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RESUMO

Definido como um periodo de grandes mudancas e de profundo significado para a vida da
mulher e da familia, a gestacdo € um estado fisioldgico influenciado por condicionantes e
determinantes sociais da saude (DSS). A depender do contexto, ela pode ser afetada pelas
atitudes, comportamentos e conhecimentos, os quais poderdo colaborar com o enfrentamento
dessa nova realidade, além de pelo estresse. Assim, essa pesquisa objetivou avaliar a realidade,
0 estresse e 0 conhecimento, as atitudes e as praticas em saude de gestantes atendidas em
Unidades de Atencdo Priméaria & Saude (UAPS) de um municipio cearense. Trata-se de um
estudo observacional analitico transversal e de abordagem conduzido com gestantes atendidas em
Unidadesde Atencdo Primaria a Satde do municipio de Barreira — Ceard, no periodo de janeiro
a dezembro de 2022. ApGs etapa de validacdo do questionario por juizes e consentimento das
gestantes, foi aplicado o respectivo instrumento nomeado Questionario de Avaliacdo Global da
Gestante, seguido pelo preenchimento do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp (ISSL). Os dados obtidos foram organizados no Excel for Windows e analisados pelo
Statistcal Package for the Social Science (SPSS). Para avaliar a relacdo entre as variaveis
categoricas, foi aplicado o Teste de Qui-quadrado ou o Teste exato de Fisher. Foi adotado P-
valor < 0,05. Foram resguardados todos os preceitos recomendados pelo Comité de Etica em
Pesquisa, tendo o estudo sido iniciado apds sua aprovacdo. Das 50 gestantes, 56,0% (n = 28),
68,0% (n = 34) e 64,0% (n = 32) tinham mais de 12 anos de escolarizacdo, uma renda familiar
inferior a um salario minimo e ndo exerciam atividade laboral, respectivamente. Das
participantes, 90,0% (n = 45), 74,0% (n = 37) e todas vivenciavam uma gestacdo desejada, ndo
buscaram atendimento odontolégico e apresentaram estresse, respectivamente. Houve
associacao entre ter idade > 19 anos e ndo estar na fase de alarme (p = 0,015), de quase exaustdo
(p = 0,025) e exaustdo (p = 0,012). N3o estar na fase de exaust3o para o estresse foi associado com
a gestante ndo utilizar o fio dental (p=0,049), ndo ter acompanhamento odontoldgico na gestagdo
(p=0,025), e ter o acompanhamento odontoldgico previamente (p=0,018). Conclui-se que, apesar da
reduzida condicdo financeira e limitado exercicio de atividade laboral, as gestantes
apresentavam condicdes favoraveis a sua salde e de seu bebé, no &mbito dos DSS e dos aspectos
relacionados a gestacdo e ao pré-natal. Sobre os aspectos relacionados a saude bucal, as
participantes, apesar de reconhecerem a importancia do acompanhamento odontolégico no pre-
natal e a influéncia da satde bucal sobre a saude geral, desconheciam as doencgas bucais e suas
formas preventivas, ndo concebiam a interferéncia da saude oral sobre a gestacdo e ndo foram
orientadas quanto a esse tipo de saude.

Descritores: Estresse Fisioldgico. Gravidez. Enfermagem Materno- Infantil. Sadde bucal.



ABSTRACT

Defined as a period of significant changes and profound meaning for the life of the woman and
her family, pregnancy is a physiological state influenced by conditions and social determinants
of health (SDH). Depending on the context, it can be affected by attitudes, behaviors, and
knowledge, which can collaborate with coping with this new reality in addition to stress. Thus,
this research aimed to evaluate the reality, stress and knowledge, attitudes, and health practices
of pregnant women assisted in Primary Health Care Units (UAPS) in a municipality in Ceara.
This is an observational, cross-sectional analytical, and approach study conducted with
pregnant women who attended Primary Health Care Units in Barreira - Ceara from January to
December 2022. After the validation stage of the questionnaire by judges and the consent of the
pregnant women, the respective instrument was applied, followed by filling out the Lipp Stress
Symptoms Inventory for Adults (ISSL). The data obtained were organized in Excel for
Windows and analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS). The Chi-square
test or Fisher's exact test was applied to assess the relationship between categorical variables.
P-value < 0.05 was adopted. All precepts recommended by the Research Ethics Committee
were safeguarded, and the study started after its approval. Of the 50 pregnant women, 56.0% (n
=28), 68.0% (n = 34), and 64.0% (n = 32) had more than 12 years of schooling, a family income
of less than one minimum wage, and did not perform work activity, respectively. Of the
participants, 90.0% (n = 45), 74.0% (n = 37), and all experienced a desired pregnancy, did not
seek dental care, and experienced stress, respectively. There was a significant association
between being 19 years old or older and not being in the alarm phase (p = 0.015), near
exhaustion (p = 0.025), and exhaustion (p = 0.012). Furthermore, there was a significant
association between the pregnant woman not using dental floss and not being in the exhaustion
phase due to stress (p = 0.049), as well as not having dental care during the gestational period
(p = 0.025) and previously having it (p = 0.018) and not being in this stress. I t is concluded
that, despite the reduced financial condition and limited exercise of work activity, the pregnant
women had favorable conditions for their health and that of their baby, within the scope of the
DSS and aspects related to pregnancy and prenatal care. Regarding factors related to oral health,
the participants, despite recognizing the importance of dental care during prenatal care and the
influence of oral health on general health, were unaware of oral diseases, and their preventive
forms did not conceive of the interference of oral health about the pregnancy and were not
guided about this type of health. stage.Keywords:

Keywords: Physiological Stress. Pregnancy. Mother-Child Nursing. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Periodo de grandes mudancas e de profundo significado para a vida da mulher e da
familia, a gestacdo engloba uma série de expectativas (MIYAZAKI et al., 2019) e descobertas
(KEPLWY; BATES; MOHIUDDIN, 2022). Para a familia, o aumento do nucleo familiar pela
chegada de um novo membro propicia o surgimento de sentimentos e de emoc0es, requerendo
uma adaptacgdo a nova realidade (TROBETTA et al., 2021).

Como fendmeno social, a gestacao é influenciada por uma série de condicionantes e
de determinantes sociais da satde, que tem o potencial de interferir direta ou indiretamente na
experiéncia e no desfecho clinico (PATERNINA-DIE et al., 2020; BUSS, 2007).
Especificamente, a depender do contexto a qual se insere, a gestacao pode ser afetada pelas
atitudes, comportamentos e conhecimentos, os quais poderdo colaborar com o enfrentamento
dessa nova realidade (FIRMEZA et al., 2016).

No tocante a condi¢do de vulnerabilidade referente ao periodo gestacional, um ponto
que merece destaque € o estresse vivenciado por grande parcela dessas mulheres. Mudancas de
diversas ordens podem estar associadas a mecanismos deficientes de adaptacdo a estressores e,
com isso, desencadear uma sobrecarga emocional relacionada a sentimentos, medo, tensao e
inseguranca (TSAKIRIDIS et al., 2019). Nesse ponto, é importante considerar que a implicacdo
do estresse é para além do aspecto psicoldgico, envolvendo, de fato, uma modulacdo de
respostas neuroinflamatorias e neuroenddcrinas no organismo (ROSHAN-MILANI et al.,
2021).

Ainda na perspectiva fisioldgica, as adaptacGes ocorridas no periodo gestacional, com
destaque para as mudancas hormonais, contribuem para a susceptibilidade a doengas sistémicas
e locais, incluindo as que afetam a cavidade oral (BECKMAN et al., 2020). Nesse sentido, a
atencdo especializada deve ser compreendida como substancial, em especial o
acompanhamento pré-natal odontoldgico, com intuito de reduzir situacGes e comportamentos
de risco (TRINDADE et al., 2018).

Desse modo, considerando que a sinergia de diferentes fatores que levam a gestante a
um quadro que pressuopde a vulnerabilidade, quanto ao desenvolvimento de agravos e de
doencas, de ordem fisica e psicologica, sugere-se atencdo especial a essa populacdo
(DAGASPERI; DIAS; BOLETA- CERANTO, 2021). Nesse sentido, a compreensdo da
realidade na qual a gestante esta inserida, incluindo as alteragdes relacionadas ao estresse no
periodo, e a determinacdo do conhecimento e das praticas em saude sdo de suma importancia
para a conducdo adequada da gestacdo e do seu desfecho para a mulher e a crianca (BEDASO
etal., 2021).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Significados e Sentidos do Gestar e a Atencdo em Saude

O periodo gestacional € um momento singular no ciclo de vida da mulher e da familia.
Em particular, para a mulher, profundas mudangas sao experienciadas, as quais incluem o novo
papel e significado que assume no seio familiar (MIYAZAKI et al., 2019). Além do que, as
expectativas e transformacdes associadas a chegada da crianca requerem uma série de
adaptacdes (PATERNINA-DIE et al., 2020).

No contexto familiar, a gestacdo torna o seu nucleo estruturalmente mais complexo,
pelo aumento no quantitativo de seus membros, bem como ocasiona sentimentos e emogdes
que afetam diretamente a sua dinamicidade (TROBETTA et al., 2021). Essa abrange relacdes
interpessoais, sendo caracterizadas pela elevacdo do nivel de estresse em decorréncia das
mudangas experienciadas (BALDWIN et al, 2019). Ainda, os integrantes da familia podem
interpretar 0 nascimento da crianca como um momento importante na construcdo de vinculo
(JOAS, MOHLER, 2021).

Notadamente, para a mée, o estabelecimento do vinculo entre ela e a crianga pode ser
oportunizado pela transmissdo de sentimentos e de experiéncias da mulher para o seu bebé,
durante todo o periodo gestacional (HARTNETT; BRANTLEY, 2020). De fato, o ser em
formacdo ja absorve as mensagens que Ihe sdo transmitidas, intensificadas ao longo da gestacédo
(GUTIERREZ et al., 2011).

Nesse ambito, o Apego Materno Fetal, termo usado para descrever os comportamentos
e as atitudes da mulher relacionados ao processo de adaptacdo a gravidez, contribui
significativamente para o estabelecimento do vinculo mée-bebé (SALISBURY et al., 2003).
Esses comportamentos se baseiam em representacdes cognitivas, as quais incluem o imaginario
da mée e suas atribui¢Besas caracteristicas fisicas e emocionais da crianga (TAVARES, 2016).
Contudo, a literatura menciona uma ambivaléncia, especialmente no primeiro trimestre
gestacional, em que se observa a coexisténcia da aceitagdo e rejeicdo da gravidez (SIMAS;
SOUZA; SCORSOLINI-COMIN, 2013). Para Cranley (1981), o apego correlaciona-se a
intensidade com a qual a gestante manifesta comportamentos e sentimentos, 0s quais
representam a afiliacdo e a integragdo com sua crianga no periodo intrauterino.

De acordo com Doan et al. (2003), inimeros fatores influenciam diretamente o Apego
Materno Fetal, representados por: personalidade da mae; empatia; ansiedade; atitudes para com
a gravidez; situacOes vivenciadas na gestacdo; apoio social recebido durante o periodo
gestacional; relacionamento conjugal; caracteristicas especificas da gravidez, como estagio da

gestacdo e sintomas fisicos; planejamento da concepc¢éo; e varidveis sociodemograficas. Ainda,
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segundo Cranley (1984), o apoio social dos membros da familia € um fator que se destaca.

De fato, a familia, como rede de apoio, por ser decisiva em questdes de ordens
emocionais, psicoldgicas e fisicas, além de propiciar um ambiente tranquilo e acolhedor,
colabora com o redirecionamento das transformacdes que ocorrem na vida da gestante e de sua
rotina (POWELL et al., 2017). Como consequéncia, tem a potencialidade de otimizar ou
diminuir a consolidacéo de sentimentos positivos durante a experiéncia da gestacao.

Dessa forma, apesar do contexto multidimensional que envolve o conceito de familia,
0 seu papel frente a gestacdo deve respeitar a complexidade dos principios e subjetividades de
cada um de seus membros, independentemente dos lacos consanguineos, tendo em vista a
chegada de um novo ser (JOAS; MOHLER, 2021).

Além do seio familiar, em que prevalecem aspectos sociais e culturais caracteristicos
(ALVES; OLIVEIRA, 2018), capazes de influenciar diretamente os cuidados em saude,
incluindo aqueles voltados a gestacdo (ROCHA et al., 2021), constituem ainda fatores que
interferem na salde da gestante os Determinantes Sociais da Salde (DSS). Esses devem ser
considerados pelos profissionais que atuam no pré-natal, particularmente na Atencdo Primaria
a Saude (APS), para prevenir intercorréncias durante a gravidez (ROCHA et al., 2021).

O acompanhamento efetivo da gestante é concebido por meio de um processo amplo
e necessario, 0 qual envolve desde aspectos bioldgicos a perspectiva psicologica, familiar,
social e relacionada ao desenvolvimento da crianca (VIELLAS et al., 2014). A qualidade dessa
assisténcia, voltada a atencdo da saude da mulher e da crianca, é estratégia prioritaria para a
reducao da morbimortalidade (SOUZA et al., 2022).

Especificamente, 0 acompanhamento pré-natal, por meio de acles preventivas e de
promocdo da salde, objetiva principalmente asseguar um adequado desenvolvimento
gestacional, bem como possibilitar o nascimento de uma crianca saudavel. Nesse sentido, a
literatura aponta que o pré-natal de qualidade reduz o risco de desfechos negativos, como a
prematuridade e 0 baixo-peso ao nascer, bem como complicacGes obstétricas, a exemplo das
sindromes hipertensivas e metabolicas (MARQUES et al., 2021; SARMENTO et al., 2020;
GONZAGA et al., 2016).

Nessa perspectiva, 0 acompanhamento pré-natal torna-se uma importante estratégia de
cuidado a gestante e a crianga, envolvendo uma equipe multiprofissional. Essa permite um olhar
amplo para as necessidades e potencialidades de cada mulher (ALMEIDA et al., 2020). Essa
atitude se concretiza pela instituicdo do acompanhamento médico, de enfermagem e
odontoldgico, como também de a¢bes de educacdo e promocéo da saude (SILVA; ANDRADE,
2020).
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Especialmente, o enfermeiro € um dos profissionais essenciais para a efetivacdo da
assisténcia a gestante, esse aspecto se deve especialmente por atuar com estratégias de
promocdo a saude, prevencdo de doencas e utilizar a humanizacdo no cuidado prestado. Para
tanto, ao elaborar o plano de assisténcia de enfermagem na consulta de pré-natal, e pauta-lo nas
necessidades identificadas, estabelece intervengdes, orientagdes e encaminhantos que
promovem a salde com a interconexdo com a interdisciplinaridade das a¢des, especialmente no
que tange a odontologia, a medicina, a nutricdo e a psicologia (GOMES et al., 2019).

Ainda, o pré-natal, ao propiciar um momento singular de aprendizado e de
transformaces para a gestante em relacdo aos cuidados e aos riscos passiveis de ocorrerem
nesse periodo, contribui para o cuidado da futura méde e de seu bebé. Além do que,
corresponsabiliza-se pelo desfecho clinico da gestacao (SILVA, 2020, BARBOSA et al., 2019).

Quanto a sua efetivacdo, essa, além de requerer a familia e a rede de apoio a mulher
(BRASIL, 2022), envolve a Estratégia Satde da Familia (ESF), pilar estrutural da APS. Assim,
operacionaliza-se a assisténcia a mulher gestante, no ambito primério, para a garantia dos
principios preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017).

Acerca dos aspectos organizacionais do pré-natal, a captacdo precoce de gestantes
deve ocorrer até a 122 semana de gestacdo. Ainda, segundo o Ministério da Salude, recomenda-
se a realizacdo de, no minimo, 6 consultas, as quais devem ocorrer 1 no 1° trimestre, 2 no 2°
trimestre e 3 no 3° trimestre gestacional (BRASIL, 2022).

Entretanto, idealmente, preconiza-se que a primeira consulta aconteca no 1° trimestre
e que, até a 342 semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre a 342 e 382 semanas, indica-
se uma consulta a cada duas semanas e, a partir da 38 semana, consultas semanais até o parto.
Esse devera ser efetuado na 40? semana ou até a 422 (BRASIL, 2022).

Em particular, pelo acompanhamento pré-natal de qualidade implicar na atenuacéo de
doencas e de agravos em saude, assim como na limitacdo da mortalidade materna e infantil, a
sua auséncia pode ocasionar importantes situacGes adversas. Essas abrangem situagfes, como o
retardo no crescimento uterino, a prematuridade e o baixo peso ao nascer, alem de diversas
afeccOes no periodo peri e pos-natal (GADSON et al., 2017).

Diante desses fatos, reforga-se que a atuagédo da equipe multiprofissional, a qual inclui
o0 enfermeiro, quando aliada a uma estrutura e logistica satisfatorias, culmina na garantia da
integralidade e do acompanhamento horizontal das demandas do periodo gestacional e seu ideal
seguimento (FRANCO et al., 2020; BRASIL, 2022).

2.2 Determinantes Sociais da Saude na Gestagao
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No processo de evolugdo do conceito de saude, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ao definir como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo
meramente a auséncia de doenca, ampliou o seu significado para além da concepgéo simplesmente
bioldgica (CASTRO, 2020, SEGRE; FERRAZ, 1997). Nesse panorama, os DSS foram
incorporados a essa nova forma de pensar a salde, trazendo-a como resultado da atuagdo de
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais do
individuo (BUSS, 2007).

Conforme modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), preconizado no intuito de
representar, de forma complexa, os fatores influenciadores da satde, os DSS foram sudivididos
em cinco campos, a saber: caracteristicas individuais (como idade, sexo e fatores genéticos);
comportamento e estilo de vida; redes comunitarias e de apoio; condicdes de vida, de trabalho
e de acesso aambientes e aos servicos essenciais; e condi¢cdes econémicas, culturaise ambientais
da sociedade.

Figura 1. Modelo de Dahlgren e Whitehead, Barreira, Ceara, Brasil, 2023.
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Fonte: Internet

Outro modelo importante na compreenséo dos DSS foi 0 proposto por Diderichsen e
Hallgvist (1998). Segundo os autores, a estratificacdo social gerada pelas condi¢fes sociais
experienciadas pelo individuo induz diferengas no acesso a saude. Assim, a depender da posi¢édo
ocupada, os diferentes sujeitos apresentam riscos e condi¢cGes que causam danos a saude.
Consequentemente, o impacto desses riscos e condigdes diferencia-se de acordo com o
individuo e a familia.

Independentemente do modelo empregado, assume-se que os DSS tém a
potencialidade de pronunciar desigualdades, o que, no periodo gestacional, pode contribuir
significativamente com o conhecimento e a compreensdo da realidade da satde da mulher e da
crianga (TOMASI; FACHINNI, 2017). Todavia, deve-se ter a ciéncia do desafio de se
estabelecer uma hierarquia entre esses determinantes, ja que a associagdo entre eles ndo é uma
simples relacéo direta de causa e efeito (JUNIOR; HORTA; FAHEL, 2020).
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Tendo em vista a potencialidade dos DSS em influenciar a gestacéo, a ocorréncia de
gestacOes ndo planejadas pode exemplificar esse potencial por resultar da atuacdo de condigdes
socioeconémicas desfavoraveis, da auséncia da rede de apoio e do desejo do companheiro em
ser pai (GOOSSENS et al., 2016; PARCERO et al., 2017). Outro fator a ser considerado diante
dessa capacidade € o nivel educacional, visto sua vasta descrigdo na literatura sobre os
desfechos desfavoraveis para a saude materna e infantil (PEDRAZA; LINS, 2021; PEREIRA
et al., 2020).

Ainda no contexto da competéncia dos DSS em expor as desigualdades da saide da
gestante e dos fatores que a influenciam, deve-se mencionar que aspectos relacionados a
condic&o social da futura mae, como a deficiéncia na rede de apoio familiar e de suporte social,
e 0 declinio da autoimagem podem agravar a sua saude mental, promovendo depressao,
ansiedade e automutilacdo (BEDASO et al., 2021).

Cita-se também o envolvimento dos aspectos demograficos, quando se constata um
maior acometimento mental de gestantes que residem em zona rural comparadas as da zona
urbana (GUO et al., 2021). Esse fenbmeno pode ser justificado pela desigualdade de cobertura
e de longitudinalidade acerca da assisténcia a saude presente no meio rural, o que reflete a
importante desigualdade de acesso nessas populacées (ARRUDA et al., 2018).

Ainda, questbes de ordem racial e étnica podem viabilizar condi¢cdes desfavoraveis
quanto a conducdo e ao desfecho no periodo gestacional, concretizadas pelo racismo
institucional (THEOPHILO et al., 2018). Esse é entendido como a incapacidade dos servi¢os
de lidar com as diferencas raciais e étnicas, estimulando a violagdo dos direitos humanos, em
especial, no tocante as mulheres negras (PACHECO et al., 2018). Além da baixa qualidade no
atendimento prestado, a pré-disposicao biolégica, como o risco cardiovascular, eleva os riscos
de desfechos negativos entre as gestantes negras (THEOPHILO et al., 2018).

Com respeito a nutricdo durante a gestacao, sua deficiéncia € um preditor relevante
para um desfecho clinico materno e infantil inadequado, como nos casos de hipovitaminose e
decréscimo de macronurientes (FERNADES et al., 2019). A semelhanca dessa condi¢io, a
oferta excessiva de calorias implica em condigdes e em agravos materno-infantis preocupantes,
como distarbios metabdlicos e cardiovasculares. Para a crianca, a prematuridade, o baixo peso
ao nascer e os distdrbios metabolicos sdo mais experienciados nessas condi¢es (OLIVEIRA et
al., 2017).

Assim, o conhecimento dos DSS, das necessidades e das limitagdes da gestante pode
favorecer a efetividade de acOes e servicos destinados a elas e ao seu bebé (ESPOSTI et al.,

2020). Esse resultado é particularmente importante se considerada que a heterogeneidade da
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distribuicdo de servicos intersetoriais e de satde amplia as desigualdades no contexto da saude,
que dentre outros aspectos, devem estar preparados para as demandas especificas do periodo,
incluindo as alteracGes fisiologicas, largamente recorrentes na gestacdo (TROIANO, 2018;
BUSS; FILHO, 2007).

2.3 Condicdo de Saude Bucal na Gestagdo e 0 Acompanhamento Pré-natal Odontolégico

Em virtude da complexidade das modificacbes fisiologicas durante o periodo
gestacional e pela cavidade oral refletir mudancas sistémicas, a gestacdo envolve uma série de
vulnerabilidades que podem implicar no aparecimento de condi¢des e de doengas bucais
(HARTNETT et al., 2016). Assim, a atencdo especializada é um ponto-chave na conducéo de
salde bucal na gestacdo, na figura do acompanhamento pré-natal odontolégico (TRINDADE
etal., 2018).

Essas alteracdes, de modo especial as hormonais, tornam os tecidos periodontais mais
suscetiveis a transtornos, em decorréncia da producdo de prostaglandinas e de mudangas na
topografia e na microvascularizacdo do tecido gengival e na composicdo do biofilme oral
(BECKMAN etal., 2020). Essas alteracdes, associadas a presenca do biofilme na cavidade oral,
favorecem o processo inflamatério, o que pode desencadear problemas bucais, como a doenca
periodontal (gengivite e periodontite) e carie (BILINSKA; SOKALSKY, 2016). Além dessas,
sobressaem-se, entre as alteracfes orais desencadeadas pela gravidez, a ndusea e o0 aumento da
salivacdo (SILVA; RULLI; PRADO, 2021).

Dentre as condicBes desencadeadas pela gravidez no periodonto, a gengivite
gestacional figura como uma das mais relevantes. Definida como uma doenga periodontal que
afeta o tecido gengival (BECKMAN et al., 2020), ela pode ocorrer durante toda a gravidez,
embora seja mais observada entre 0 3° e 4° més de gestacdo. Nesse periodo, hd um crescimento
seletivo de bactérias, como Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermédia, associado a
altos niveis de progesterona, exacerbando a resposta inflamatdria ao biofilme dental (ROCHA,
2014). Como consequéncia, ha o favoreceimento do desenvolvimento da gengivite gestacional.

Quanto aos fatores de risco, a nausea e o vomito experienciados comumente pela
gestante, associados a uma maior frequéncia alimentar e a uma higiene bucal inadequada,
contribuem com o aumento da placa bacteriana. Essa propicia o processo inflamatério gengival
(FARIA et al., 2020). Esse, além dos sinais classicos, pode se apresentar com sangramento
(LESINA et al., 2020).

Ainda, a gengivite gestacional, em virtude da produgéo aumentada de prostaglandinas,

pode predispor a desfechos importantes. Esses compreendem o nascimento prematuro, o baixo
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peso ao nascer e o surgimento de sindromes hipertensivas gestacionais, especialmente a pré-
eclampsia (BRITOS; SIN; ORTEGA, 2020; BECKMAN et al., 2020).

Além da gengivite, outra doenca periodontal que afeta a gestante € a periodontite
(NANNAN; XIAOPING; YING, 2021). Essa é uma condicdo marcada pela perda do ligamento
periodontal e do osso alveolar em decorréncia de uma inflamagdo mediada pelo organismo e
pelo microrganismo (MISSIO et al., 2021). Iniciado no tecido gengival pela presenga do
biofilme dental, a periodontite progride para a destruicdo dos tecidos de suporte dentario, o que
é favorecido pelas alteragdes hormonais ocasionadas pela gestacdo (FARIA et al., 2020).

Particularmente, a periodontite vivenciada na gravidez pode desencadear bacteremia
recorrente, ocasionando a producdo de mediadores inflamatérios, como citocinas,
prostaglandinas e interleucinas, capazes de interferir na satde da futura mée e do bebé (MISSIO
et al., 2021). Essa influéncia pode ser constatada na ocorréncia de infeccdes em areas distintas
da cavidade oral materna, por meio do acesso sistémico dos microrganismos, bem como pela
presenca de pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso do bebé ao nascer (MISSIO et al.,
2021, FARIA et al., 2020, SILVA et al., 2020).

Outro acometimento relevante nesse periodo é o granuloma piogénico, caracterizado
por uma leséo de elevada recorréncia na cavidade oral (SANT 'NNA et al., 2019). De rapido
crescimento e de manifestacao indolor, o granuloma apresenta aspecto tipicamente eritematoso e
morfologia varidvel (do séssil ao pediculado), localizando-se especialmente na gengiva, na
mucosa jugal e na lingua (NUNES et al., 2020). Sua localizacdo e rica vascularizacdo elevam a
possibilidade de sangramento.

Quanto a sua etiologia, o granuloma piogénico esta associado ao aumento nos niveis
hormonais, ocorrendo especialmente entre o 1° e o 2° trimestre gestacional. Contudo, sua
regressao ocorre geralmente apds o parto, embora requeira acompanhamento odontoldgico de
sua evolucgéo (Bl et al., 2018).

Pode-se mencionar também a maior vulnerabilidade a carie durante a gestagéo, como
consequénciadas alteragdes hormonais e imunologicas, da méa condicdo de higiene bucal e da
maior exposi¢cdo do esmalte dentario ao &cido gastrico (vémito) e do consumo de alimentos
cariogénicos (SILVA; RULLI; PRADO, 2021). A cérie ¢ uma doenca infecciosa, resultante da
interacdo entre diversos fatores, como a dieta, as condigdes socioeconémicas e as questdes
biolégicas (CASTRO et al., 2019). Na gestante, essa doenca pode provocar alteragdes locais e
sistémicas importantes (TRINDADE et al., 2018).

Vale ressaltar que a sialorreia ou hipersalivagdo, presente desde o 1° trimestre

gestacional, por predispor a ocorréncia de nauseas e de vomitos, pode levar ao processo de
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desmineralizacdo da estrutura dentéria e, consequentemente, propiciar o desenvolvimento de
carie (TRINDADE et al., 2018).

Baseado no acima exposto, 0 acompanhamento pré-natal odontolégico deve ser
compreendido como um procedimento singular para a manutencéo da satde bucal no contexto
gestacional. Ele busca cuidar e orientar a gestante no sentido de manter a sua satde bucal. Além
do que, se realizado com qualidade, fornece subsidios para a ndo ocorréncia de desfechos
negativos para a mulher e a crianca (CARMO, 2020).

Entretanto, embora de substancial importancia para a atencdo integral no periodo
gestacional, o acesso e a continuidade da assisténcia odontoldgica no pré-natal ainda
apresentam barreiras e dificuldades. Essas abrangem desde a limitada percepgéo pelas gestantes
de sua importéncia e ansiedade e medo de complicacfes a entraves no proprio servico de saude
(BOTELHO et al., 2020).

Notadamente, cita-se, como fatores relacionados a essa problemética, a crenca errénea
por gestantes de que procedimentos odontolégicos s6 podem ser efetivados apds o periodo
gestacional, por implicarem em riscos a saude do bebé. Inclui-se ainda a possibilidade de um
limitado conhecimento de profissionais de salde acerca da relevancia da assisténcia
odontolégica durante o pré-natal, pondo em risco a saude do binémio mae-feto/bebé
(TRINDADE et al., 2018; BOTELHO et al., 2020).

2.4 Estresse: dos Conceitos as Perspectivas

Conceituado pela primeira vez, em 1936, por Hans Hugo Bruno Selye, o estresse era
uma sindrome caracterizada por um conjunto de reacGes que o organismo desenvolve ao ser
submetido a uma situacdo que dele exija um esforco para se adaptar (SEYLE, 1973).
Posteriormente, em virtude da Segunda Guerra Mundial, houve um maior interesse pela
teméatica em decorréncia da preocupacdo com o bem-estar e o desempenho dos soldados
(LAZARUS, 1999). Entretanto, ao longo do tempo, sua definicdo ndo foi estabelecida,
apresentando insconsisténcias entre a escrita académica e o senso comum (SEYLE, 1973).

Notadamente, a partir das pequisas de Selye, no periodo entre 1946 a 1950, o estesse
foi melhor compreendio, surgindo a denominagdo de “Sindrome de Adaptagdo Geral” (SAG).
Em suas observagoes, Seyle pontuou que o corpo ndo apresenta capacidade adaptativa infinita,
perdendo a habilidade de se adaptar aos chamados estressores, prejudicando a salde do
individuo.

Ainda, Selye (1950) descreveu que o estresse pode ser definido como uma resposta

ndo especifica do organismo a qualquer demanda, uma vez que ndo existe vida sem uma
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demanda energética que possa gerar o estresse. Nessa vertente, postulou que a capacidade de
adaptacdo e resisténcia ao estresse sdo requisitos fundamentais para a manutencdo da
homeostase, uma vez que o estresse gera influéncia sobre diversos 6rgaos e tecidos (SELYE,
1956).

Contribui¢bes mais recentes foram dadas por Marilda Lipp (2017), a qual definiu o
estresse como uma condi¢do que desencadeia desequilibrio das variadas fun¢des organicas,
oriundas de situacfes particulares e complexas experienciadas individualmente. Segundo a
autora, o estresse surge como uma tentativa de resistir a uma ameaca, seja real ou imaginaria,
integrando os sistemas para uma busca do equilibrio do corpo e da mente (LIPP, 2017). Para
tanto, o organismo faz uso de recursos bioldgicos e psicoldgicos que, quando nédo efetivos,
podem gerar prejuizos a saude geral do individuo (LIPP, 2017).

Quanto aos fatores estressores, esses podem compreender fontes externas ou internas.
Os primeiros séo ocasionados por acontecimentos do cotidiano ou por pessoas do ciclo de vida
do individuo, exemplificados por mudancas significativas, trabalho exaustivo, problemas
familiares e outros (LIPP, 1998).

Sobre as fontes internas, essas representam a forma como se pensa e de como séo
percebidos 0s acontecimentos relacionados ao estresse. Referem-se as crencas, aos valores € a
personalidade estabelecidos pelo proprio individuo, constituindo o seu modo de ser (LIPP,
1996). Ainda, postula-se que essas fontes ndo sdo facilmente observadas, por ndo estarem
aparentes e pelo individuo ter uma visdo de mundo ndo saudavel (LIPP; PEREIRA; SADIR,
2005).

De acordo com Selye (1956), a Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) pode ser
classificada em trés estagios, identificados por alarme, resisténcia e exaustdo, originando o
modelo trifasico do estresse. Por sua vez, Marilda Lipp (2002) descreveu um modelo
quadrifasico, acrescentando ao de Selye, a quase- exaustao.

No tocante a fase de alarme, essa € considerada uma fase positiva do estresse, em que,
ao perceber a ameaca, 0 organismo produz adrenalina, gerando energia e vigor e propiciando
ao individuo mais disposicdo para o enfrentamento de estressores externos (LIPP, 1999). Por
sua vez, a fase de resisténcia é caracterizada pela tentativa do individuo de lidar com os seus
estressores, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, a fim de manter sua homeostase interna. O
marco do limite da resisténcia € o aparecimento de sinais e sintomas, somaticos e
psicosomaticos (LIPP, 2002).

Com respeito a fase de quase-exaustdo, essa ocorre quando o individuo ndo consegue

adaptar-se ou resistir ao estressor, sendo comum 0 aparecimento de agravos e de doencas,
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especialmente as relacionadas a vulnerabilidade do sistema imunoldgico. Posterior a essa fase,
a exaustao se refere ao momento em que o individuo manifesta doengas de quadros clinicos
mais complexos, comprometendo as atividades diarias.

Importante destacar que o estresse, quando experienciado de modo severo e crénico,
tem capacidade de promover diversas doencas e agravos fisicos e psicoldgicos (ARAUJO,
2016). Assim, considerando as consequéncias negativas que o estresse continuo e grave pode
desencadear, torna-se essencial entender as formas de prevencdo e tratamento, visando a
diminuicdo de suas implicagdes a curto, médio e longo prazo (LIPP; MALAGRIS; NOVAIS,
2007).

Nessa perspectiva, cabe salientar que eventos positivos, como a gravidez, podem
induzir quadros de estresse, especialmente por requerer adaptacdes fisiologicas por parte do

organismo e do ser humano mulher ao meio (LIPP, 2000).

2.5 Estresse e Implicagdes na Gestagao

O periodo gestacional, enquanto momento de transi¢do no ciclo de vida individual e
familiar da mulher, promove uma série de reorganizacdes psicologicas, familiares,
socioecondmicas e culturais, capazes de ocasionar estresse (KANG; YANG, 2022). Esse pode
resultar de fatores intrinsecos e extrinsecos representados pela relagdo com o parceiro, historia
de vinculos afetivos e relagdes familiares, rede de apoio e outros (HAWKINS et al., 2021,
KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).

Em estudo realizado por Xian et al (2019) com 1.220 gestantes que teve como objetivo
investigar a prevaléncia e fatores de influéncia do estresse materno na China, evidenciou uma
prevaléncia de mais de 90% estresse nas gestantes pesquisadas, ao utilizar o modelo de
regressao logistica concluiu que os fatores de risco para estresse pré-natal incluem, o diminuto
suporte social, na perspectiva do apoio familiar e do cOnjuge, estar desempregada e ter
ansiedade em algum nivel.

Estudos similares que objetivaram investigar a influencia de fatores sociais no
desenvolvimento de estresse na gestacao elucidaram ainda fatores de risco para o estresse zona
de residéncia ser urbana (RACHITA et al., 2022), o diminuto apoio social e a percepcio de
sofrimento psicolégico (YAMADA et al., 2021).

Especificamente, ao experienciar diretamente a gestacéo e as diferentes alteracbes que
o periodo implica, a mulher torna-se mais sensivel e emocionalmente vulneravel, o que pode
vir associado a deficiéncias nos mecanismos de adaptacéo a estressores (BJELICA et al., 2018).

De fato, alteracOes fisicas, hormonais, psicoldgicas e sociais podem provocar um estado de
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regressdo emocional, tornando a gestante mais proxima do seu “eu”, por meio de memorias
afetivas de sua propria infancia e de suas relagdes familiares (especialmente com a propria mée)
(KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017). Essa sobrecarga emocional pode ainda estar
associada a sentimentos, como o medo, a tensdo e a inseguranca (BJELICA; KAPOR-
STANULOVIC, 2004).

Nesse contexto, vale mencionar que, quando hd uma exacerbagdo do estresse e da
ansiedade, além da presenca de quadros depressivos, eleva-se a probabilidade de complicacdes
na gestacdo, no parto e no puerpério. Consequentemente, repercussdes negativas na saude da
mulher e do bebé podem ocorrer (TSAKIRIDIS et al., 2019, SHAPIRO et al., 2017).

Em particular, o estresse pré-natal pode causar parto prematuro (SHAPIRO et al.,
2013), o que pode estar correlacionado a respostas neuroinflamatorias e neuroenddcrinas. Essas
respostas sdo desencadeadas pelo prolongamento da exposi¢do ao estresse pré-natal, o qual
ativa o eixo hipotalamo-hipofise, ocasionando um quadro de inflamagdo sistémica, incluindo
uma neuroinflamacdo. Ainda, aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatérias pela ativacdo
exacerbada da microglia cerebral culmina em efeitos neurotoxicos (ROSHAN-MILANI et al.,
2021). Isso pode provocar alteracbes na estrutura e/ou funcdo dos circuitos cerebrais
relacionados a ansiedade, o que deixa o cérebro vulnerdvel a transtornos de ansiedade e
depressdo (CALCIA et al., 2016).

Quadros psicoldgicos mais severos, vinculados ao estresse crénico, como a depresséo,
sdo considerados como um dos principais fatores de risco para depressdo pos-parto. Essa
condicdo pode promover efeitos adversos no funcionamento psicossocial da mae, na relacédo
mée-bebé e no desenvolvimento psicossocial da crianca (LOPEZ-MORALES et al., 2022,
CHENG et al., 2021).

Apesar desses transtornos, a maior vulnerabilidade da futura mée pela gestacéo pode
ser vista como uma oportunidade de amadurecimento e crescimento individual e familiar
(HAWKINS et al., 2021). Somado a isso, pode possibilitar a resolucdo de conflitos e a
construcdo de novos vinculos (HAWKINS et al., 2021, ROSSEN et al., 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

Diante da complexidade do periodo gestacional, faz-se necessario compreender a
realidade vivenciada pela gestante, conhecimentos, atitudes e os cuidados em salde por ela
instituidos, ainda, entender a influéncia do estresse nesse contexto (PATERNINA- DIE et al.,
2020). Essa atitude podera aprimorar a assisténcia, especialmente a assisténcia de enfermagem
prestada, favorecer a qualidade do cuidado considerando que esse permeia valores, a ética e
com isso as relagdes e arranjos sociais (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Na perspectiva do cuidado, a assisténcia de enfermagem ainda tem o intuito nesse
periodo de empoderar a gestante em uma perspectiva bio-psico-social, especialmente em
contextos de vulnerabilidade, pode promover uma reflexdo sobre cuidar-se permite emergir
uma criticidade do seu modo de encarar e conceber salde, que pode dentre outras pespectivas
elevar seu conceito de qualidade sobre essa.

Segundo a OMS (2019), estima-se que cerca de 810 mulheres morrem diariamente por
complicacdes relacionadas a gestacdo ou ao parto, notadamente em paises com poucos recursos.
Apesar da reducéo da taxa de mortalidade materna entre os anos de 2000 e 2017, esse fendmeno
ndo foi homogéneo. De fato, os paises em desenvolvimento ainda concentram 86% desses
6bitos, com mais de metade ocorrendo na Africa Subsaariana.

No contexto dos Paises Africanos de Lingua Portuguesa (PALOP), os indices de
mortalidade materna em 2017 apontam que apenas Cabo-Verde e Sdo Tomé e Principe
apresentam uma razdo de mortalidade inferior a global, com 58 e 130 ¢bitos para cada 100.000
nascidos vivos, respectivamente. Em Guiné-Bissau, a razdo foi alarmante, com 667 mortes,
seguida por Guiné-Equatorial, com 301. Mocambique e Angola também apresentaram razéo de
mortalidade materna acima da global, com 289 e 241 mortes, respectivamente (OMS, 2019).

Em contrapartida, a razdo de mortalidade materna no Brasil e em Portugal alcangou 0s
valores de 60 e 8 Gbitos para cada 100.000 nascidos vivos em 2017, respectivamente. Para o
Timor-Leste, 0 Unico pais asiatico da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), a
razdo foi de 142 mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos (OMS, 2019).

Particularmente, a importancia desses dados reside no fato de que refletem a atuacéo
de diferentes fatores experienciados pela gestante, como os de ordem social, econdmico,
ambiental, cultural e étnico-racial (DIAS et al., 2014). Especificamente, a evidéncia da
influéncia dos aspectos sociais e econdmicos é nitida por interferirem nas condi¢6es basicas de
vida, inclusive no enfrentamento psiclodgico perante a realidade (REZENDE et al., 2021).

Com base no acima exposto, a realizagcdo dessa pesquisa justifica-se por analisar a

realidade vivenciada e o conhecimento e as praticas em saude, bem como a influéncia do
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estresse em gestantes atendidas em Unidades Béasicas do municipio de Barreira, o qual estd
inserido no Macico de Baturité, macrorregido do estado do Ceara que abriga, em seu territorio,
uma universidade federal de cunho internacional. Essa € responsavel pela formacdo de
estudantes da area da saude, inclusive do Curso de Enfermagem, brasileiros e estrangeiros,
oriundos da CPLP. Além do que, Barreira é a cidade em que reside a pesquisadora responsavel
pelo projeto, facilitando a sua concretizagéo

Associado a esses fatos, o estudo foi fundamentado para retratar problemas comuns ao
Brasil e aos paises da CPLP, especialmente os africanos, representados pela gestacdo e pelos
diferentes fatores a ela associados. Somado a isso, essa tematica requer uma maior discussao e
aprofundamento, visando otimizar a assisténcia prestada a essas mulheres, nesses paises, no
periodo gravidico.

Os resultados desse estudo poderdo contribuir com uma orientacdo adequada acerca
dos cuidados béasicos em salde de mulheres gestantes, respeitando-se seus costumes e
peculiaridades. Ainda despertar a realizacdo de estudos mais especificos sobre a influéncia do
nivel de estresse na gestacdo, possibilitando uma intervencdo mais apropriada e em tempo
oportuno.

No ambito do desenvolvimento regional, os resultados aqui dispostos tem a
potencialidade de direcionar para melhorias perenes identificadas na assisténcia pré-natal, bem
como favorecer o conhecimento ea disseminacdo de informacdes relacionadas a gestacdo e as

suas implicacdes.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Avaliar a realidade, o estresse e 0 conhecimento, as atitudes e as praticas em salde de
gestantes atendidas em UAPS de um municipio cearense.
4.2 Objetivos Especificos

-Construir um questionario referente aos DSS e aos aspectos relacionados a gestacao,
ao pré-natal e a saude bucal;

-Validar esse questionario por juizes especialistas da area da enfermagem e da
odontologia;

-Caracterizar os DSS e os aspectos relacionados a gestacdo, ao pré-natal e a saude
bucal de gestantes atendidas nas UAPS do municipio de Barreira;

-ldentificar o nivel de estresse dessas gestantes;

-Associar 0s DSS, os aspectos relacionados a gestacédo, ao pré-natal e a satde bucal e

0 estresse das gestantes.
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5 MATERIAIS E METODO

Esse estudo foi realizado em duas etapas, compreendendo dois delineamentos de

pesquisa, a saber: estudo metodologico, seguido por estudo observacional analitico transversal.

5.1 Estudo Metodoldgico
5.1.1 Desenho do Estudo

O estudo metodoldgico se baseia na investigagdo dos métodos de obtencdo e
organizacdo de dados e construcdo de pesquisas sistematizadas. Ele aborda aspectos do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa diante da
demanda por avalia¢fes de resultados robustos e confiaveis. Sua conducéo envolve ainda a
instrumentos rigorosos de avaliacdo e pesquisa, bem como procedimentos sofisticados de
obtencdo de dados (MELO et al., 2017; POLIT; BECK, 2011).

Especialmente, essa etapa do estudo teve o proposito, validar o Questionario de
Avaliacdo Global da Gestante (APENDICE E), visando coletar dados para avaliacio de
aspectos importantes, capazes de influenciar o seguimento saudavel da gestacdo. Esses

englobaram: DSS; gestacdo e pré-natal; e satde bucal.

5.1.2 Local e Periodo do Estudo

Essa etapa foi conduzida em ambiente virtual, por meio de plataformas digitais do
Google, representadas pelo Google Drive, Google Forms e G-mail. Plataformas digitais sdo
conceituadas como uma infraestrutura online baseada em software, com o intuito de promover
a interacdo entre individuos, o que nesse trabalho, foram representados pela pesquisadora e
juizes especialistas (OLIVEIRA; CARELLI, GRILLO, 2020). Em relacdo ao periodo de

conducéo dessa etapa, essa ocorreu de janeiro a junho de 2022.

5.1.3 Populacdo e Amostra

A validade relacionada ao conteudo foi baseada em julgamentos de juizes da area da
enfermagem e da odontologia, com experiéncia no campo de atuacdo da APS.

O tamanho amostral de juizes foi definido com base na formula de Saraiva et al. (2018),
a qual considera a proporcdo final de sujeitos em relacdo a uma determinada variavel
dicotdmica e a diferenca maxima aceitavel dessa proporcao, da seguinte forma: n = Zo2.P.(1-
P)/d2. Za refere-se ao nivel de confianga adotado (95%), P € a propor¢do minima de individuos

que concordam com a pertinéncia de componentes do questionario (95%) e d representa a
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diferenca de proporcdo considerada aceitdvel (15%). Assim, o célculo final (n =
1,962.0,95.0,05/0,152) resultou em aproximadamente 9 juizes, dos quais 5 foram enfermeiros e
4 odontologos.

Para a obtencdo desse quantitativo, realizou-se um levantamento de especialistas
elegiveis na Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e Banco de Teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Para tanto, empregaram-se as seguintes palavras-chave: “Tese”,
“Dissertacdo”, “Satde Bucal”, “Aten¢ao Primaria a Saude” e “Gravidez”. A amostra de juizes
foi definida ainda por meio da amostragem nao-probabilistica, por conveniéncia, do tipo rede
de referéncia ou bola de neve (VINUTO, 2014).

5.1.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidos juizes que atenderam, no minimo, trés pontos, dos critérios adaptados
de Jasper (1994), a saber: Doutorado em Enfermagem ou Odontologia, com tese em APS ou
areas afins (4 pontos); Professores com mestrado em Enfermagem ou Odontologia, com
dissertacdo em APS ou areas afins (3 pontos); Professor com especializacdo em APS ou areas

afins (2 pontos); e Especialista em APS ou areas afins (1 ponto).

5.1.5 Critérios de Exclusao
Foram excluidos dessa etapa individuos que se opuseram a participar da pesquisa ap6s
0 contato da pesquisadora e/ou aqueles que se negarem a assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) para juizes, apds o aceite do convite.

5.1.6 Procedimentos de Coleta de Dados

O contato com os juizes pela pesquisadora responsavel foi realizado via e-mail
individual, contendo a carta-convite (APENDICE A) e explicacdo sucinta sobre o estudo.
Quando aceita a participacao, foi encaminhado o TCLE para juizes (APENDICE B) e solicitado
0 retorno desse documento assinado, em resposta ao e-mail.

Em seguida, o TCLE, contendo a assinatura do juiz e da pesquisadora responsavel, foi
encaminhado ao juiz para o devido arquivamento. Na oportunidade, foi enfatizada a
importancia de armazenar, em seus arquivos, esse documento. Ressalta-se que todos 0s envios
foram feitos individualmente, a fim de preservar a identidade de cada participante.

Para o devido seguimento desse estudo, foram enviados, por meio de e-mail, o

questionario a ser validado (APENDICE C e D), formulario de caracterizacdo do juiz
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(APENDICE E) e o formulario de avaliacdo do questionario (APENDICE F), o qual continha
perguntas relativas a adequacdo da proposta, objetivos, organizacdo, escrita e conteldo
(PEREIRA et al., 2019). Houve um campo, no formulério de avaliacdo do questionario,
destinado a possiveis sugestdes para adequacdo dos quesitos julgados. Ainda, foi requerido o
preenchimento de informagdes sociodemograficas e académicas dos especilaistas (APENDICE
E).

No tocante a avaliacdo de conteddo do questionario, essa abordou perguntas
organizadas em 4 dominios, correspondentes a Objetividade (0 quanto o questionario foi
objetivo ao que se propBe), Completude (0 quanto o questionario foi completo ao que se
propde), Pragmatismo (0 quanto o questionario aborda corretamente ao que se propde) e
Coeréncia (0 quanto o questionario representa a literatura no qual se refere). Para a interpretacao
dos dados, as respostas referentes a validacdo foram apresentadas, de acordo com a escala
Likert, da seguinte forma: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente),
4 (concordo) e 5 (concordo totalmente) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

5.1.7 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram organizados no Excel for Windows, versdo 2019, e
analisados pelo programa Epi Info, versdo 7.2.1.0, disponibilizado gratuitamente pelo Center
of Disease Control and Prevention (CDC), a fim de obter as frequéncias relativas e absolutas,
como também as medidas de tendéncia central (média aritmética e mediana) e dispersao (desvio
padrdo) referentes ao carater académico-profissional e aspectos sociodemograficos dos juizes.
O P-valor das variaveis foi obtido, por meio do programa estatistico Statistcal Package for the
Social Science (SPSS) para Windows, versdo 23.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

A analise dos dados de validacdo foi realizada pelo software R. Para a validacdo de
conteudo, foi calculado o Indice de Validacao de Contetdo (IVC), o qual correspondeu a soma
das concordancias obtidas em cada dominio (somatdria do quantitativo de itens do dominio que
receberam pontuacdes 4 e 5), dividido pelo total de respostas atribuidas aquele dominio. Foi
calculado também o IVC global, o qual se referiu @ média dos IVC para todos 0s dominios.
Considerou-se valido o item, cuja concordancia entre os juizes foi igual ou maior que 0,80
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para tanto, foi empregado o teste binomial, com nivel de

significancia de 95%.

5.1.8 Aspectos Eticos

A elaboracgdo dessa etapa seguiu as normas preconizadas pela Comissao Nacional de
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Etica e Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012). A pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), conforme Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
54785722.0.0000.5576 e n° do parecer 5.547.691 (ANEXO B). Foram garantidas a autonomia
dos sujeitos, ndo maleficéncia e beneficéncia da pesquisa, preconizadas na Resolugcdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os juizes que fizeram parte desse estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos e a
natureza da coleta de dados da pesquisa. Os participantes contatados que aceitaram participar
do estudo assinaram o TCLE, sendo asseguradas a confidencialidade, privacidade e protecédo
da imagem. Foi garantido o acesso restrito (apenas da equipe do projeto) as informacGes
coletadas.

Cabe destacar que foram observados os preceitos éticos do Oficio Circular n® 2 da
CONEP, de 24 de fevereiro de 2021, o qual trata de procedimentos de pesquisa em ambiente
virtual, considerando esse aquele que envolve a utilizacdo da internet (como e-mails, sites
eletronicos, formularios disponibilizados por programas, etc.) e do telefone (ligacdo de audio,
de video, uso de aplicativos de chamadas, etc.), assim como outros programas e aplicativos que

utilizam esses meios.

5.1.9 Riscos aos Participantes

Os possiveis riscos a que 0s participantes estiveram susceptiveis compreenderam: o
constrangimento social, pela exposicdo da participacdo em pesquisas; intelectual, pela difuséo
do conhecimento sobre a tematica do projeto; e associado a conducao da pesquisa em ambiente
virtual, pela exposicéo a telas eletronicas.

Entretanto, esses riscos foram minimizados pela ado¢do de estratégias que assegurassem
a confidencialidade dos dados obtidos, o que ocorreu pelo: contato individual entre o
pesquisador responsavel e o juiz; exclusdo dos e-mails, contendo TCLE assinado e formulario
preenchido; e utilizagéo de pastas individuais e codificadas pelo pesquisador responsavel para

armazenamento dos documentos enviados por cada juiz.

5.2 Estudo Observacional Analitico Transversal
5.2.1 Desenho do Estudo

Esse € um estudo do tipo observacional analitico transversal. Estudos observacionais
sdo aqueles em que ndo h& manipulacdo das varidveis e cujo objeto é observado em seu

ambiente natural, sem interferéncia do pesquisador e sem a manipulacdo das varidveis
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(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2014).

Especificamente, acerca dos estudos observacionais analiticos transversais, esses
voltam-se a investigacdo sistematica da natureza das relacdes e associacdes entre as variaveis,
sendo a coleta de dados realizada em um periodo temporal determinado (FONTELLES, 2012).
Esse tipo de delineamento é apropriado para descrever o estado de fendbmenos ou relagbes entre
fendmenos em um determinado ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

5.2.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi conduzido nas UAPS Urua, Mearim 11, Sede | e Il do municipio de
Barreira — CE. A escolha dessas unidades foi por conveniéncia de acesso. Essa pesquisa foi
iniciada, apds aprovacdo pelo CEP da UNILAB, sendo finalizada em janeiro de 2022.

Localizado no estado do Ceara, o municipio de Barreira, situado na mesorregido Norte
e microrregido Chorozinho, apresenta area de aproximadamente 245.800 km2, com clima
tropical quente semiérido brando, tendo, como vegetacdo predominante, a caatinga. Quanto ao
aspecto demografico, Barreira tem populagdo estimada de 20.000 habitantes, sendo 50,26%
do sexo feminino e 58,48% residéntes na zona rural (INSTITUTO DE PESQUISA E
ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA - IPECE, 2018).

No municipio, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita gira em torno de R$ 6.548,95,
sobre o rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo (em entorno de 52,1%).
Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), esse é de 0,616
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2019). No tocante
ao numero de empregos formais, a populacdo se concentra na parte administrativa pablica,
seguida pelo comércio e industria de transformacéo (IPECE, 2018).

No contexto da salde, Barreira se destaca quanto a prestacdo publica de unidades
prestadoras de servico do SUS. No que se refere aos profissionais de saude ligados ao SUS, os
agentes comunitarios de saude se sobressaem, seguidos pelos enfermeiros e médicos (IPECE,
2018).

5.2.3 Populagéo e Amostra

A populacdo foi composta por gestantes acompanhadas em consultas de pré-natal
conduzidas nas UAPS. A populacdo estimada foi de 144 gestantes, quantitativo baseado na
média de gestantes atendidas no ano anterior a pesquisa (2021), conforme Secretaria de Saude
do municipio de Barreira.

A selecéo das gestantes foi efetivada na sala de espera das UAPS, no momento em que
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aguardavam pela consulta pré-natal. O periodo de abordagem foi especialmente pela manhg, de
8h as 12h. Na ocasido, foram feitos o acolhimento e a explanagéo do estudo pela pesquisadora
a gestante, seguidos pelo convite de participacdo na pesquisa.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi usada a formula para calculo amostral de
populacoes finitas (CALLEGARI-JACQUES, 2003), a qual é representada por: Z2 (0/2).P.(1-
P). N/ E2 (N-1)+Z*(a/2) P.(1-P). Z2 refere-se a variavel reduzida (adotando-se o valor 1,96), o
é o erro tipo | (atribuido 5%), N representa o tamanho da populacdo descrita acima e P foi a
proporcéo usada, a qual se fundamentou na taxa de fecundidade do municipio de Barreira,
conforme IPCE (2013). O erro toleravel representado pelo E foi de 5%. A partir do célculo,
obteve-se um indicativo de amostra minima de 34,3 gestantes, aproximado para 35.

5.2.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidas no estudo gestantes de todos os trimestres gestacionais,
idenpendetemente da idade, devidamente acompanhadas pelas consultas de pré-natal
conduzidas nas UAPS, no periodo em que foi conduzido esse estudo. Foram incluidas as

gestantes que compareceram a, no minimo, 1 consulta de pré-natal.

5.2.5 Critérios de Excluséo

Foram excluidas dessa etapa gestantes que apresentaram algum grau dedeficiéncia
intelectual ou fisica que inviabilizou consideravelmente a coleta de dados (como doencas
relacionadas ao sistema nervoso e muscular). A deficiéncia foi identificada pelo contato inicial
com a pesquisadora responsavel e, quando necessario, via levantamento de informacao com os

profissionais que prestavam assisténcia a gestante.

5.2.6 Coleta de Dados

Inicialmente, para a minimizagdo dos viezes relacionados a coleta de dados, a
pesquisadora aprofundou-se no material tedrico e buscou entendimeto da abordagem e
acolhimento do puablico-alvo, bem como apropriou-se dos instrumentos a serem aplicados.

Posteriormente, a pesquisadora, em uma frequéncia de 2 vezes por semana, esteve nas
UAPS para explicacdo do estudo as gestantes que aguardavam pela consulta de pré-natal. Apos
essa abordagem em local reservado e tendo sido aceita a participacéo, foi aplicado o TCLE para
a gestante maior de idade (APENDICE G) o TCLE para o responsavel em casos em que a
gestante tinha idade inferior a 18 anos (APENDICE H).

Logo apo6s, foi solicitado o preenchimento do questionario validado, contendo
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perguntas objetivas (APENDICE C). Essas abordardo as seguintes tematicas: - aspectos
relacionados aos DSS (compreendendo desde a idade a ocupagdo.); - aspectos relacionados a
gestacdo e ao pre-natal (envolvendo desde a presenca de gestagdo prévia a intercorréncias na
gestacdo.); - aspectos associados a saude bucal (abordando desde o conhecimento e prevencéo
das doengas bucais a presencga de sangramento gengival na gestagéo).

No intuito de investigar os sinais e os sintomas de estresse das participantes, foi
empregado o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) (ANEXO A). Esse
busca identificar os sintomas de estresse que o individuo apresenta. Para tanto, verifica-se se 0
individuo manifesta o estresse e qual o tipo de sintoma que ele apresenta, somatico ou
psicolégico. A fase do estresse foi identificada pelo modelo quadrilatero do estresse,
representado por alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustdo (LIPP, 2000).

Cada uma das fases representa um nivel de estresse experienciado, sendo que a fase de
alerta sinaliza indices de estresse em que existe uma quebra da homeostase, enquanto as fases
posteriores sinalizam experiéncias mais intensas e estressoras, nas quais observa-se que 0
individuo apresenta dificuldade em utilizar estratégias de controle do estresse (LIPP, 2000).

O ISSL é composto por trés quadros, que se referem as quatro fases do estresse ou Modelo
Quadrifasico do Estresse, sendo divididos em sintomas das Gltimas 24horas (quadro 01 — fase
de alerta), da Gltima semana (quadro 02 — fase de resisténcia e quase exaustdo) e ultimo més
(quadro 3 — fase de exaustdo) (LIPP, 2000). O diagnéstico positivo é dado com base na soma
dos sintomas de cada quadro do inventario. Ao se ultrapassar o ndmero limite numa fase
especifica, indica-se a ocorréncia de estresse e sua fase (quadro 01 > 6 sintomas apontados,
indica fase de alarme; quadro 02 > 3 sintomas, indica fase de resisténcia ou quadro 02 > 9
sintomas, indica fase de quase exaustdo; e quadro 03 > 8 sintomas, indica fase de exaustdo
(ALVES et al., 2011).

5.2.7 Analise dos Dados

Os dados obtidos foram organizados no Excel for Windows, versdo 2019, e analisados
pelo programa Epi Info, versdo 7.2.1.0. Foi realizada analise descritiva, obtendo-se as
frequéncias relativas e absolutas das variaveis categoricas, além de medidas de tendéncia
central (media aritmética e mediana) e disperséo (desvio padréo), para variaveis quantitativas.

Para avaliar a relacdo entre as varidveis categoricas, foram aplicados o Teste de Qui-
quadrado e o Teste Exato de Fisher. Foi adotado P-valor < 0,05. Esse foi obtido por meio do
programa estatistico SPSS para Windows, versdo 23.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

Para analise da associacao entre a exposicdo e o desfecho, foi estimada a Razéo de Prevaléncia
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(RP), indicada para estudos de carater tranversal (COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES,
2008).

5.2.8 Aspectos Eticos

Nessa etapa, ressalta-se que foram observados os principios éticos da pesquisa cientifica,
que expressa preocupacdo com a dimensdo ética, assegurando o carater confidencial e a
auséncia de prejuizo fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao
participante, preconizadas pela CONEP (BRASIL, 2012). Buscou-se minimizar os danos aos
participantes e evitar os riscos previsiveis, no &mbito moral, intelectual, social, psiquico e/ou
cultural, a curto e longo prazo, cumprindo-se a Resolucao 466/12 do CNS.

Todas as participantes receberam o TCLE ou Termo de Assentimento, nos quais as
informacBes foram asseguradas integralmente a elas. Foram esclarecidos os seus direitos e
duvidas e, tendo sido aceita a participagdo, foram assinados os referidos documentos, em duas
vias, permanecendo uma com a participante e a outra com a equipe do estudo. As gestantes
tiveram a liberdade de desistir da sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
em seu vinculo com a UAPS que a assistia.

O projeto foi submetido a apreciacdo pelo CEP da UNILAB, tendo sido aprovado,
conforme CAAE 54785722.0.0000.5576 e n° do parecer 5.547.691 (ANEXO B). Foram
garantidas a autonomia dos sujeitos, ndo maleficéncia e beneficéncia da pesquisa, preconizadas
na Resolucdo 466/12 do CNS.

4.2.9 Riscos aos Participantes

Os possiveis riscos a que as participantes estiveram susceptiveis compreenderam: -
constrangimento social (estigmatizacdo pela participacdo em pesquisas e indicacdo da idade,
estado civil e grau de escolaridade); - constrangimento cultural (mengdo dos costumes,
frequéncia de escovacdo dos dentes, meios utilizados na higiene bucal, higienizacao da lingua
e acompanhamento pelo cirurgido-dentista); - constrangimento econémico (menc¢éo da zona em
que reside, renda e recebimento de auxilio do governo); - constrangimento intelectual (mengéo
ao conhecimento sobre a saude bucal, conhecimentos sobre a influéncia da gestacdo sobre a
saude bucal, conhecimento sobre a influéncia da saude bucal sobre a saide geral); -
constrangimento moral e psiquico (mencdo do historico de abortamento, planejamento da
gestacdo, profissionais que acompanharam o pré-natal, nimero de consultas do pré-natal,

atitudes e sentimentos perante a assisténcia pré-natal).
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Cabe ressaltar que os riscos foram minimizados, por meio das seguintes agdes: - didlogo
com as gestantes sobre a participacdo cada vez mais comum dos individuos em pesquisas; -
esclarecimento as participantes sobre o fato de que todos os dados coletados no questionario,
entrevista, instrumento da avaliacdo e inventario de sintomas de estresse seriam lidos apenas
pela equipe do estudo; - esclarecimento as participantes sobre o fato de que o nome, a imagem
e 0s dados coletados seriam protegidos do acesso de terceiros; - conscientizagdo das
participantes de que os dados que seriam publicitados ndo permitirdo a identificacdo de qualquer
participante do estudo; - conscientizacdo das gestantes de que a equipe respeitaria qualquer

resposta atribuida a qualquer pergunta de qualquer participante.
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6 RESULTADOS

6.1 Resultados da Validacéo do Questionario

Participaram da etapa de validacdo 9 juizes, com média de idade de 38,6 ( 5,6) anos,
dos quais 55,5% (n =5) eram do sexo masculino. Sobre a formagdo, 77,8% (n = 7) afirmaram
ter concluido a graduacdo em instituicdes publicas e, quanto a ocupacdo, 55,5% (n = 5)
trabalhavam atualmente em instituicGes pablicas. No que diz respeito aos anos de experiéncia
na APS, 77,8% (n = 7) dos juizes tinham, no minimo, 5 anos de atuacao na area (Tabela 9).

Dos participantes, todos afirmaram ter pos-graduacdo lato sensu e mestrado e 66,7%
(n = 6) informaram ndo ter doutorado. No tocante ao envolvimento em pesquisa, 66,7% (n = 6)
dos juizes participavam de grupos de pesquisa, 50,0% (n = 3) pesquisavam na area de Saude

Coletiva e 88,9% (n = 8) tinham publicacbes na APS.

Tabela 1. Caracterizacdo dos juizes, Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

o Participantes p-valor
Variaveis (N) % [1C 95%]
Idade [anos]
Média [Desvio Padrdo-DP] 38,6 [15,6]
Minima — Mediana — Maxima 29.6 —32,2-62,5
Sexo (n=9) p=0,739
Masculino 5 55,5
Feminino 4 44,5
Instituicdo Formadora (n = 9) p = 0,096
Publica 7 77,8
Privada 2 22,2
Instituicdo de Trabalho (n =9) p=0,739
Publica 5 55,5
Privada 4 44,5
Tempo de Experiéncia p = 0,096
<5 anos 2 22,2
> 5 anos 7 77,8
Pos-Graduacao Lato Sensu (n =9) p =1,000
Sim 9 100
Né&o 0 0
Mestrado (n =9) p = 1,000
Sim 9 100
Né&o 0 0
Doutorado (n =9) p=0,317
Sim 3 33,3
Né&o 6 66,7
Grupo de Pesquisa (n =9) p=0,317
Sim 6 66,7
Né&o 3 33,3

Area de Pesquisa (n = 6) p = 0,607
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Saude Coletiva 3 50,0
Salde Bucal 2 33,3
Outros? 1 16,7
PublicacBes na Area p = 0,020
Sim 8 88,9
Nao 1 11,1

416,7% (n = 1) Saude da Mulher
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
Em relagdo a validacdo de conteudo do questionario, os Dominios Objetividade,
Completude e Pragmatismo apresentaram I1\VVC satisfatorio/aceitavel. O IVC Global obtido foi

de 94% de concordancia entre os juizes (Tabela 10).

Tabela 2. indice de Validacgo de Contetido por Dominio e Global do Questionario, Barreira,
Ceara, Brasil, 2023.

Dominios IvCa ICosi. ® p-valor
Obijetividade 1 0,66-1 1,000
Completude 1 0,66-1 1,000
Pragmatismo 1 0,66-1 1,000
Coeréncia 0,77 0,39- 0,97 0,540
IVC global 94,0

31VC: Indice de Validade de Contetdo; ° IC: Intervalo de confianca 95%, baseado no teste
binomial.
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quando avaliadas as sugestdes dos juizes acerca do Dominio Objetividade, foram
recomendadas a especificacdo do titulo do questionario; a verificagédo de itens relacionados aos

DSS e adoc¢édo de uma referéncia técnica; e a remocéo de itens similares (Quadro 1).

Quadro 1. Sugestdes dos juizes para 0 Dominio Objetividade do questionario em processo de

validacdo, Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

Dominio Avaliado Sugestao Acatado
Sim Néo

Objetividade Tornar o titulo menos abrangente xX) ()

Objetividade Rever os itens relacionados aos DSS? e xX) ()

adotar uma referéncia técnica
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Objetividade Remover itens similares xX) ()

8DSS — Determinantes Sociais de Sadde.
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quando avaliadas as sugestdes dos juizes acerca do Dominio Completude, foram feitas
as seguintes recomendacdes: incluir varidveis (gestacdo desejada; encaminhamento,
importéncia e efetivacdo do acompanhamento odontolégico; e identificacdo dos profissionais
que realizaram o pré-natal); e acrescentar nimero de consultas pré-natal e alterar a expressdo
“doenca na cavidade oral” para “doenca bucal”. Quanto as sugestfes ndo acatadas, essas
consistiram em adicionar estratificagdes ao estado civil, de acordo com o IBGE, e dispor um

item “como” apds perguntar sobre a influéncia da gestacdo na sadde geral.

Quadro 2. Sugestdes dos juizes para 0 Dominio Completude do questionario em processo de

validacdo, Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

Dominio Avaliado Sugestao Acatado
Sim  Né&o

Completude Incluir variavel “gestacdo desejada” xX) ()

Completude Incluir variavel sobre o xX) ()

encaminhamento para a avaliagéo
odontolégica
Completude Incluir variavel sobre a importancia do xX) ()
acompanhamento odontoldgico
Completude Incluir varidvel sobre a efetivacdo do >xX) ()
acompanhamento odontolégico
Completude Incluir variavel sobre quais 0s xX) ()

profissionais realizaram o pré-natal

Completude Acrescentar nimero de consultas pre- >xX) ()
natal
Completude Mudar doenga na cavidade oral para xX) ()

doenca bucal
Completude Adicionar estratificacdes a estado civil, () X

de acordo com o IBGE
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Completude Dispor um item “como” apos perguntar () X
sobre a influéncia da gestacéo na satde

geral

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quando avaliadas as sugestdes dos juizes acerca do Dominio Pragmatismo, esses
orientaram a adicdo de variaveis sobre o calendario vacinal e exames laboratoriais na gestacédo
(Quadro 3).

Quadro 3. Sugestdes dos juizes para 0 Dominio Pragmatismo do questionario em processo de

validacdo, Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

Dominio Avaliado Sugestao Acatado
Sim  Né&o
Pragmatismo Adicionar variaveis sobre o calendario () X

vacinal e exames laboratoriais na

gestagéo

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quando avaliadas as sugestfes dos juizes acerca do Dominio Coeréncia, foi indicada
a busca de um instrumento ja validado na literatura que abordasse a temaética da pesquisa
(Quadro 4).

Quadro 4. Sugestdes dos juizes para 0 Dominio Coeréncia do questionario em processo de

validacdo, Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

Dominio Avaliado Sugestao Acatado
Sim Néo
Coeréncia Buscar um instrumento validado que () X

traga a mesma tematica

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

6.2 Resultados Obtidos a partir do Questionario Validado

Participaram da pesquisa 50 gestantes, com media de idade de 26,09 (£ 6,8) anos, das
quais 56,0% (n = 28) tinham mais de 12 anos de escolarizacéo e 86,0% (n = 43) mencionaram
ter companheiro. Sobre o local de residéncia, 62,0% (n = 31) das pesquisadas relataram residir
na zona rural. Quanto a renda, 68,0% (n = 34) das participantes afirmaram ter uma renda

familiar inferior a um salario minimo. Das gestantes, 56,0% (n = 28) referiram receber auxilio
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social. Sobre a ocupacdo, 64,0% (n = 32) das pesquisadas ndo exerciam atividade laboral e, das

que exerciam, 33,3% (n = 6) eram costureiras (Tabela 1).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de gestantes atendidas na Atencao

Primaéria, Barreira, Ceara, Brasil, 2023.

o Participantes p-valor
Variaveis (N) % [1C 95%]
Idade [anos]
Média [Desvio Padrdo-DP] 26,9 [£6,8]
Minima — Mediana — Maxima 16.7-25,1-41,2
Idade (n = 50) p < 0,05%"
<19 anos 9 18,0
> 19 anos 41 82,0
Escolarizacéo (n = 50) p > 0,05
<12 anos 22 44,0
> 12 anos 28 56,0
Estado Civil (n = 50) p < 0,05
Com companheiro 43 86,0
Sem companheiro 7 14,0
Residéncia (n = 50) p > 0,05
Urbana 29 38,0
Rural 31 62,0
Renda (n = 50) p < 0,05
< 1 Salario Minimo 34 68,0
> 1 Salario Minimo 16 32,0
Auxilio Social (n = 50) p>0,05
Sim 28 56,0
Né&o 22 44,0
Ocupacao (n = 50) p < 0,05¢
Sim 32 64,0
Né&o 18 36,0
Tipo de Ocupacéo (n = 18)
Costureira 06 33,3
Comércio de castanha de caju 04 22,2
QOutros ® 08 44 4

" Estatistica Univariada 2p = 0,001; °p = 0,000; °p = 0,011; %p = 0,048.

¢11,1% (n = 2) atendentes de farmécia, 11,1% (n = 2) professoras, 5,5% (n = 1)
vendedora, 5,5% (n = 1) nutricionista, 5,5% (n = 1) atendente de supermercado e

11,1% (n = 1) agricultora.
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quanto a gestacOes prévias, 58,0% (n = 29) das pesquisadas relataram ja té-las

vivenciado, apresentando um quantitativo de 1,66 (x0,7) gestacOes por participante. Sobre o

trimestre gestacional e inicio do pré-natal, 48,0% (n = 24) e 84,0% (n = 42) das gestantes

estavam no segundo trimestre e tinham iniciado esse tipo de acompanhamento no primeiro

trimestre, respectivamente (Tabela 2).
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No que diz respeito ao numero de consultas de pré-natal, obteve-se uma média de 4,3
(x2,3) atendimentos e a meng&o por todas as participantes da pretensdo de prosseguir com o
pré-natal até a finalizacdo da gravidez. Dessas, 62,0% (n = 31) ndo haviam planejado a gestacéo,
sendo que 90,0% (n = 45) estavam em uma gestacdo desejada. Em relacdo ao histérico de
abortamento, 66,0% (n = 33) das pesquisadas afirmaram n&o ter abortado.

Com respeito a0 acompanhamento profissional, todas as pesquisadas afirmaram que o
enfermeiro esteve presente nas consultas de pré-natal, sendo que 74,0% (n = 37) ndo haviam
sido acompanhadas pelo cirurgido-dentista. Sobre as intercorréncias na gestacéo, 60,0% (n =
30) ndo haviam tido, das participantes que relataram intercorréncias, a Dor e Hiperémese
Gravidica foram os acometimentos mais recorrentes, com 36,00% (n=9) e 20,00% (n=5) de

prevaléncia, respectivamente.

Tabela 4. Aspectos relacionados a gestacdo e ao pré-natal de gestantes atendidas na
Atencdo Primaria, Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

L Participantes p-valor
Variaveis (N) % [1C 95%]
Gestacao Prévia (n = 50) p>0,05
Sim 29 58,0
Né&o 21 42,0
NuUmero de Gestagdes
Média [Desvio Padrdo-DP] 1,66 [£0,7]
Minima — Mediana — Maxima 1-4-11
Trimestre Gestacional (n = 50) p < 0,05%"
Primeiro trimestre 9 18,0
Segundo trimestre 24 48,0
Terceiro trimestre 17 34,0
Inicio do Pré-natal (n = 50) p < 0,05
Primeiro trimestre 42 84,0
Segundo trimestre 8 16,0
Numero de Consultas
Média [Desvio Padrdo-DP] 4,3 [£2,3]
Minima — Mediana — Maxima 1-2-3
Conducdo do Pré-natal até o 0> 0,05
Término da Gestacao (n = 50) ’
Sim 50 100,0
Né&o - -
(Pr:a:gjoz;mento Gestacional 0> 0,05
Sim 19 38,0
Né&o 31 62,0
Gestagdo Desejada (n = 50) p < 0,05
Sim 45 90,0

Né&o 5 10,0
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Historico de Abortamento

d*
(n = 50) p <0,05
Sim 16 32,0
Né&o 33 66,0
Atendimento com o Profissional o*
Enfermeiro (n = 50) p<005
Sim 50 100,0
Néo - -
Atendimento com o Profissional f*
Odontdlogo (n = 50) p<005
Sim 13 26,0
Né&o 37 74,0
Intercorréncias na Gestagéo
(= 50) ¢ p>0,05
Sim 20 40,0
Né&o 30 60,0
Tipo de Intercorréncia (n = 25) p>0,05
Dor Pélvica 9 36,0
Hiperémese gravidica 5 20,0
Outros 9 11h 44,0

* Estatistica Univariada p = 0,034; °p = 0,000; °p = 0,000; %p = 0,011; ®p = 0,000; 'p -
0,001;

916,0% (n = 4) descolamento prematuro de placenta, 16,0% (n = 4) sangramento, 4%
(n =1) infeccdo do trato urinario, 4% (n =1) corrimento e 4% (n = 1). "Algumas
gestantes relataram mais de uma intercorréncia.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Sobre os aspectos associados ao conhecimento em saude bucal, 58,0% (n = 29) das
gestantes afirmaram ndo conhecer doencas bucais e, das que declararam conhecer, 52,3% (n =
11) apontaram a gengivite. Referente as formas preventivas dessas doencas, 52,0% (n = 26) das
pesquisadas desconheciam e, das que conheciam, 83,3% (n = 20) citaram a escovagao (Tabela
3).

No contexto do pré-natal, 90,0% (n = 45) das participantes consideraram importante o
acompanhamento odontoldgico no pré-natal e 90,0% (n = 45) ndo tiveram orientagdo de saude
bucal nas consultas. Das gestantes, 62,0% (n = 31) ndo admitiam a influéncia da saude bucal
sobre a gestacgdo e 58,0% (n = 29) reconheciam a influéncia da saude bucal sobre a satde geral
(Tabela 5).

Tabela 5. Conhecimento e orientacdo em saude bucal de gestantes atendidas na
Atencdo Primaria, Barreira, Ceara, Brasil, 2023.

Participantes % p-valor

Variaveis (N) [1C 95%]
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Conhecimento de Doencas

Bucais (n = 50) p>0,05
Sim 21 42,0
Né&o 29 58,0
Tipos de Doengas Bucais
(n=26)
Gengivite 11 42,3
Carie 8 30,8
Outras® 7¢ 26,9
E’nre:vggggao de Doencas Bucais 0> 0,05
Sim 24 48,0
Né&o 26 52,0
Meios Preventivos de Doencas
Bucais (n = 28)
Escovacédo 20 71,4
Outros® 8 28,6
Importancia do
Acompanhamento Odontoldgico p < 0,05%"
no Preé-natal (n = 50)
Sim 45 90,0
Né&o 5 10,0
Orientacao de Saude Bucal no b
Pré-natal (n = 50) p<0,05
Sim 5 10,0
Né&o 45 90,0
Influéncia da Saude Bucal sobre > 005
a Gestacéo (n = 50) p=5,
Sim 31 62,0
Né&o 19 38,0
Influéncia da Saude Bucal sobre > 005
a Saude Geral (n =50) p=5,
Sim 29 58,0
N&o 31 42,0

* Estatistica Univariada p = 0,000; °p = 0,000; °p = 0,000; %p = 0,011; ®p = 0,000; 'p -
0,001,

€19,2% (n = 5) herpes e 19,2% (n = 5) candidiase. “Algumas doencas foram citadas
mais de uma vez por gestante. € 10,7% (n = 3) uso do fio dental, 10,7% (n = 3) ir a0
dentista, 3,6% (n = 1) uso do enxaguante, 3,6% (n = 1) ndo compartilhar objetos.
Alguns meios preventivos foram citados mais de uma vez por gestante.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

No que concerne aos aspectos associados as atitudes e as praticas em saude bucal,
92,0% (n = 46) das gestantes afirmaram realizar a escovagdo mais de 2 vezes por dia. Quanto
ao uso dos meios de higiene bucal, 96,0% (n = 48) das pesquisadas afirmaram utilizar

dentifricio, 52,0% (n = 26) relataram ndo fazer uso de fio dental e 58,0% (n = 29) ndo utilizavam
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colutério. Ainda, 90,0% (n = 45) das participantes referiram realizar a higienizacdo da lingua
(Tabela 4).

No tocante ao acompanhamento odontologico, 60,0% (n = 30) das gestantes tinham
comparecido a consultas com o cirurgido-dentista em momento anterior a gestacao e 52,0% (n
= 26) tinham tido esse tipo de assisténcia ha mais de 6 meses. Das participantes, 68,0% (n =
34) ndo tinham sido acompanhadas no pré-natal e, das que mencionaram o motivo, 75,8% (n =
25) apontaram a falta de encaminhamento. Sobre a presenca de sangramento durante a
escovacao, 70,0% (n = 35) das pesquisadas mencionaram esse tipo de acontecimento.

Tabela 6. Atitudes e praticas de salde bucal de gestantes atendidas na Atencao
Primaria, Barreira, Ceara, Brasil, 2023.

o -~ Participantes p-valor
Variaveis Atitudes e Praticas (N) % [1C 95%]
I(:nre:qgg;ua de Escovacao 0 <0,05%"
< 2 vezes ao dia 4 8,0
> 2 vezes ao dia 46 92,0
Uso de Dentifricio (n = 50) p < 0,05
Sim 48 96,0
Né&o 2 4,0
Uso de Fio Dental (n = 50) p > 0,05
Sim 24 48,0
Né&o 26 52,0
Uso de Colutério (n = 50)
Sim 21 42,0 p>0,05
Né&o 29 58,0
Higienizacdo da Lingua (n = 50)
Sim 45 90,0 p < 0,05
Né&o 5 10,0
Consulta com Odontologo
Anteriormente a Gestacéo p > 0,05
(n=50)
Sim 30 60,0
~ Nao 20 40,0
tﬂ]lt:m;g)Consulta Odontoldgica 0> 0,05
< 6 meses 24 48,0
> 6 meses 26 52,0
Acompanhamento Odontoldgico d*
no Pré-natal (n = 50) p<0,05
Sim 16 32,0
Né&o 34 68,0

Motivos do néo
Acompanhamento Odontoldgico
no Preé-natal (n = 33)
N&o houve encaminhamento 25 75,8
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Outro® 8 24,2

Sangramento Gengival (n = 50)
Sim 30 60,0 p>0,05
Né&o 15 30,0

" Estatistica Univariada ®p = 0,000; °p = 0,000; °p = 0,000; %p = 0,011.

€15,1% (n = 5) ndo souberam dizer e 9,0% (n = 3) afirmaram a falta de dentista na
unidade.

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

No que se refere a ocorréncia de estresse entre as participantes, todas apresentaram
esse tipo de reacdo, com 28,00% (n = 14) que tinham relatado estar na fase de alarme, 34,00%
(n =17) na fase de resisténcia, sendo 18,00% (n = 9) na fase de quase exaustao, por fim 40,00%
(n = 20) tinham respostas que as classificaram na fase de exaustdo (Tabela 7).

Tabela 7. Ocorréncia de estresse nas gestantes atendidas na Atencdo Priméria,
Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

Variaveis Estresse Participantes %
(N)
Fase de Alarme 14 28,0
Fase de Resisténcia 17 34,0
Fase de Quase Exaustdo 9 18,0
Fase de Exaustéo 20 40,0
Total 50 -

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quando avaliada a associacédo entre a idade da gestante e as fases de estresse, observou-
se uma associacao significativa entre ter idade igual ou superior a 19 anos e néo estar na fase
de alarme (p = 0,015) (RP = 5,00; IC95% 1,27 — 19,59), de quase exaustdo (p = 0,025) (RP =
5,15; 1C95% 1,12 — 23,69) e exaustdo (p = 0,012) (RP =5,31; 1C95% 1,34 — 20,96) (Tabela 6).

Para a relacdo entre a ocupacdo e as fases de estresse, houve uma associagao
significativa entre ter ocupacao e néo estar na fase de resisténcia (p = 0,010) (RP = 7,05; 1C95%
1,38 — 35,87), bem como, néo ter ocupacéo e estar na fase de quase exaustéo (p = 0,012) (RP =
0.00; 1C95% 0.00 — 0.00). Quanto a associacdo entre a zona de residéncia e as fases de estresse,
constatou-se uma associacao significativa entre morar em zona rural e ndo estar na fase de
alarme (p = 0,016) (RP = 4,68; 1C95% 1,25 — 17,41) e de exaustdo (p = 0,043) (RP = 3,36;
1C95% 1,01 — 11,11).
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Tabela 8. Associacao entre os aspectos sociodemograficos e as fases de estresse nas gestantes

atendidas na Atencéo Priméria, Barreira, Ceard, Brasil, 2023.

Fase Fase Fase Quase Fase p-valor
Variaveis Alarme Resisténcia Exaustao Exaustao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Idade
<19 anos 7 6 7 6 5 8 9 4
53,58 46,15 53,58 46,15 38,46 61,54 69,23 30,77
> 19 anos 7 302 26 11 4 33b# 7 26 p<0,05
18,92 81,08 78,79 64,71 10,81 89,19 29,73 70,27
Ocupacéao
Sim 4 14 16 2d! 0 18 4 14
2222 77,78 88,89 11,11 0.00 100,00 2222 77,78
Nao 10 22 17 15 g¢ 23 16 22 p <0,05
31,25 68,75 53,13 46,88 28,12 71,88 50,00 50,00
Residéncia
Urbana 9 10 12 7 6 13 11 8
47,37 52,63 63,16 36,84 31,58 68,42 57,89 4211
Rural 5 22" 21 10 3 29 9 229 p <0,05
16,13 83,87 67,74 32,26 67,74 90,32 28,03 70,97

' Teste do Qui-quadrado; *Teste exato de Fisher; 2p = 0,015; °p = 0,025; °p = 0,012; 9% = 0,010; °p :
0,012; 'p = 0,016; 9 = 0,043.
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quando avaliada a associacdo entre 0s aspectos gestacionais e as fases de estresse, foi

observado que nao ter a gestacdo planejada foi significativo para ndo estar na fase de resisténcia
(p = 0,017) (RP = 0.00; 1C95% 0.00 — 0.00). Nesse contexto, ainda foi visto que o fato de a
gestante ndo ter tido alteragdes durante o periodo foi significativo para esta ndo estar na fase de
alarme (p = 0,028) (RP = 4,09; 1C95% 1,11 — 15,05). Sobre aspectos relacionados a questdo

odontoldgica, observou-se uma associagao significativa entre a gestante ndo ter tido consultas

com o dentista no pré-natal e estar ndo estar na fase de exaustdo (p = 0,017) (RP =4,00; IC95%
1,14 — 13,99) (Tabela 9).

Tabela 9. Associacdo entre os aspectos gestacionais e as fases de estresse nas gestantes

atendidas na Atencdo Primaria, Barreira, Ceara, Brasil, 2023.

Variaveis

Fase
Alarme
n (%)
Sim Nao

Fase
Resisténcia
n (%)
Sim  Nao

Fase Quase
Exaustéo
n (%)
Sim Nao

Fase
Exaustao
n (%)

Sim

Nao

p-valor
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Gestacao
Planejada

Sim
Nao

Alteracoes
Sim

Nao
Consultas
Dentista
Sim

Nao

6 13
31,58 68,42

25,81 74,19

22.22 77,78

16,67 83,33

7 9
43,75 56,25
7 27
20,59 7941

19
100,0
23
74,19

17
85,00
25
83,33

14
87,50
28
82,35

0
00.00

8a!
25,81

15,00

16,67

2
12,50
6
17,65

3 16
15,79 84,21

19,35 80,65

15.00 85,00

20,00 80,00

7 9
43,75 56,25
7 27
20,59 79,41

8 11
69,23 30,77
12 19
38,71 61,29

p <0,05

40.00 60.00
12 18
40.00 60.00

p <0,05

10 6
62,50 37,50
10 24¢
29,41 70,59

p <0,05

'Teste do Qui-quadrado; 2p = 0,017; °p = 0,028; °p = 0,017.
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.

Quando avaliada a associacdo entre as atitude e praticas em saude bucal e as fases de

estresse, constatou-se uma associacgdo significativa entre a gestante ndo fazer o uso de fio dental
e ndo estar na fase de exaustdo para o estresse (p = 0,049) (RP = 3,25; 1C95% 0,94 — 10,45),
assim como ndo ter acompanhamento odontoldgico durante o periodo gestacional (p = 0,025)
(RP = 3,40; 1C95% 0,77 — 15,05) e té-lo previamente (p = 0,018) (RP = 4,00; 1C95% 14, 41 —
13,99) e ndo estar nesse estagio de estresse. Ainda, verificou-se uma associagao significativa

entre a gestante usar enxaguante bucal e estar na fase de quase exaustdo para o estresse (p =
0,038) (RP = 0,13; 1C95% 0,01 — 1,14). (Tabela 10).

Tabela 10. Associagdo entre as atitudes e as praticas em salde bucal e as fases de estresse nas

gestantes atendidas na Atencéo Primaéria, Barreira, Ceard, Brasil, 2023,

Fase Fase Fase Quase Fase p-valor
Variaveis Alarme Resisténcia Exaustao Exaustao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim Néo Sim  Nao Sim Nao Sim  Néo
Uso de Fio
Dental
Sim 8 6 23 19 6 3 13 72
57,14 47,86 54,76 45,24 66,67 33,33 65,00 35,00
Nao 16 20 1 7 18 23 11 19 p <0,05
44,44 5556 12,50 87,50 4390 56,10 36,67 63,32
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Enxaguante
Bucal
Sim 3 11 18 24 10! 8 6 14
21,43 78,47 44,86 47,14 11,11 88,89 40,00 60,00 p<0,05
Nao 18 18 5 3 20 21 15 15
50,00 50,00 37,50 62,50 48,78 51,22 50,00 50,00
Dentista no
Pré-natal
Sim 10 14 14 28 4 5 10 10
71,43 2857 33,33 66,67 5556 44,44 50,00 50,00 p<0,05
Nao 20 16 2 6 11 30 6 24¢"
25,75 75,00 25,75 75,00 26,83 73,71 20,00 80,00
Dentista
Antes do
Pré-natal
Sim 10 4 26 16 8 1 16 49 p<0,05
71,75 2857 61,90 38,10 88,89 11,11 80,00 20,00
Nao 20 16 4 4 22 19 14 16

55,56 44,44 50,00 50,00 53,66 46,34 46,67 53,33

'Teste do Qui-quadrado; 2p = 0,049; °p = 0,038; °p = 0,025; %p = 0,018.
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

7.1 Discussdo Referente a Validacdo do Questionario

O processo de validacdo do Questionério de Avaliacdo Global da Gestante aqui
abordado poderd contribuir com a sua divulgacdo e uso entre discentes, docentes e
pesquisadores da area da enfermagem e afins, com confiabilidade e aplicabilidade em diferentes
estudos, cujo publico-alvo sdo as gestantes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Sua relevancia
também se fundamenta no fato de abordar diferentes fatores que interferem direto ou
indiretamente na realidade da mulher gravida.

Quanto aos achados desse estudo, no tocante a idade dos juizes, a média registrada de
38,6 anos foi inferior a constatada entre os bolsistas de produtividade em pesquisa (PQ) da area
de Ciéncias da Saude do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) em 2021, cuja faixa etaria preponderante foi de 50 a 59 anos (GOMES et al., 2023).
Entretanto, para uma melhor comparacéo entre esses dados, seria interessante investigar quais
dos juizes participantes dessa pesquisa eram bolsistas PQ do CNPq.

Sobre a composicao dos juizes corresponder principalmente a homens, esse dado pode
advir da menor presenca de mulheres nas ciéncias e, consequentemente, nas producdes
cientificas (AMARAL; ROTTA, 2022), o que pode comprometer, além da sua experiéncia, a
possibilidade de publicacBes cientificas. Nesse sentido, ressalta-se que acdes pautadas na
visibilidade, habilidades e empoderamento poderdo motivar a participacdo de novas geracoes
de mulheres no cenério da ciéncia (CONCEICAQ; TEIXEIRA, 2020).

No que se refere a maioria dos juizes terem se formado em instituicGes publicas,
embora va de encontro ao fato de que o ensino superior brasileiro € essencialmente privado
(NIEROTKA,; TREVISOL, 2016), esse fenébmeno pode decorrer do incentivo ao ingresso em
universidades publicas, tidas como as que ofertam “melhores” cursos e que habilitam os
individuos a uma carreira socialmente legitimada (NIEROTKA; TREVISOL, 2016), ainda,
tendo em vista a média de idade desses, a opcdo da universidade publica é justificada
considerando sua época de ingresso no ensino superior.

Para o predominio de participantes que exerciam ocupacdes em institui¢des publicas,
esse resultado pode ser justificado pela estabilidade propiciada pelos concursos pablicos e sua
admissdo (SOARES; GUIMARAES, 2021; RODRIGUES, 2020), assim como pelo maior
incentivo e apoio de programas do Governo Federal no sentido de desenvolver agdes de
extensdo (CRUZ et al., 2018) e o maior quantitativo de investimentos em pesquisa quando
comparado a universidade privada (SCHMIDT; RUFFONI, 2018).
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Referente ao tempo de experiéncia, o fato de que grande parte dos juizes apresentavam,
no minimo, 5 anos de atuacdo na area de APS pode ser entendido se observadas a idade, a
ocupacdo atual e as qualificacdes de pos-graduacgédo dos participantes, situaces que envolvem
tempo e a escolha de uma area especifica de atuacéo. Ainda, esse resultado pode estar associado
ao processo de selecdo desses juizes, que teve como base o preenchimento de critérios como a
formag&o em mestrado e doutorado.

Relativo a totalidade dos participantes serem mestres e possuirem pos-graduacéo lato
sensu, esse resultado corrobora com o crescimento dos programas de p6s-graduacgédo no Brasil,
acompanhado pela maior distribuicdo de bolsas entre pds-graduandos (BRASIL, 2021).
Ademais, essas qualificagdes capacitam o individuo em seu desempenho profissional e
propiciam melhores salarios e condicBes de trabalho (RIBEIRO; NUNES, 2021). Nessa
perspectiva, o reduzido numero de juizes que nao possuiam doutorado foi um achado
inesperado, 0 que pode ser justificado pelo aumento dos programas de doutorado com o passar
dos anos.

Em relacdo ao consideravel numero de juizes que estavam vinculados a grupos de
pesquisa, esse resultado se justifica por esses grupos promoverem a troca de conhecimento
cientifico de qualidade e oportunizarem a producdo académica (MAINARDES, 2022).

Sobre a area de atuacdo, o destaque para a Saude Coletiva e publicacdes na APS pode
estar vinculado ao processo de selecdo dos juizes empregado nesse trabalho e as tematicas do
questionario validado. Em particular, a concentracao dos participantes na Saude Coletiva pode
ter contribuido com um processo de validacdo mais adequado, ja que ela objetiva analisar 0s
determinantes da producdo social da doenca, da salde e do cuidado, englobando diversos
profissionais para o alcance desse proposito (FORTUNA et al., 2019). Sobre a centralizacdo de
publicacBes na APS, a sua colaboracdo na validacdo do questionario foi um fator essencial por
esse estudo ter como foco esse tipo de atengéo e por ser essa a via fundamental para o acesso
dos sujeitos ao sistema de satide/Sistema Unico de Satde (SUS) (TASCA et al., 2020).

No que diz respeito ao processo de validacdo, a avaliacdo positiva por parte dos juizes
para os dominios Objetividade, Completude e Pragmatismo sugere a aplicabilidade do
constructo. Os juizes ainda influenciaram consideravelmente a formacéo ou reformulacéo de
itens, visto que representam o que h& de mais recente e coeso no conhecimento das areas
envolvidas.

O questionario aqui proposto obteve um consideravel IVC, incluindo o IVC Global,
tornando vélido o seu conteudo e a sua aplicacdo confidvel e condizente com a populacéo-alvo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011), representando o que se propos. Cabe destacar que o IVC ¢
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muito utilizado, pois permite analisar cada dominio, cada componente, cada item e o
instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Nesse cenério, destaca-se a
necessidade de criacdo de instrumentos validos, confiaveis e que possam contribuir para acdes
e intervencdes qualificadas na area da saude.

Especificamente para as sugestdes dos juizes referentes ao Dominio Objetividade, a
solicitacdo de tornar o titulo do questionario mais especifico foi acatada para facilitar a sua
divulgacdo e compreensdo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017), o mesmo
ocorrendo para a sugestdo de remocdo de itens similares. Essa atitude garantiu maior
objetividade ao instrumento.

Quanto a proposta de reavaliar os itens relacionados aos DSS, por meio de uma
referéncia técnica, essa ponderacdo foi importante considerando que a nomenclatura e as
classificacbes existentes para esses determinantes trouxeram maior confiabilidade ao
questionario e clareza na interpretacdo de seus resultados (KABAD; BASTOS; SANTOS,
2012).

Assim, admitindo que, ao se propor a validar um instrumento, o pesquisador assume a
responsabilidade frente as implicacdes das decisfes tomadas sobre o cuidado, tratamento e/ou
intervencgdes de salde. Ainda, a aproximacao com as terminologias padronizadas € essencial e
traz formalidade ao constructo (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

No tocante ao Dominio Completude, esse foi 0 que mais apresentou recomendagoes
por parte dos juizes, as quais corresponderam especialmente a adicdo de variaveis. Para a
solicitacdo da inclusdo da gestacdo desejada, esse acréscimo foi importante ao se admitir que o
desejo por um filho pode ultrapassar a necessidade de seu planejamento, apesar de repercutir
na vida da mulher e familiar, envolvendo aspectos sociais e culturais que influenciam e
determinam a evolucéo e enfrentamento da gravidez (BARBER et al., 2021; HASHEMZADEH
etal., 2021).

Quanto a questdo odontologica na gestacédo, a proposta dos juizes de incluir variaveis
sobre 0 encaminhamento, importancia e efetivacdo do pré-natal odontoldgico foi de grande
pertinéncia para a ideia do constructo. Realmente, a literatura aponta diferentes lacunas no
acompanhamento odontoldgico de gestantes, o que pode implicar na diminuic¢do da qualidade
da assisténcia em salude prestada e na ocorréncia de riscos evitaveis, como parto prematuro e
baixo peso ao nascer (MARQUES et al., 2022; MEQA et al., 2017). Assim, compreender a
realidade odontologica durante o periodo gestacional é de suma importancia para o
conhecimento e a tomada de decisdo quanto ao publico investigado nesse trabalho, via

questionario.
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A sugestdo de incorporar os profissionais de salde que assistiram as gestantes durante
o0 pré-natal pode ser justificada pelo aumento da qualidade do atendimento realizado a futura
mée, quando efetivado por uma equipe multiprofissional (GOMES; LOPES; ALVIM, 2021).
Como exemplo dessa necessidade, cita-se 0 estudo conduzido por Marques et al. (2020).
Segundo os autores, a prevaléncia de orientacGes dadas pelos profissionais de salide as gestantes
foi maior, quando o pré-natal foi conduzido por enfermeiros e médicos, comparado ao
atendimento majoritario por um profissional.

Relativo a opinido de incorporacdo do nimero de consultas de pré-natal, essa atitude
pode ter sido embasada na recomendacdo do Ministério da Saide (2022). Esse preconiza, no
minimo, 6 consultas durante o periodo gestacional, nimero que se justifica pela diminuicao da
ocorréncia de desfechos negativos maternos e infantis (BAPTISTA et al., 2021). Ademais, 0
conhecimento dessa variavel também permite a melhor compreensdo da logistica de
atendimento dos servicos em relagdo as gestantes.

Sobre a pretensdo de permuta do termo “doenca da cavidade oral” por “doenca bucal”,
apesar da similaridade na escrita, 0 primeiro aparenta ser um vocabulo menos habitual no
contexto geral e dos servi¢cos de salde. Sabe-se que, de modo geral, o conhecimento sobre a
salde bucal na populacédo é reduzido, especialmente no publico de gestantes, em que se verifica,
inclusive, inverdades (MELO et al., 2021; SCHWAB et al., 2021). Assim, trazer uma
nomenclatura mais habitual otimiza a aplicagdo do instrumento e confiabilidade de seus
resultados.

Para as sugestfes que ndo foram acatadas para esse dominio, a proposta de adicionar
estratificacbes ao estado civil, de acordo com a terminologia do IBGE, impossibilitaria a
dicotomizacdo da variavel, alterando a aplicacdo da analise estatistica proposta para avaliacdo
dos dados do questionario. Ainda, a recomendagéo de incluir um item “como”, ap0s perguntar
sobre a influéncia da gestacdo na salde geral, ocasionaria o0 acréscimo de uma varidvel ndo
quantitativa ao instrumento.

Para o Dominio Pragmatismo, foi sugerido acrescentar variaveis referentes ao
calendario vacinal e aos exames laboratoriais na gestacdo. Especificamente, a sugestdo foi
desconsiderada, tendo em vista a extensdo do questionario, bem como ndo serem foco da
proposta da pesquisa.

Referente ao Dominio Coeréncia, a indica¢do do uso de um instrumento validado na
literatura que abordasse a tematica dessa pesquisa ndo foi efetuada. Essa acdo foi justificada

com base em Nora et al. (2017). De acordo com os autores, a construcdo e validacdo de
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instrumentos, por meio de métodos consolidados por especialistas, permitem a investigacéo

mais aprofundada da realidade que se busca elucidar.

7.2 Discusséo dos Resultados Obtidos a partir do Questionario Validado

Esse estudo permitiu a anélise de aspectos relacionados a realidade, o conhecimento e as
praticas em salde de gestantes atendidas em UAPS de um municipio cearense, bem como a
avaliacdo das fases do estresse vivenciado pelas gestantes. Os resultados aqui dispostos poderédo
contribuir com o planejamento de estratégias e de acbes voltadas a melhoria da qualidade de
vida, salde e de reducédo do estresse das gestantes nesse municipio. Assim, poder-se-& otimizar

a assisténcia continua e efetiva para esse publico.

No que se refere a idade das participantes, o resultado aqui obtido reproduziu trabalhos
anteriores realizados com gestantes no estado do Ceard (COSTA et al., 2022; DAMIANI et al.,
2021). Além do que, ao se considerar que o pico de fecundidade da mulher é alcancado por
volta dos 20 anos, com declinio significativo apos os 35 anos (DELBAERE; VERBIEST;
TYDEN, 2020), pode-se sugerir que os dados observados nessa pesquisa correspondem a
mulheres que tém uma maior factibilidade de vivenciar a maternidade em mais de um momento
de sua vida, o que pode vir associado a diferentes desafios.

Contudo, alguns achados podem ndo ter sido relatados nesse estudo, ja que mulheres
gue experienciam mais tardiamente a gravidez, como aquelas com idade superior a 35 anos,
apresentam maiores fragilidades e vulnerabilidades, tanto fisicas quanto emocionais, além do
impacto negativo no enfrentamento perante a gestacdo por questdes socioculturais
(ALDRIGHI; LOEWEN; KISSULA, 2018; ALDRIGHI et al., 2016).

No que se refere a escolaridade, o fato de mais da metade das gestantes apresentarem
mais de 12 anos de escolariza¢do € um achado favoravel, uma vez que o Instituto de Pesquisa
e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE, 2019) apontou uma média de escolaridade inferior
na populacdo adulta cearense com 25 anos ou mais de idade (media = 8,1 anos). Esse dado
também foi superior a média nacional (média = 9,4 anos).

Sobre o estado civil, o grande quantitativo de gestantes com companheiro pode ser
justificado pela associacdo entre bem-estar subjetivo e suporte social proporcionado pela
presenca do parceiro (ROSA et al., 2021). Corroborando com essa suposi¢éo, estudos mostram
que desfechos, como estresse mental, transtornos de ansiedade e depresséo, sdo atenuados pela
efetivacdo de cuidados e apoio continuos do parceiro e dos familiares durante a gestagéo (LEE
etal., 2021; TANG et al., 2019).
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Com respeito ao local de residéncia, o destaque para a zona rural refor¢a os Gltimos
dados do IPCE (2009) sobre a densidade populacional do municipio de Barreira. Segundo esse
instituto, cerca de 60,84% (n = 11.418) da populacgéo barreirense residia em area rural. Pode-se
supor também que esse resultado tenha decorrido da maior frequéncia de coleta em Unidades
de Saude localizadas nessa zona.

No tocante a renda, o elevado quantitativo de participantes com renda inferior a 1
salario minimo reafirma a literatura, a qual menciona que gestantes apresentam um perfil de
renda variando entre 1 e 3 salarios minimos (ASSIS et al., 2022; PAULINO et al., 2022).
Embora esperado, esse achado é preocupante ao se considerar que a condi¢do socioeconémica
das mulheres reflete diretamente desfechos maternos negativos (BRASIL, 2022).

Sobre o recebimento de beneficio de auxilio social, o elevado nimero de gestantes
recebendo esse tipo de beneficio demonstra o retrato da vulnerabilidade social na amostra em
estudo. Nesse contexto, apesar da existéncia de programas sociais brasileiros, como o “Bolsa
Familia”, uma politica que visa a promog¢do do desenvolvimento econdmico e social da
populacdo em situacdo de maior vulnerabilidade, o cenario aqui retratado pode ser traduzido
como indutor de maior risco durante a gestacdo (GARCIA et al., 2019).

No tocante a ocupacdo, o fato da maioria das participantes ndo exercerem atividade
laboral pode estar relacionado a realizacéo de atividades informais, bem como por ser a mulher
aquela que exerce a maior parte das atividades domésticas (MCMUNN et al., 2020). Quanto ao
predominio de costureiras entre as gestantes que exerciam atividade laboral, esse dado pode
resultar do fato de que esse tipo de profissao pode ser flexivel e adaptavel a diferentes demandas
do lar, além de ser um trabalho tradicionalmente transmitido de mé&e para filha (FILHO; LIMA,
2020).

No que se refere aos aspectos relacionados a gestacdo, apesar do grande percentual de
mulheres com gestacao prévia, se considerada a média de idade das participantes, ndo se pode
inferir se houve uma precocidade ou adiamento do nascimento do primeiro filho. Realmente, a
média de idade da fecundidade da primeira ordem do nascimento entre as mulheres nordestinas
é 23,4 anos, com tendéncia a elevacdo (MIRANDA-RIBEIRO; GARCIA; FARIA, 2019).

No tocante ao quantitativo de gestagdes informado pelas pesquisadas, o nimero aqui
observado corrobora com o registrado pelo IBGE (2010), o qual correspondeu, no ano de 2010,
a 1,90 filhos. Esse resultado ressalta o cenario nacional, o qual indica que, a partir do ano 2000,
houve uma diminuicdo da fecundidade pelo adiamento dos nascimentos (MIRANDA-
RIBEIRO; GARCIA; FARIA, 2019). Em particular, de acordo com a Organizacdo das NagOes
Unidas (ONU), estima-se uma fecundidade no Brasil de 1,65 filhos por mulher em 2050/2055.
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Ainda, segundo o IBGE (2018), a projecdo seria de 1,66 filhos por mulher em 2060
(MIRANDA-RIBEIRO; GARCIA; FARIA, 2019).

Referente ao trimestre gestacional, o fato da maioria das gestantes estarem no segundo
trimestre desperta a necessidade de uma maior atengdo por parte dos profissionais de satde que
as assistem, visto que, nesse periodo, o feto desenvolve rapidamente as principais vias que
envolvem a substancia branca cerebral (WILSON et al., 2021). Essa necessidade é enfatizada
pela elevada ocorréncia de problemas motores e cognitivos em criancas nascidas pré-termo
(WILSON et al., 2021).

No que tange a maioria das gestantes terem iniciado o acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre, 0 achado reforca a importancia da captacdo precoce de gestantes para o
inicio do pré-natal. Estudos apontam que mulheres que iniciam o pré-natal no primeiro trimestre
possuem melhores desfechos gestacionais e perinatais, bem como um maior niumero de
consultas ao longo da gestacdo (RUSCHI et al., 2022, MARQUES et al., 2019).

Sobre o nimero médio de consultas de pré-natal inferior a 6, quantitativo minimo
preconizado pelo Ministério da Salde (2022), esse dado pode estar relacionado ao maior
naimero de gestantes estarem no 2° trimestre gestacional. Realmente, para esse trimestre, o total
minimo de atendimentos corresponde a 2, 0 que somado a 1 do primeiro trimestre gestacional,
pode ter reduzido a média de consultas das participantes.

Com respeito as gestantes planejarem prosseguir com o pré-natal até a finalizacdo da
gestacdo, esse resultado enfatiza a sua conscientizacdo quanto a necessidade de cuidado e
atencdo diante de sua situacdo de vulnerabilidade. Partindo desse pressuposto, a literatura
aponta que a percepcdo de qualidade da assisténcia pré-natal esta atrelada ao modo de
tratamento, ou seja, ao acolhimento que receberam, sendo aspectos fundamentais para o
seguimento do acompanhamento (MARQUES et al., 2022, LIVRAMENTO et al., 2019).

Em relacdo a maioria das gestantes estarem em uma gestacdo ndo planejada, esse
achado corrobora com Costa et al (2021), o qual observou, entre 5.110 gestantes de uma capital
do Nordeste brasileiro, uma prevaléncia de 68,1% de gestacfes ndo planejadas. Cabe salientar
que a ocorréncia desse fendmeno esta fortemente associada a piores condi¢des socioecondémicas
e demograficas, bem como desfechos maternos e infantis desfavoraveis (NELSON et al., 2022,
KABEDE et al., 2021).

Apesar desse elevado quantitativo, o fato da maioria das mulheres desejarem a
gestacdo apds o seu conhecimento pode estar associado a questdes socioculturais relacionadas
a chegada de uma crianca no @mbito familiar (ZANATTA et al., 2017). Ainda, a maternidade

é concebida com um significado especial pela gestante, que envolve sentimentos de esperanca
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e afeto, constituindo um ambiente auténtico de preocupacdo e comprometimento com o
proximo, representado pela crianca (MARTINEZ-GARCIA et al, 2021, PAWLUSKI,
LONSTEIN, 2019).

No tocante a maioria das gestantes pesquisadas afirmarem ndo ter historico de
abortamento, esse resultado pode ser justificado pela presenca de companheiro e por possuirem,
em sua maioria, escolaridade igual ou maior que 12 anos, uma vez que essas variaveis sdo
consideradas fatores de protecdo para a ocorréncia de aborto (CARDOSO et al., 2020).
Entretanto, esse dado pode ter sido subestimado considerando que partem de autorrelatos
(CORREIA et al., 2018).

Sobre 0 acompanhamento com o enfermeiro durante o pré-natal, o fato de todas as
participantes mencionarem a presenca desse profissional nas consultas ressalta a sua
importancia na capacitacdo da mulher para ser mée (DIAS et al., 2018). De acordo com
Livramento et al. (2019), as gestantes consideram significativa a presenca do enfermeiro no
pré-natal pelo acolhimento, escuta e interesse propiciados por esse profissional.
Especificamente, cabe a esse, dentre outras funcdes, conscientizar a gestante quanto a
importancia das consultas de pré-natal e realizacdo de exames, além de esclarecer duvidas.
Como resultado, protege a futura mae de possiveis impericias, imprudéncias e negligéncias
(DIAS et al., 2018).

No que diz respeito ao numero reduzido de gestantes que afirmaram ndo terem sido
acompanhadas pelo cirurgido-dentista durante o pré-natal, esse achado demostra a fragilidade
na assisténcia prestada. Desse modo, considerando que a atencdo a saude bucal no periodo
gestacional esta diretamente relacionada a desfechos maternos e infantis (NASCIMENTO et
al., 2021, TRINDADE et al., 2018), o resultado apresentado sugere a necessidade de maior
atencdo a esse publico, tanto pelo odont6logo quanto pelos demais profissionais que o
acompanha.

Com relagdo as intercorréncias na gestacédo, as pouco relatadas nesse estudo diferiram
do abordado pela literatura (VARELA et al., 2017, SAMPAIO et al., 2016). Dentre essas, a
énfase na dor pélvica, comumente relatada durante a gestacao, estd associada a diminuigdo da
percepcdo da qualidade de vida durante o periodo gestacional (STUGE et al., 2022). Em
particular, esse tipo de dor configura-se como uma alteragdo musculoesquelética relacionada
ao aumento de presséo na regido e fragilidade dos musculos da cintura pélvica. Fatores, como
o indice de massa corporal, paridade e carga de trabalho, favorecem a sua ocorréncia (OMOKE
etal., 2021, ACHARYA et al., 2019).
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Relativo a Hiperémese Gravidica, segunda intercorréncia mais presente na amostra,
essa se caracteriza como uma complicagdo da gravidez capaz de evoluir com nauseas e vomitos
persistentes. Sua presenca relaciona-se a alteracfes hematoldgicas, tais como a razdo de
neutrofilos para linfocitos e de plaquetas para linfécitos, as quais configuram-se como
marcadores inflamatorios importantes (ASLAN et al., 2022).

Sobre o conhecimento em saude bucal, o elevado nimero de gestantes que relataram
ndo conhecer doencas que acometem a cavidade oral foi um achado observado em outros
estudos realizados no Brasil, como o de Melo et al. (2021) e Martins et al. (2019). Esse dado
pode ser um reflexo do fato de que grande parte das participantes ndo tinham sido assistidas
pelo cirurgido-dentista no pré-natal, além da possivel falta de a¢des de educacao em saude bucal
voltadas a esse publico (MARTINS et al., 2019).

Esse cenario é agravado pelo elevado numero de pesquisadas que ndo tiveram
orientacdo acerca da salde bucal durante o pré-natal. Segundo Rigo et al. (2016), esse tipo de
instrucéo pode influenciar a adogdo futura de cuidados com o filho, como a higienizagéo bucal
e a busca por atendimento odontolégico, bem como a aquisi¢do de conhecimento sobre os
fatores que ocasionam o aparecimento da carie.

Especificamente, o fato da maioria das gestantes ndo terem sido acompanhadas pelo
cirurgido-dentista no pré-natal, o que vai de encontro ao aqui relatado pelas pesquisadas, no
qual a quase totalidade delas reconheciam a relevancia dessa assisténcia, pode estar vinculado
a dificuldades de acesso a esse tipo de servico e a percepcao de que o atendimento odontoldgico
pode ser um risco potencial para a gestante e seu bebé (ESPOSTI et al, 2021; SILVA et al.,
2020). Pode-se supor ainda que esse dado tenha relagdo com o menor grau de escolaridade e
renda apresentado pelas participantes, suposicdo embasada em Konzen et al. (2019), Esposti et
al. (2021) e Wagner et al. (2019).

Em particular, quando avaliado o motivo da caréncia desse atendimento, o destaque
para a falta de encaminhamento pode refletir, aléem dos aspectos acima mencionados, a falta de
conhecimento da equipe multiprofissional quanto a atencdo odontoldgica na gestacdo, a
auséncia do cirurgido-dentista nas unidades basicas de salde e a deficiéncia de recursos
materiais, bem como questdes culturais (NASCIMENTO et al.,, 2021; RODRIGUES-
BANDEIRA et al., 2020).

Assim, independentemente das razdes, de acordo com a literatura, a mulher dever ter
um acompanhamento regular pelo odontologo durante a gestacdo, visando uma analise
completa da cavidade oral e avaliacdo de riscos (JAVALI et al., 2022). Notadamente, no pré-

natal odontoldgico, cabe ao cirurgido-dentista realizar profilaxia dentaria e fortalecer as
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orientacOes de higiene oral mensalmente, além de que, quando necessario, realizar tratamento
periodontal mensal ou bimensalmente conforme a demanda (PEREIRA et al., 2021).

A importancia desse acompanhamento se traduz também dentro do contexto de fluxos
de gestdo da APS, especificamente no que tange aos indicadores de qualidade o programa de
financiamento Previne Brasil implementado em 2019, que traz como um de seus de seus
pardmetros a proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS. Esse
indicador tem por objetivo verificar se a gestante que é assistida no pré-natal tem realizado
atendimento odontoldgico na perspectiva do cuidado integral e compartilhado de assisténcia.
Para 0 MS, a consulta odontoldgica é realizada privativamente pelo cirurgido-dentista devendo
ser obrigatdria em todo territorio nacional (BRASIL, 2022).

Referente a mencdo da gengivite como a doenca bucal mais conhecida entre as
pesquisadas, esse achado pode provir do maior acesso delas a diferentes fontes de informacéo
sobre saude no periodo gestacional (LANGLEY-EVANS; ELLIS, 2022) e possivel consciéncia
quanto a relacdo entre essa doenca e 0 sangramento observado durante a escovacao. Esse foi
citado por parte significativa das participantes e relatado por Trindade et al. (2018) e Kabali e
Mumghamba (2018), o que reforca a concepg¢do de que a gengivite propicia sangramento nos
tecidos gengivais, especialmente em virtude das alteragbes hormonais experienciadas na
gravidez.

Realmente, as mudancas hormonais vivenciadas pela gestante tornam os tecidos
periodontais mais propicios a transtornos, especificamente pelo aumento da producdo de
prostaglandinas e variacdes na topografia e microvascularizacdo do tecido gengival. Esses
fendmenos, associados a modificacdo da composicao do biofilme oral (BECKMAN et al., 2020)
e modulacdo da resposta imunoldgica (PEREIRA et al., 2021), favorecem e/ou acentuam o
processo inflamatdrio, desencadeando problemas bucais, como a gengivite e a doenca
periodontal (BILINSKA; SOKALSKY, 2016).

Nesse sentido, vale mencionar que a importancia da futura mée conhecer as doencas
bucais, especialmente a doenca periodontal, é ressaltada no estudo conduzido com 200
puérperas. Na referida pesquisa, os parametros periodontais e obstétricos foram medidos a fim
de comparar a condi¢do periodontal e a ocorréncia de desfechos obstétricos. Os autores
observaram que mulheres com periodontite tinham risco 3 vezes maior de parto prematuro e de
conceber criangca com baixo peso quando comparadas a mulheres sem essa enfermidade
(MEQA etal., 2017).

Em relacdo & mais da metade das gestantes desconhecerem os métodos preventivos de

doencas bucais, esse resultado pode estar associado a aspectos sociodemograficos vistos nesse
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estudo, como a reduzida renda e a residéncia em zona rural, fatores que interferem
negativamente na obtengéo do conhecimento, conforme demonstrado em trabalhos anteriores
(CAMERINI et al., 2020; MARTINS et al., 2019).

Quanto as que conheciam esses métodos, a referéncia a escovacdo pode ser
compreendida se admitido que este meio preventivo é um dos mais difundidos pelos servi¢os
de saude (ALVES et al., 2018). Contudo, para o controle adequado do biofilme dental e,
portanto, prevencdo de enfermidades orais, devem-se utilizar escova dental, dentifricio e fio
dental (SILVA; RIBEIRO, 2022).

No que se refere as atitudes e praticas em salde bucal, o fato de grande parte das
pesquisadas afirmarem realizar a escovacdo mais de 2 vezes ao dia, 0 que se opds a Trindade et
al. (2018) e Lopes et al. (2016), demonstrou uma consciéncia quanto a importancia da
escovacdo e sua frequéncia na reducdo do biofilme oral (FORATORI-JUNIOR et al., 2021).
Essa atitude pode ser um reflexo da assisténcia odontoldgica prestada a elas previamente ao
periodo gestacional ou ha mais de 6 meses, somado a ampliacdo do contato com informacGes
sobre saude (fenémeno caracteristico da gestacdo), inclusive via midias sociais (LIMA et al.,
2021).

Especificamente, quanto a busca por atendimento odontol6gico em momento anterior
a gestacdo, particularmente ha mais de 6 meses, esse resultado reflete a irregularidade desse
tipo de acompanhamento entre os nordestinos. De acordo com Galvao et al. (2022), na Regiéo
Nordeste, a influéncia de fatores socioecondmicos limita o acesso aos servi¢os odontolégicos,
o0 tornando irregular ou inexistente. Segundo os autores, essas consultas se relacionavam
principalmente a procedimentos odontoldgicos cirirgicos e de urgéncia. Dessa forma, o0 motivo
da procura por atendimento com o cirurgido-dentista pelas pesquisadas deve ser melhor
investigado.

Com respeito aos meios utilizados para a higiene bucal, o uso por grande parte das
gestantes do dentifricio, 0 que pode estar subentendido 0 uso da escova, enfatiza a escovagéo
como meio mais preventivo de doencas bucais, conforme referido por elas, além de ser um dos
recursos mais difundidos para a manutencdo da satde bucal. Nesse sentido, vale reportar que
o0 uso de dentifricios fluoretados deve ser indicado e incentivado no pré-natal, considerando sua
potencialidade de controlar a producdo do biofilme. Desse modo, poder-se-a prevenir carie e
doenca periodontal, por meio do auxilio de agentes quimicos adjuvantes (CARDA-DIEGUEZ;
MOAZZEZ; MIRA, 2022, DAUDT et al., 2020).

No tocante a mais da metade das pesquisadas ndo usarem o fio dental, esse resultado,

embora semelhante a Trindade et al. (2018), configura-se como preocupante diante do valor
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atribuido a ele na manutencéo da satde oral e prevencdo de enfermidades bucais. Corroborando
com essa afirmacdo, a literatura descreve que o fio dental remove mecanicamente o biofilme
dental interproximal, prevenindo cérie e doenca periodontal. Ele contribui ainda com a reducéo
da halitose, um dos problemas orais mais comuns observados na gravidez (FAKHERAN et al.,
2020; ALEIXO et al., 2021).

Ainda sobre os meios de higienizac¢do bucal, o diminuto uso do colut6rio por uma
parcela consideravel das participantes foi um dado também observado por Lopes et al. (2016).
Segundo os autores, ao descrever as caracteristicas dos cuidados de saude bucal durante o
acompanhamento pré-natal de gestantes em Sao Luis, Maranhdo, constatou-se que cerca de
73% dessas mulheres ndo faziam seu uso. Nesse sentido, cabe destacar que o uso de colutdrios
com diferentes formulagdes, incluindo a clorexidina, fluoreto estanoso, 6leos essenciais e
cloreto de cetilpiridinio, atuam como adjuvantes na reducdo do biofilme, devendo ser
incentivado no periodo gestacional (TAKENEKA et al., 2022; WEIJDEN et al., 2015).

Quanto a quase totalidade das gestantes realizarem a higienizagdo da lingua, esse dado
pode decorrer da consciéncia quanto a associacdo entre a saburra lingual ou lingua saburrosa
(condicdo observada como uma placa branco-amarelada ou amarronzada no dorso da lingua,
oriunda da deposicdo de células epiteliais descamadas, restos alimentares e salivares,
microrganismos e muco) e halitose (RIBEIRO et al., 2020), o que pode ser evitado pela
higienizacdo da lingua (FAKHERAN et al., 2020). Essa pode ser essencial na gestacao,
momento em que ha reducdo do fluxo salivar (MASSIMO et al., 2020). Sua realizacdo pode
envolver o uso de escova dental com ou sem limpador, raspador de lingua ou gaze (MOCCELIN
etal., 2021).

Relativo a maioria das gestantes ndo admitirem a influéncia da satde bucal sobre a
gestacdo, esse resultado pode estar associado a baixa cobertura de consultas odontolégicas
observada entre as participantes, assim como pela deficiéncia de conhecimento sobre essa
relacdo por parte dos profissionais que as acompanhavam. Esse cenario pode elevar as chances
de préaticas de higiene bucal inadequadas e desfechos adversos maternos e perinatais
(BUSHEHAB et al., 2022; GAVIC et al., 2022).

Diante dessa conjuntura, cabe destacar que o periodo gestacional € um momento
propicio para a mulher adquirir conhecimentos, bem como modificar habitos que venham a
impactar em sua gestacdo. Desse modo, € um periodo apropriado para desmistificar apreensoes
e crengas sobre o tratamento odontoldgico, especialmente em popula¢bes mais vulneraveis
(SILVA et al., 2020).



67

No que concerne a uma parcela significativa das pesquisadas reconhecerem a
influéncia da saude bucal sobre a saide geral, esse achado pode estar relacionado a experiéncias

anteriores negativas, tais como a dor relacionada a agravos na condicéo de saude bucal.

Quando avaliado o estresse entre as participantes, o fato de todas apresentarem esse
tipo de reagdo ndo foi um achado imprevisivel se admitido o relatado por Benincasa et al.
(2019). Segundo os autores, a fase de alarme é esperada entre as gestantes devido as mudancas
ocasionadas pela gestacdo, tanto no que concerne a aspectos sociais quanto bioldgicos. Em
particular, nesse estagio, o organismo produz adrenalina e, portanto, energia e vigor para o
enfrentamento de estressores extrinsecos. A positividade dessa fase tem sido associada a
sobrevivéncia, sentimento de plenitude (ALVES et al., 2021), criatividade e produtividade
(OLIVEIRA; ARAKAWA, 2021).

Contudo, cabe elucidar que o individuo exposto ao estresse frequente, por meio do
eixo hipotalamo-hipofise, inicia-se a liberagdo excessiva de cortisol, desencadeando o “Estado
de Resisténcia aos Glicocorticoides™, 0 que torna as células do sistema imune menos sensiveis
aos efeitos dos glicocorticoides (MENARD et al., 2017). A resposta celular a esse processo se
traduz pela reducdo de mecanismos inflamatdrios e piora quanto ao enfrentamento a situacdes
estressoras, culminando em um ciclo de retroalimentagdo positiva (ZEFFERINO, GIOIA,
CONESE, 2021).

Por sua vez, na perspectiva do sistema nervoso, quanto a resposta ao estresse nocivo,
essa se efetua pela liberacéo progressiva de noradrenalina, suprimindo a transcri¢do celular de
genes antivirais, especialmente interferon alfa. Ainda, a célula desempenha um estado de
regulacao pro-inflamatoria, liberando citocinas especificas, como Interleucina 1 (IL-1), IL-6 e
fator de necrose tumoral alfa (TNF- a), em concentragdes prejudiciais (SLAVICH, IRWIN,
2014).

Diante desses fenbmenos, observa-se que a ocorréncia de estresse recorrente, tanto
pela supressédo da atividade do sistema imunologico quanto pelo estado de neuro-inflamagéo,
proveniente da secrecdo de citocinas, é capaz de gerar um estado de comprometimento fisico e
mental no individuo, promovendo agravos e doencas (ZEFFERINO, GIOIA, CONESE, 2021).

No ambito da gravidez, essas alteracbes ndo se limitam ao campo biologico,
compreendendo aspectos psicologicos e sociais que, quando associados a questdes econdmicas,
podem induzir problemas mentais pré, peri e pos-natais (CUNHA; EROLES; RESENDE,
2020).
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Assim, considerando-se essas conjunturas e da previsibilidade de ocorréncia do
estresse entre gestantes, a questdo de quase metade das pesquisadas exibirem um nivel de
estresse correspondente a exaustdo foi um dado preocupante. De fato, nessa fase, doencas mais
graves podem ocorrer, afetando o organismo, em termos fisicos e emocionais (OLIVEIRA,;
ARAKAWA, 2021), por ndo dispor de processos adaptativos (CAVALCANTI et al., 2021). De
acordo com a literatura, elevado nivel de estresse na gravidez esta associado & ansiedade e
depressdo (XUEMEI et al., 2019).

Desse modo, é importante a promocao de acdes que reforcem o enfrentamento das
gestantes quanto ao estresse no periodo, garantindo por sua vez, o suporte e atencdo adequados
as suas vulnerabilidades, especialmente emocionais, potencializadas pela gestac&o.

Nesse ambito, o estudo de Benincasa et al. (2019) sugere que o pré-natal psicologico
pode ser uma ferramenta importante para a manutencao da percepcao positiva da satde mental
pela gestante, tendo em vista que auxilia, por meio do apoio profissional, o compartilhamento
de sentimentos e emocdes perante a chegada do bebé e seus desafios iminentes.

No que se refere a associacdo entre os aspectos sociodemograficos e as fases de
estresse, o fato das gestantes, com idade igual ou superior a 19 anos, nao estarem nas fases de
alarme, quase exaustdo e exaustdo para o estresse podem estar relacionadas a percepcao de
maturidade e preparo, principalmente no que diz respeito a aspectos psicoldgicos e financeiros
(ALDRIGHI et al., 2016).

Nesse sentido, essa justificativa assume um papel relevante por minimizar ou admitir
a inexisténcia da atuacdo de fatores estressores internos (no caso, 0s psicoldgicos) e externos
(referente aos aspectos financeiros) ao individuo (MADEIRA; MARTINS, 2022). Os primeiros
compreendem situagcbes do mundo interno, desde a percep¢do de mundo a caracteristicas
pessoais, comportamento, vulnerabilidades e respostas diante de circunstancias da vida. Quanto
aos fatores externos, esses abrangem condicdes relacionadas a dinamica de vida do individuo,
representadas, dentre outras, por problemas financeiros e nascimento dos filhos (MADEIRA,;
MARTINS, 2022).

Corroborando com a relagéo entre a idade da gestante e o estresse, 0 estudo de Correia
et al. (2011), cujo objetivo era analisar a presenca de estresse em adolescentes gravidas,
identificou que, das 140 gestantes pesquisadas, de 10 a 19 anos, 80,7% apresentaram algum
grau de estresse. Dessas, 57,1% estavam na fase de resisténcia.

Quanto & associagdo entre ter ocupacao e ndo estar na fase de resisténcia, assim como
ndo ter e estar no estagio de quase exaustdo para o estresse, esses achados podem refletir a

importancia da questao financeira e do trabalho na seguranca no confronto dos desafios da vida
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e na construcdo da dignidade humana (LIMA, 2019). Essa, em estudo de Vecchi et al. (2020),
valorizou o sujeito no mundo do trabalho, apesar dos limites estruturais do modo de producgéo
capitalista.

Nesse trabalho, o resultado acima ressalta a dimensao subjetiva da mulher quanto a
sua funcionalidade na sociedade, mesmo no periodo gestacional, o que pode associar-se a
diminuicdo do nivel de estresse. Reforcando esse achado, a literatura demonstra que a situacdo
do desemprego aponta para a deterioracdo do estado de bem-estar psicologico que, associada a
privacdo econémica e experiencial e a soliddo social, desencadeia estresse psicologico (LANA
etal., 2020, OLIVEIRA, GODOQY, FOGACA, 2019).

No que concerne a associagdo entre a gestante residir em zona rural e ndo estar na fase
de alarme e exaustdo para o estresse, 0 achado foi similar ao estudo de Maia et al. (2020), o
qual pesquisou essa correlacdo em uma amostra de gestantes no estado da Amazodnia. Esse
resultado pode ser compreendido se admitido que, na zona rural, ha uma ligacdo direta do
individuo com a natureza (CAMPOS et al., 2020), o que pode diminuir o nivel de estresse
(CORREA et al., 2020; BRUNO et al., 2021).

Ainda, o achado pode ser compreendido do ponto de vista do menor acesso aos
servicos de saude por individuos que residem em zona rural, e consequentemente 0 menor
conhecimento sobre a salde na gestacdo e percep¢do de estresse.

Acerca da associagdo entre o0s aspectos gestacionais e as fases de estresse, foi
observado que ndo ter a gestacdo planejada foi significativo para ndo estar na fase de resisténcia,
dado que vai de encontro ao estudo de Vijayaselvi et al. (2015). Considerando que a gestacédo
ndo planejada esta atrelada a cenarios de vulnerabilidade (COSTA et al., 2021, HUYNH et al.,
2020), nessa pesquisa, ela parece ndo estar sendo enfrentada como um fator estressor. Essa
conjuntura pode estar relacionada a questdo de as participantes terem companheiro e ocupacgéo
e residirem em zona rural, aspectos que podem minimizar os riscos de desenvolvimento do
estresse, ja proposto e evidenciado nesse trabalho.

Nesse ambito, em estudo realizado por Ahinkirah (2020), em 10 paises da Africa
Subsaariana, incluindo Angola e Mogambique, observou-se que a ocorréncia de gestagdo nao
planejada esteve associada a idade inferior a 19 anos, baixos indices de escolaridade e renda,
bem como viver sem companheiro. Se comparados esses resultados com os aqui obtidos e se
admitindo que esses fatores sdo potencialmente estressores no periodo gestacional (LIPP,
2002), nessa pesquisa, a idade e a presenca de companheiro entre uma parcela significativa das
participantes podem colaborado para o menor nivel ou auséncia de estresse entre as gestantes,

cuja concepcao néo foi programada.
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Com respeito a associagdo entre a gestante ndo ter tido alteracbes de salde durante o
periodo gestacional e ndo estar na fase de alarme para o estresse, esse dado enfatiza o reflexo
de uma boa condic¢éo de saude como um evento protetor diante do estresse. Realmente, em Ying
et al. (2011), na busca de se associar a condicdo de salde ao estresse percebido por gestantes
na China, as alteraces fisicas e psicoldgicas durante a gestacdo elevaram o nivel de estresse
percebido. Ainda, o estudo de Mekonnen et al. (2018), o qual buscou identificar os fatores
sociodemograficos e clinicos para a ocorréncia de hiperémese gravidica, em uma amostra de
gestantes na Etidpia, concluiu que a percepc¢do de estresse dessas esta diretamente associada a
ocorréncia da doenga.

Sobre a associa¢do entre a gestante ndo ter tido consultas com o dentista no pré-natal
e ndo estar na fase de exaustdo para o estresse, esse achado pode estar relacionado a percepc¢éo
negativa e a falta de conscientizacdo desse publico perante o atendimento odontoldgico no
periodo gestacional. Esse resultado pode ser compreendido ao se avaliar que a situacdo de
acompanhamento odontoldgico é potencialmente estressante (BARASUOL et al., 2016).

Nessa perspectiva, esse resultado, somado a deficiéncia no conhecimento de pontos
importantes e em determinadas praticas em saude bucal pelas participantes desse trabalho, é
preocupante, considerando, dentre outras vertentes, a consideravel vulnerabilidade da cavidade
oral da gestante a doencas e suas implicacGes. Assim, faz-se necessaria a sensibilizacdo da
equipe de saude e dos gestores no planejamento de estratégias efetivas para a amenizagdo desse
cenario.

Quanto ao achado relacionado a gestante ndo fazer uso de fio dental e ndo estar na fase
de exaustdo para o estresse, esse achado pode ser justificado se reconhecido que a gestante néo
busca atendimento odontoldgico por razdes, desde mitos e crencas ao medo do cirurgido-
dentista e suas condutas (SILVA et al., 2022), o que poderia amenizar ou impossibilitar o
surgimento de estresse e, em contrapartida, impedir 0 acesso a informacéo sobre a saude bucal
e a compreensdo de estratégias preventivas e de autocuidado (ROBERTO et al., 2018).

Essa suposicdo € corroborada pelo resultado aqui obtido, em que se observou uma
associacao significativa entre a participante ndo ser assistida pelo pré-natal odontolégico e ndo
estar no estagio de exaustdo para o estresse. Segundo a literatura, a auséncia do
acompanhamento odontolégico por parte da mulher gravida pode ser percebida por ela como
uma atitude otimista e protetiva, ja que, culturalmente, o atendimento pelo cirurgido-dentista
pode implicar em desfechos negativos para a mulher e a crianga (NAZIR; ALHAREKY, 2020).

Esse achado mostra-se preocupante, tendo em vista que diversos estudos apontam que,

embora a gestante perceba a defasagem quanto ao conhecimento em saude bucal e a efetivagédo
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de procedimentos odontologicos durante o pré-natal, a percepcdo pejorativa sobre esse
entendimento perpetua uma cultura de risco para essa populagéo e sua crianca (MESQUITA,;
TORRES; FILHO, 2022, LAZZARIN et al., 2021).

Nessa logica, aspectos, como a escuta qualificada no pré-natal odontologico, podem
auxiliar na diminuicdo de possiveis receios e crencas errbneas por parte das gestantes e
incentivar a criacdo e a fortificacdo da relagdo profissional dentista-paciente (MESQUITA;
TORRES; FILHO, 2022). Desse modo, € de suma importancia investir na educacao em saude,
tendo a gestante como protagonista do préprio cuidado, por meio da Otica da
corresponsabilizacdo, apoiada por praticas profissionais de cuidado desenvolvidas em grupos
dindmicos, interativos e multidisciplinares (LEE; TRANBY; SHI, 2022).

Ainda no ambito desse atendimento, essa pesquisa verificou uma associacao
significativa entre a gestante ter buscado assisténcia com o cirurgido-dentista previamente a
gestacdo e ndo estar no nivel de estresse correspondente a exaustdo. Esse achado destaca a
importancia das consultas com o odont6logo como estratégia para acesso as medidas de
promocdo e prevencdo de transtornos bucais. Além do que, propiciara a institui¢do de terapia
adequada, oportunizando a seguranca em termos de saude, inclusive a geral, minorando a
preocupacdo com 0 organismo e, consequentemente, no desenvolvimento de estresse.

Para a associacdo entre a gestante usar enxaguante bucal e estar na fase de quase
exaustdo para o estresse, esse dado, embora inesperado, pode sugerir que o nivel de estresse da
participante comprometeu a sua saude bucal, requerendo o uso de colutério para o controle do
biofilme dental. Essa hipdtese pode ser entendida se concebido que a gestante apresenta, em
geral, uma higiene bucal insatisfatoria, propiciando o acimulo de biofilme dental, situacdo que
pode ser agravada pelo estresse, o qual diminui a resposta imunoldgica do individuo e favorece
o crescimento de microrganismos patogénicos (ALMEIDA; GUIMARAES; ALMEIDA,
2018).

Com respeito as limitacOes dessa pesquisa, ressalta-se a sua condugdo em momento de
pandemia por Doenga Coronavirus — 19 (COVID-19). Essa reduziu 0 acesso a gestantes nas
UBS trabalhadas e, consequentemente, sua participacdo no estudo. Ainda, destaca-se como
limitacdo a conducgéo da coleta de dados ter sido sumariamente realizada pela pesquisadora
responsavel, tendo em vista o distanciamento geografico do municipio de Barreira dos campus

da UNILAB, e com isso a dificuldade de acessos dos demais integrantes do grupo de pesquisa.
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8 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que, no processo de validacdo do
questionario, os juizes qualificados, tanto no contexto da formacéo em pds-graduacéo e na area
de atuacdo profissional e cientifica, foco do estudo, julgaram positivamente os aspectos de
objetividade, completude e pragmatismo do instrumento, propondo poucos e factiveis ajustes.

Acerca dos DSS e aspectos relacionados a gestacdo e ao pré-natal, condi¢es adversas
estiveram presentes na amostra estudada, o que mostra sua condicdo de vulnerabilidade
especialmente no que se refere a questdo financeira e de trabalho. Entretanto, as gestantes
apresentaram aspectos positivos relacionados a sua saude, tais como, o inicio apropriado do
pré-natal, consciéncia quanto ao seu seguimento e acompanhamento pelo profissional de
enfermagem, o que reforca a importancia de acdes que validem essa tematica, especialmente
dentro da APS.

Sobre o0s aspectos referentes a satde bucal, as participantes, apesar de reconhecerem a
importancia do acompanhamento odontolégico no pré-natal e a influéncia da satde bucal sobre
a saude geral, desconheciam as doengas bucais e suas formas preventivas, ndo concebiam a
interferéncia da salde oral sobre a gestacdo e ndo foram orientadas quanto a esse tipo de salde,
a orientacdo atraves da educagdo em saude pode ser efetivada pelo enfermeiro, 0 que sugere a
capacitacao desses profissionais perante a tematica.

Embora apresentassem uma boa frequéncia de escovacgdo, utilizassem dentifricio,
realizassem a higienizacdo da lingua e tivessem tido acompanhamento odontolégico
previamente a gestacdo, as pesquisadas ndo faziam uso de fio dental e de colutério e ndo
compareciam ao pré-natal com o cirurgido-dentista, especialmente pela auséncia de
encaminhamento, apesar de exibirem sangramento gengival.

No que diz respeito ao estresse, todas as gestantes apresentavam essa condicao,
particularmente na fase de exaustdo, especialmente por esse ser a fase de estrese mais nociva é
um achado que sugere atencdo especial nessa populacdo. Sobre a associacdo entre esse
transtorno e os DSS e 0s aspectos relacionados a gestacdo, ao pré-natal e a satde bucal,
circunstancias, como ter maior idade, residir em zona rural, ndo ter planejado a gravidez e ndo
ter intercorréncias, assim como nado ter acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal e ter
tido essa assisténcia previamente a gestacdo e ndo utilizar fio dental, evitaram o
desenvolvimento do estresse, em diferentes niveis, para este estudo tais fatores podem ser

considerados protetores para a ocorréncia do estresse.



73

Para a ocupacéo, o fato de té-la ou ndo impediu ou favoreceu o surgimento do estresse,
respectivamente. Sobre o colutdrio, seu uso se associou a presenca de estresse, especificamente

na fase de quase exaustéo.
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA JUIZES

—Z
—

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

CARTA-CONVITE

Prezado Senhor (a),

Eu, Leticia Pereira Felipe, pés-graduanda do Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF)
da Universidade Da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Gestantes Atendidas em Unidades de Atencédo
Primaria a Saude de um Municipio Cearense: da Realidade ao Conhecimento e Praticas em
Saude”, cujo objetivo é analisar a realidade vivenciada, o conhecimento e as praticas em saude
de gestantes atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Salide de um municipio cearense.,
sob a orientacdo da Prof2. Dr2, Ana Caroline Rocha de Melo Leite.

Solicito, por meio desta, a colaboragdo do (a) senhor (a) como especialista na area de Atencéo
Primaria a Salde ou areas afins. A participacdo do (a) senhor (a) envolvera a apreciacdo e a
analise de contetdo dos componentes construidos para o questionario de coleta de dados

quantitativos.

Caso o (a) senhor (a) deseje participar, peco ao senhor (a) que responda este e-mail 0 maisbreve
possivel. Caso o (a) senhor (a) concorde em participar, enviarei o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as instrugcdes para o preenchimento do instrumento e o primeiro roteiro

desenvolvido.

Gostaria, se possivel, que o (a) senhor (a) indicasse um outro especialista da area para que possa

também colaborar com a analise do contetdo do questionario em elaboracéo.

Aguardo a resposta do (a) senhor (a) e, desde ja, agradeco o apoio e oportunidade.Coloco-me a

disposicao para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente, Leticia Pereira Felipe.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES

-
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

Caro (a):

Eu, Leticia Pereira Felipe, RG. n°® 2008592526-2, enfermeira e discente do Mestrado
Académico em Enfermagem (MAENF) da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), juntamente com Ana Caroline Rocha de Melo Leite,
orientadora, cirurgid-dentista e docente da Unilab, Francisco Cezanildo Silva Benedito,
enfermeiro e doutorando da Universidade Federal do Ceara (UFC), Davide Carlos Joaquim,
enfermeiro e doutorando da UFC, Erika Helena Salles de Brito, médica veterinaria e docente
da Unilab, Edmara Chaves Costa, médica veterinaria e docente da Unilab, Virginia Claudia
Carneiro Girdo-Carmona, médica veterinaria e docente da UFC, estou realizando a validacdo
de contetido de um instrumento construido pela equipe de pesquisadores. Esse é composto por
77 itens, abordando aspectos relacionados aos determinantes sociais de salde, a gestacdo, ao

pré-natal, a pandemia pela COVID-19 e a saude bucal.

Caso o (a) senhor (a) aceite participar como juiz, sera pedido que o (a) senhor (a) avalie e valide
0 conteudo do instrumento (questionario). Cada questdo devera ser lida e analisada
individualmente. Sera solicitado que se atribua uma nota de 1 a 4, correspondendo a: 1 - ndo
relevante ou ndo representativo; 2 - item necessita de grande revisao para ser representativo; 3
- item necessita de pequena revisdo para ser representativo e 4 - item relevante ou
representativo. Os itens que receberem as pontuagdes 1 ou 2 de qualquer avaliador seréo
revisados ou eliminados, conforme recomendagdo da maioria dos juizes. Caso a recomendacao
seja revisar, serd solicitado aos juizes sugestao de reformulacéo e, logo em seguida, a questdo

sera submetida a avaliagédo até que se obtenha a pontuacéo 3 ou 4.

Desse modo, é importante que o senhor (a) esteja ciente que:



91

1 - A finalidade da vossa participagdo é validar o contetdo do instrumento de coleta de dados

em construgdo, por meio de um questionério pré-elaborado;
2 - A vossa participacao exigira tempo;

3 - O senhor (a) tem o direito de ndo responder qualquer pergunta do formulario a ser
preenchido, relacionado ao processo de avaliacao e validacdo do instrumento, sem necessidade

de explicacéo ou justificativa;

4 - Essa pesquisa apresenta riscos minimos a vossa pessoa, a saber: - constrangimento social
(estigmatizacdo pela participacdo em pesquisas); - constrangimento intelectual (pela exposicédo
de seu conhecimento sobre a tematica do projeto); - risco associado a conducao da pesquisa em
ambiente virtual, (pela exposic¢do a luminosidade e compartilhamento de dados);

5 - Contudo, esses riscos serdo minimizados pela adocdo de estratégias que assegurem a
confidencialidade dos dados obtidos, o que ocorrera pelo contato individual entre o pesquisador
responsavel pelo estudo e vossa pessoa, exclusdo dos e-mails contendo TCLE assinado e
formulario preenchido e utilizacdo de pastas individuais e codificadas pelo pesquisador

responsavel para armazenamento dos documentos enviados por mim;

6 - Ainda, sera ofertado ao senhor (a) apoio relacionado a assisténcia imediata (de modo
emergencial e sem 6nus em situacfes que necessite); - assisténcia integral (para atender
possiveis complicacfes e danos decorrentes, diretos ou indiretos a pesquisa); - dano associado

ou decorrente da pesquisa (agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, a pesquisa);

7 - Ao senhor (a) sera assegurado acompanhamento, tratamento e assisténcia integral (a

exemplo, assisténcia psicoldgica), se necessario devido a implicacGes desta pesquisa.

8 - O senhor (a) sera ressarcido (através de transferéncia bancaria) em caso de possiveis

despesas decorrentes da participagao nesta pesquisa;

9 - O senhor (a) estara livre para participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizos;
10 - N&o havera nenhum custo ou remuneracéo pela vossa participacéo;
11 - O senhor(a) tera sua identidade preservada.

12 - Eu, Leticia Pereira Felipe, estarei disponivel na secretaria do Mestrado Académico em

Enfermagem da Unilab — Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, S/n - Zona Rural,



92

CEP 62790-970 - Redencdo — CE, pelo telefone (85) 3332-6198 e pelo e-mail
leticiafelipe.51.51@gmail.com . A Ana Caroline Rocha de Melo Leite estara disponivel no

Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira,

s/n, CEP —62.790-970 — Redencéo — CE e pelo e-mail acarolmelo@unilab.edu.br. O Francisco

Cezanildo Silva Benedito estara disponivel no Departamento de Morfologia da UFC — Rua
Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Tetfilo CEP — 60.430-170 — Fortaleza — CE e pelo e-mail
cezanildo.silvab@outlook.com. ODavide Carlos Joaquim estara disponivel no Departamento
de Morfologia da UFC — Rua Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Tedfilo — CEP — 60.430-170 —

Fortaleza — CE e pelo e-mail davidejoaguim@hotmail.com. A Erika Helena Salles de Brito

estara disponivel no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua José
Franco de Oliveira, s/n, CEP —62.790-970 — Redencéo — CE e pelo e-mail erika@unilab.edu.br.
A Edmara Chaves Costa estara disponivel no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab —
Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n,CEP — 62.790-970 — Redencdo — CE
e pelo e-mail edmaracosta@unilab.edu.br. A Virginia Claudia Carneiro Girdo-Carmona

estara disponivel no Departamento de Morfologia da UFC — Rua Delmiro de Farias, s/n -
Rodolfo Tedfilo — CEP - 60.430- 170 — Fortaleza — CE e pelo e-mail virginia.girao@ufc.br.

13 - O senhora (a) tem o direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados parciais

dessa pesquisa;

14 - Os resultados obtidos serdo apresentados aos estudantes, aos professores e pesquisadores,
respeitando a vossa identidade;

15 - Caso o senhor (a) tenha alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entrarei
em contatocom o Comité de Etica em Pesquisa da Unilab - Endereco: Sala 303, 3° Andar, Bloco
D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redengdo Ceard —

Brasil. Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br, sendo o horéario de fucionamento de

08:00 horas as 11:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas, de segunda a sexta-feira;

16 - Esse Termo sera assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias convosco. Sendo

importante que o senhora(a) guarde um seus arquivos uma copia desse documento.
Assim:

Eu , declaro estar de acordo em participar como juiz para

validacdo do instrumento de coleta de dados da pesquisa intitulada “Gestantes Atendidas em

Unidades de Atencdo Primaria a Saude de um Municipio Cearense: da Realidade ao
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Conhecimento e Praticas em Saude”, cujo objetivo é analisar a realidade vivenciada, o
conhecimento e as praticas em salde de gestantes atendidas em Unidades de Atencdo Primaria

a Saude de um municipio cearense.

Barreira, de de 2022.
[/
Assinatura da Juiz Data
[/
Leticia Pereira Felipe Data

Assinatura do pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

QUESTIONARIO
CcODIGO: UNIDADE: DATA: / /
1- ASPECTOS RELACIONADOS AOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE RESPOSTAS
1.1 Data de nascimento: 1.1
1.2 Qual seu estado civil? [1] Com companheiro [2] Sem companheiro 1.2
1.3 Qual seu grau de escolaridade? [1] N&o alfabetizada [2] Ensino fundamental incompleto [3] | 1.3
Ensino fundamental completo [4] Ensino médio incompleto [5] Ensino médio completo [6] Ensino superior
incompleto [7] Ensino superior completo [8] Pés-graduacgdo. Especifique:
1.4 Qual rede de ensino esteve, predominantemente? [1] Publica [2] Privada 1.4
1.5 Qual a renda de sua familia em reais? [1] Menor que um saléario minimo [2] Maiorque um 15
salario minimo
1.6 Recebe algum auxilio do governo? [1] Sim [2] Ndo 1.6
1.6.1 Se sim, qual (is)? 16.1
1.7 Exerce alguma atividade laboral? [1] Sim [2] N&o 1.7
1.7.1 Se sim, qual (is)? 1.7.1
1.8 Qual sua zona de residéncia? [1] Urbana [2] Rural 1.8
1.9 Quantas pessoas moram em sua residéncia? 1.9
1.10 Tem acesso a energia elétrica? [1] Sim [2] Ndo 1.10
1.11 Tem acesso a &gua? [1] Sim [2] N&o 1.11
1.12 Tem acesso ao saneamento basico? [1] Sim [2] Néo 1.12
1.13 Realiza atividade fisica? [1] Sim [2] N&o 1.13
1.13.1 Se sim, qual frequéncia? [1] Mais que 3 dias por semana [2] Menos que 3 dias porsemana 1.131
1.14 Quantas horas de sono tem por dia?[1] Mais de 8 horas [2] Menos de 8 horas 1.14
1.15 Faz uso de &lcool? [1] Sim [2] N&o 1.15
1.15.1 Se sim, qual frequéncia por ocasido? [1] Mais que 4 doses [2] Menos que 4 doses 1.15.1
1.16 Faz uso de tabaco? [1] Sim [2] N&do 1.16
1.16.1 Se sim, qual frequéncia? [1] Mais de 10 cigarros [2] Menos de 10 cigarros 1.16.1
1.17 Faz uso se alguma medicacdo? [1] Sim [2] Ndo 1.17
1.17.1 Se sim, qual (is)? 1171
1.18 Tem algum problema de saude prévio? [1] Sim [2] Ndo 1.18
1.18.1 Se sim, qual (is)? 1.18.1
1.19 Que tipo de alimentacao costuma ingerir no café da manha, almoco, jantar elanches? 1.19
2 - ASPECTOS RELACIONADOS A GESTACAO E AO PRE-NATAL RESPOSTAS

2.1 Teve gestacdo prévia? [1] Sim [2] Nédo 2.1
2.1.1 Se sim, quantas? 2.1.1
2.2 Tem histérico de abortamento? [1] Sim [2] Néo 2.2
2.2.1 Se sim, quantos? 2.2.1
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2.3 Qual o tipo de gestagdo? [1] Unica [2] Multipla 2.3
2.4 Qual o trimestre gestacional? [1] 1° trimestre [2] 2° trimestre [3] 3° trimestre 2.4
2.5 Sua gravidez foi planejada? [1] Sim [2] N&do 2.5
2.5.1 Se nao, utilizou método contraceptivo? [1] Sim [2] Nao 25.1
2.5.2 Se sim, qual (is)? 252
2.6 Sua gravidez é desejada? [1] Sim [2] Nao 2.6
2.7 Qual trimestre iniciou o pré-natal? [1] 1° trimestre [2] 2° trimestre [3] 3° trimestre 2.7
2.8 Estd em que consulta de pré-natal? 2.8
2.9 Pretende continuar com as consultas de pré-natal até o fim da gestacéo? [1] Sim [2]N&o 2.9
2.10 Quiais profissionais estdo presentes no pré-natal? 2.10
2.11 Teve alguma intercorréncia associada a gestacao? [1] Sim [2] Néo 211
2.11.1 Se sim, qual (s)? 2111
2.12 Qual o numero de ultrassonografias realizadas até o momento? 2.12
3 - ASPECTOS RELACIONADOS A PANDEMIA PELA COVID-19 RESPOSTAS
3.1 Apresentou infeccdo pela COVID-19 na gestacédo? [1] Sim [2] N&do 3.1
3.1.1 Se sim, qual (s) sinal (s) e sintoma (s)? 3.1.1
3.1.2 Se sim, fez tratamento? Qual (s)? 3.12
3.2 Teve sentimentos de medo quanto a infecgédo pela COVID-19 na gestacdo? [1] Sim 3.2
[2] Ndo
3.3 Teve sentimentos de ansiedade quanto a infecgdo pela COVID-19 na gesta¢do? [1]Sim [2] 3.3
Né&o
3.4 Considera seu conhecimento satisfatério diante da infeccdo pela COVID-19? [1]Sim [2] 34
Né&o
3.5 Recebeu alguma orientagdo no pré-natal a respeito da infeccédo pela COVID-19 nagestacédo? | 3.5
[1] Sim [2] Néo
3.5.1 Se sim, qual (s)? 35.1
3.6 Acredita que a COVID-19 afetar a gestacdo? [1] Sim [2] N&o 3.6
3.6.1 Se sim, como? 3.6.1
3.7 Foi vacinada contra a COVID-19? [1] Sim [2] Ndo 3.7
3.8 Considera importante a vacinacéo contra a COVID-19? [1] Sim [2] N&o 3.8
3.8.1 Se sim, por qué? 3.8.1
3.9 Realiza medida de prevencéo a infeccdo pela COVID-19? [1] Sim [2] Ndo 3.9
3.9.1 Se sim, qual (s)? 39.1
4 - ASPECTOS ASSOCIADOS A SAUDE BUCAL RESPOSTAS
4.1 Conhece alguma doenca bucal? [1] Sim [2] Nao 4.1
4.1.1 Se sim, qual (s)? 411
4.2 Conhece formas de prevencéo de doencas da cavidade oral? [1] Sim [2] Ndo 4.2
4.2.1 Se sim, qual (s)? 421
4.3 Quantas vezes realiza a escovagdo por dia? [1] Mais que 2 vezes [2] Menos que 2vezes 4.3
4.4 Faz uso do creme dental? [1] Sim [2] Néo 4.4
4.5 Faz uso do enxaguante bucal? [1] Sim [2] N&do 4.5
4.6 Faz uso do fio dental? [1] Sim [2] Ndo 4.6
4.7 Faz a limpeza da lingua? [1] Sim [2] N&o 4.7
4.8 Tem sangramento gengival durante a escovacdo? [1] Sim [2] Néo 4.8
4.9 Realizou acompanhamento odontoldgico antes do pré-natal? [1] Sim [2] Nédo 4.9
4.10 Realiza acompanhamento odontoldgico no pré-natal? [1] Sim [2] Nédo 4.10
4.11 Se ndo, indique o motivo? 411
4.12 Quando foi a ultima consulta odontol6gica? [1] Menos de 6 meses [2] Mais de 6meses 4,12
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4.13 Considera importante acompanhamento odontoldgico no pré-natal? [1] Sim [2]N&o 4.13
4.14 Tem orientacOes de salide bucal para vocé no pré-natal? [1] Sim [2] Ndo 4.14
4.14.1 Se sim, quem orienta? 4.14.1
4.14.2 Se sim, quais orientacfes? 4.14.2
4.15 Tem orientacdes de salide bucal para seu bebé no pré-natal? [1] Sim [2] Nédo 4.15
4.15.1 Se sim, quem orienta? 4.15.1
4.15.2 Se sim, quais orientacfes? 4.15.2
4.16 Acredita na influéncia da gestacdo sobre a saide bucal? [1] Sim [2] Néo 4.16
4.17 Acredita na influéncia da sauide bucal sobre a salde geral? [1] Sim [2] Nédo 4.17
4.17.1 Caso sim, quais seriam essas influéncias? 4.17.1
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APENDICE D- QUESTIONARIO SUBMETIDO PARA VALIDACAO DE JUIZES

—Z
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

QUESTIONARIO VALIDADO

CODIGO: UNIDADE: DATA: / /
1. ASPECTOS RELACIONADOS AOS DETERMINANTES SOCIAIS Respostas
DE SAUDE

1.1 Data de nascimento: 1.1
1.2 Qual seu estado civil? [1] Com companheiro [2] Sem companheiro 1.2
1.3 Qual seu grau de escolaridade? [1] N&o alfabetizada [2] Ensino fundamental | 1.3
incompleto [3] Ensino fundamental completo [4] Ensino médio incompleto [5] Ensino
médio completo [6] Ensino superior incompleto [7] Ensino superior completo [8] Pds-
graduacdo. Especifique:
1.4 Qual rede de ensino esteve, predominantemente? [1] Publica [2] Privada 1.4
1.5 Qual a renda de sua familia em reais? 1.5
1.6 Recebe algum auxilio do governo? [1] Sim [2] N&o 1.6
1.6.1 Se sim, qual (is)? 1.6.1
1.7 Exerce alguma atividade laboral? [1] Sim [2] N&o 1.7
1.7.1 Se sim, qual (is)? 1.7.1
1.8 Qual sua zona de residéncia? [1] Urbana [2] Rural 1.8
1.9 Quantas pessoas moram pessoas em sua residéncia? 1.9
1.10 Tem acesso a energia elétrica? [1] Sim [2] N&o 1.10
1.11 Tem acesso a agua? [1] Sim [2] Nao 1.11
1.12 Tem acesso ao saneamento basico? [1] Sim [2] Nao 1.12
1.13 Realiza atividade fisica? [1] Sim [2] Nao 1.13
1.13.1 Se sim, qual frequéncia? 1.131
1.14 Quantas horas de sono tem por dia?[1] Mais de 8 horas [2] Menos de 8 horas | 1.14
1.15 Faz uso alcool? [1] Sim [2] N&o 1.15
1.15.1 Se sim, qual frequéncia? 1.15.1
1.15.2 Se sim, qual a quantidade copos? 1.15.2
1.16 Faz uso de tabaco? [1] Sim [2] N&o 1.16
1.16.1 Se sim, qual frequéncia? 1.16.1
1.16.2 Se sim, qual a quantidade unidades? 1.16.2
1.17 Faz uso se alguma medicac¢édo? [1] Sim [2] Nao 1.17
1.17.1 Se sim, qual (is)? 1.17.1
1.18 Tem algum problema de saude prévio? 1.18
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1.18.1 Se sim, qual (is)? 1.18.1
1.19 Que tipo de alimentagdo costuma ingerir no café da manhé, almogo, jantar | 1.19
e lanches?
2. ASPECTOS RELACIONADOS A GESTACAO E AO PRE-NATAL Respostas
2.1 Teve gestacdo prévia? [1] Sim [2] Nao 2.1
2.1.1 Se sim, quantas? 2.1.1
2.2 Tem historico de abortamento? [1] Sim [2] N&o 2.2
2.2.1 Se sim, quantos? 2.2.1
2.3 Qual o tipo de gestagdo? [1] Unica [2] Mdltipla 2.3
2.4 Qual o trimestre gestacional? [1] 1° trimestre [2] 2° trimestre [3] 3° trimestre | 2.4
2.5 Sua gravidez foi planejada? [1] Sim [2] N&o 2.5
2.5.1 Se ndo, utilizou método contraceptivo? [1] Sim [2] Nédo 2.5.1
2.5.2 Se sim, qual (is)? 2.5.2
2.6 Qual trimestre iniciou o pré-natal? [1] 1° trimestre [2] 2° trimestre [3] 3° | 2.6
trimestre
2.7 Esta em que consulta de pré-natal? 2.7
2.8 Quais profissionais estdo presentes no pré-natal? 2.8
2.9 Teve alguma intercorréncia associada a gestacao? [1] Sim [2] Néo 2.9
2.9.1 Se sim, qual (s)? 29.1
3. ASPECTOS RELACIONADOS A PANDEMIA PELA COVID-19 Respostas
3.1 Apresentou infeccéo pela COVID-19 na gestacdo? [1] Sim [2] Nao 3.1
3.1.1 Se sim, qual (s) sinal (s) e sintoma (s)? 3.1.1
3.1.2 Se sim, fez tratamento? Qual (s)? 3.1.2
3.2 Considera seu conhecimento satisfatorio diante da infecgdo pela COVID-19? | 3.2
[1] Sim [2] Néo
3.3 Recebeu alguma orientacéo no pré-natal a respeito da infec¢éo pela COVID- | 3.3
19 na gestacdo? [1] Sim [2] N&o
3.3.1 Se sim, qual (s)? 3.3.1
3.4 Teve alguma mudanca de comportamento devido a infec¢gdo pela COVID-19 | 3.4
na gestacao? [1] Sim [2] N&o
3.4.1 Se sim, qual (s)? 34.1
3.5 Acredita que a COVID-19 influéncia a gestacdo? [1] Sim [2] N&o 3.5
3.5.1 Se sim, como? 351
3.6 Foi vacinada contra a COVID-197? [1] Sim [2] Néo 3.6
3.7 Considera importante a vacinagéo contra a COVID-197? [1] Sim [2] N&o 3.7
3.7.1 Se sim, por qué? 3.7.1
3.8 Realiza medida de prevencéo a infecgdo pela COVID-197? [1] Sim [2] Nao 3.8
3.8.1 Se sim, qual (s)? 3.8.1
4. ASPECTOS ASSOCIADOS A SAUDE BUCAL Respostas
4.1 Conhece alguma doenca da cavidade oral? [1] Sim [2] Ndo 4.1
4.1.1 Se sim, qual (s)? 41.1
4.2 Conhece formas de prevencéo de doencas da cavidade oral? [1] Sim [2] Néo | 4.2
4.2.1 Se sim, qual (s)? 421
4.3 Quantas vezes realiza a escovagao por dia? 4.3
4.4 Quais meios de escovacao utiliza? 4.4
4.5 Faz uso do fio dental? [1] Sim [2] N&o 4.5
4.6 Faz a limpeza da lingua? [1] Sim [2] Néo 4.6
4.7 Tem sangramento dental durante a escovacao? [1] Sim [2] Nao 4.7
4.8 Realizou acompanhamento odontolégico antes do pré-natal? [1] Sim [2] Néo | 4.8
4.9 Realiza acompanhamento odontoldgico no pré-natal? [1] Sim [2] Nao 4.9
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4.10 Quando foi a altima consulta odontoldgica? [1] Menos de 6 meses [2] Mais | 4.10
de 6 meses

4.11 Tem orientacdes de satde bucal para vocé no pré-natal? [1] Sim [2] N&o 411
4.11.1 Se sim, quem orienta? 411.1
4.11.2 Se sim, quais orientac0es? 411.2
4.12 Tem orientacOes de saude bucal para seu bebé no pré-natal? [1] Sim [2] Nao | 4.12
4.12.1 Se sim, quem orienta? 412.1
4.12.2 Se sim, quais orientagdes? 4.12.2
4.13 Acredita na influéncia da gestacao sobre a satude bucal? [1] Sim [2] N&o 4.13
4.14 Acredita na influéncia da satde bucal sobre a satude geral? [1] Sim [2] N&do | 4.14
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES

-
—="7
UNIVERSIDADE DA INTEGRAQAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

UESTIONARIO DE CARACTERIZACAQ DOS JUIZES
JUIZ Ne.

1- IDENTIFICACAO

Nome: Data de Nascimento:
/ /

Universidade da graduacéo: Ano:

Local de trabalho:

Area de atuacio:

Experiéncia com a temética (em anos):
Participacdo em algum grupo/projeto de pesquisa: 1. SIM () 2. NAO. ()
Se sim, qual a temética:.

2 - QUALIFICACAO

Formacao: Ano: .Especializagdo 1: Ano:

Especializacédo 2: Ano: .Mestrado em: Ano:__. Temética da

dissertacéo: .Doutorado em: Ano: .Temaética da tese:
.Outros: .Ocupacéo atual:

3-TRAJETORIA PROFISSIONAL

Instituicéo Tempo De Atuacéo
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4 - PUBLICACOES

Trabalhos publicados na temaética de questiondrio: 1. Sim ( ); 2. Nédo ().Quantos?___ .
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE ANALISE DO QUESTIONARIO DE
COLETA DE DADOS PARA JUIZES

-
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

UESTIONARIO DE ANALISE DO QUESTIONARIO DE COLETADE
DADOSPARA JUIZES

Instrucdes:

Analise cuidadosamente o contetido do atlas virtual e, em seguida, classifique-o, de
acordo como valor que mais se adequa, conforme abaixo descrito:

1 - Concordo fortemente;2 - Concordo;

3 - Nem concordo nem discordo;4 - Discordo;

5 - Discordo fortemente.

Itens avaliados 11234

1 O questionério é apropriado para a proposta a que se destina?
Sugestoes:

3 |O questionario € completo?

Sugestdes:

4 |O questionario aborda corretamente os aspectos da realidade
doservigo?

Sugestdes:

5 |0 questionario corresponde ao contetdo presente na literatura
correspondente em Atengdo Primaria?

Sugestoes:
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPANTES

—
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — GESTANTES

Caro (a):

Eu, Leticia Pereira Felipe, RG. n® 2008592526-2, enfermeira e discente (estudante) do
Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF) da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), juntamente com Ana Caroline
Rocha deMelo Leite, orientadora, cirurgia-dentista e docente da Unilab, Francisco
Cezanildo Silva Benedito, enfermeiro e doutorando da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Davide Carlos Joaquim, enfermeiro e doutorando da UFC, Erika Helena Salles
de Brito, médica veterinariae docente da Unilab, Edmara Chaves Costa, médica
veterinaria e docente da Unilab, VirginiaClaudia Carneiro Girdo-Carmona, médica
veterinaria e docente da UFC, estou realizando uma pesquisa com gestantes do municipio
de Barreira— Ceara, como vocg, intitulada “Gestantes Atendidas em Unidades de Ateng¢do
Priméaria a Satde de um Municipio Cearense: da Realidade ao Conhecimento e Praticas
em Satide”, cujo objetivo ¢ analisar a realidade vivenciada, 0 conhecimento e as préaticas
em saude de gestantes atendidas em Unidades de Atencdo Priméria a Salde de um

municipio cearense.

Com essa pesquisa, espera-se: - caracterizar (descrever) os aspectos relacionados aos
determinantes sociais de saude (condi¢cdes econdmicas — relacionadas ao dinheiro — e
sociais —relacionados a sociedade — que afetam a satde), a qualidade de vida (bem-estar) e
0 nivel (grau)de estresse (cansago, desanimo ou exaustdo) de gestantes atendidas nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (postos de saude) do municipio de Barreira —

Ceard; - descrever os aspectos relacionados a gestagdo (gravidez), ao pre-natal (antes do
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nascimento), & pandemia pela Doenga Coronavirus 19 (COVID-19) e a saude bucal
(cavidade oral) das gestantes; - relatar (descrever)a realidade vivenciada pelas gestantes
sob o aspecto dos determina ntes sociais de salide; - relataro planejamento (plano), a reacdo
e os cuidados indispensaveis (importantes) durante a gravidez, sob o ponto de vista das
participantes; - relatar a repercussdo (consequéncias), as atitudes (acdes) e a emocao
(sentimentos) das gestantes perante a pandemia pela COVID-19, sob o ponto de vista das
participantes; - relatar a percepcdo (entendimento) e 0s pontos positivos e negativos
(condicBes boas e ndo boas) da assisténcia (ajuda) em salde prestada a gestantes, sobo
ponto de vista das participantes; - relatar o conhecimento e os cuidados em relacéo a satde
bucal da gestante e de seu bebé, sob o ponto de vista das participantes; - avaliar (analisar)
a associacao (relacdo) entre os aspectos (pontos) voltados aos determinantes sociais de
salde, a qualidade de vida e o nivel de estresse das gestantes; - avaliar a associagao entre
0s aspectos voltados aos determinantes sociais de salde e os relacionados a gestacao, ao
pré-natal, a pandemia pela COVID-19 e a saude bucal das gestantes; - avaliar a associacao
entre a qualidadede vida e os aspectos relacionados (ligados) a gestacao, ao pré-natal e a
pandemia pela COVID-19; - avaliar a associacdo entre o nivel de estresse e 0s aspectos

relacionados a gestacao, ao pré-natal e a pandemia pela COVID-19.

Caso voce aceite participar dessa pesquisa, sera pedido que vocé responda 3 questionarios
e participe de uma entrevista. O primeiro terd perguntas envolvendo aspectos
relacionados a: - determinantes sociais de salde; - gestacdo e pré-natal; - pandemia de
COVID-19; - saude bucal. O segundo tera perguntas sobre qualidade de vida e o terceiro
trara perguntassobre estresse. Em seguida, sera realizada uma entrevista para investigar
(estudar) mais profundamente (intensamente) desde a realidade vivenciada por gestantes
do municipio de Barreira — Ceara (por meio da relacdo e cuidados indispensaveis durante
a gravidez) a seus conhecimentos sobre cuidados voltados a satde bucal da gestante e de

seu bebé.

Seré solicitado (pedido) a vocé a sua caderneta da gestante para que eu possa, a partir
dela, obter (conseguir) as seguintes informacdes: - peso anterior e altura; - presséo
arterial, edema (inchago) e indice de Massa Corporal (IMC) (medida que calcula se uma
pessoa esta noseu peso ideal) por consulta; - exames realizados (desde grupo sanguineo e
fator Rh — tipo de sangue — a testagem — teste — para sifilis, Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV e hepatite B); - medicacdo (remédios) em uso; - vacinacdo (tétano,
coqueluche, difteria, hepatite B e influenza); - condic&o bucal (nimero de dentes cariados

— que apresentam carie, uma doenca que causa a destruicdo do dente — , perdidos — que
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ndo estdo presentes na boca — e obturados —que receberam tratamento contra a cérie —,
presenca de gengivite/periodontite — doencas que afetam a gengiva e estruturas que
seguram o dente na boca —, tratamento realizado e necessidadede encaminhamento para
servigo de referéncia - especialidade — profissional mais apto ou capacitado — e tratamento
necessario e executado por esse profissional); - participacdo em atividades (agdes)

educativas (de educacao).

A sua participacdo nessa pesquisa trara minimos prejuizos para vocé como frequentadora
da sua unidade de salde. Essa pesquisa buscard minimizar desconfortos (incbmodos ou
aflicbes) ou riscos (perigos) previsiveis para vocé no aspecto fisico, moral, intelectual,
social, psiquico, cultural ou espiritual; em curto e em longo prazo. Ainda os desconfortos
e riscos serdo reduzidos, ja que apenas 0s pesquisadores envolvidos no estudo terdo
acesso aos seusdados, aos questionarios respondidos.

A sua colaboracdo (ajuda) nessa pesquisa contribuird para uma andlise (investigacdo ou
estudo) da realidade, do conhecimento e atitude (agdo) de salde, no que se refere ao
periodo(tempo) gestacional (gravidez). De forma especifica, a pesquisa podera facilitar a
compreensdo(entendimento) dos determinantes sociais de saude, o nivel de estresse e a
qualidade de vida. Quanto aos aspectos clinicos (de saude) e assistenciais (da aten¢éo), a
pesquisa permitird (possibilitard) a identificacdo de pontos relacionadas ao
acompanhamento pré-natal, a aspectosde saude bucal e o impacto (influéncia) da
pandemia pela COVID-19 nos diferentes processos(aspectos) de saude das gestantes

atendidas nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude de Barreira — Ceara.

Nesse sentido, o entendimento (compreensdo) desses processos podera fornecer subsidios
(recursos ou meios) para a melhoria nas politicas pablicas (atividades dos governos que
influenciam a vida dos cidaddos) e acBes que promovam qualidade (melhoria) na
assisténcia a salide no periodo gestacional, tendo em vista a influéncia da pandemia pela
COVID-19. Ainda, os resultados obtidos (conseguidos) nessa pesquisa poderdo orientar
(quiar)os profissionais da Atengdo Priméaria a Salde para uma pratica clinica (atividade
voltada para tratar o paciente) mais adequada (apropriada ou correta) e direcionada
(voltada) as necessidadesde saude dessa populagédo. Por envolver orientagdes quanto aos
cuidados necessarios a manutencao (preservagdo) da salude materna (mae) e infantil
(crianca), o estudo podera auxiliarno processo de disseminacédo (divulgagdo) da promogao

(estimulo ou incentivo) da satde e prevencéo de doencas.

Informa-se ainda, que:
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1- Vocé nédo deve participar contra a sua vontade;
2 - A sua participacdo exigird tempo;
3 -Vocé tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;
4 - O seu nome nem qualquer outra informacg&o que possa identifica-la serdo divulgados;

5 - Mesmo que vocé, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo,
durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, vocé tem toda a liberdade para retirara

sua participacéo (sair do estudo);

6 - Ainda, sera ofertado ao vocé apoio relacionado a assisténcia imediata (de modo
emergencial e sem gastos em situacdes que precise); - assisténcia integral (para atender
possiveis complicacbes e danos decorrentes, diretos ou indiretos a pesquisa); - dano
associado ou decorrente da pesquisa (agravo imediato, como constragimento ou posterior,

como o receio da divulgacdo dos seus dados, direto ou indireto, a pesquisa);

7 - A vocé serd assegurado acompanhamento, tratamento e assisténcia intergral (a

exemplo, assisténcia psicoldgica), se necessario devido a implicacGes desta pesquisa.

8 - O vocé serd ressarcido (através de transferencia bancéria) em caso de possiveis

despessas decorrentes da participagdo nesta pesquisa;

9 - A sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para as gestantes que
sdo atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Barreira e de

outros municipios préximos, conforme acima descrito (escrito);

10 - Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimos aos participantes, a saber: -
constrangimento social (estigmatizacdo pela participacdo em pesquisas e indicacdo da
idade, estado civil, grau de escolaridade e possivel infeccdo por COVID-19); -
constrangimento cultural (mencéo dos costumes - consumo de tabaco e alcool, frequéncia
de escovacdo dos dentes, meios utilizados na higiene bucal, higienizacdo dalingua e
acompanhamento pelo cirurgido-dentista); - constrangimento econémico (mengédo da
zona em que reside, renda, acesso a 4gua, energia e saneamento basico e recebimento de
auxilio do governo); - constrangimento intelectual (mengdo dos anos de estudo,
conhecimento sobre as doencas que acometem a cavidade oral e as formas de prevencao,
conhecimento sobre a influéncia da gestacdo sobre a saude oral, conhecimento sobre a
influéncia da saude bucal e conhecimento sobre a influéncia da satde oral sobre a saude
geral, conhecimento sobre a infec¢do pela COVID-19, conhecimento sobre a vacinagéo

por COVID-19, desconhecimento sobre os assuntos que gostaria que fossem abordados
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no pré-natal); - constrangimento moral e psiquico (mencao do historico de abortamento,
uso de métodos anticoncepcionais, algum problema de salde, uso de medicamento
durante a gravidez, profissionais que acompanharam o pré-natal, assuntos abordados no
pré-natal, nimero de consultas do pré-natal, planejamento da gravidez, reacdo ao saber
sobre o0 estado de gravidez, reagdo do parceiro, reagéo dos familiares).

11 - Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados por meio das seguintes acoes: -
didlogo com as gestantes sobre a participacdo cada vez mais comum dos individuos em
pesquisas; - esclarecimento as participantes sobre o fato de que todos os dados coletadosno
questionario, entrevista, ficha clinica, instrumento da avaliacdo de qualidade de vidae
inventario de sintomas de estresse serdo lidos apenas pela equipe do estudo; -
esclarecimento as participantes sobre o fato de que o nome, a imagem e os dados
coletados serdo protegidos do acesso de terceiros; - conscientizagao das participantes de
que os dados que serdo publicos ndo permitirdo a identificacdo de qualquer participantedo
estudo; - conscientizacdo das gestantes de que a equipe respeitard qualquer resposta
atribuida a qualquer pergunta de qualquer participante. Além do que, a equipe sera
capacitada (treinada) para todas as etapas (fases ou passos) de coleta de dados
(informagGes), inclusive na abordagem (contato) confidencial (reservado) dos
participantes, de forma a evitar a0 maximo 0s possiveis tipos de constrangimentos

apresentados acima.

12 - N&o havera nenhum gasto para vocé, ja que a pesquisa seréa feita quando voceé estiver

naUnidade de Saude;

13 - Vocé ndo serd recompensada financeiramente pela sua participacdo na pesquisa

(ndorecebera dinheiro pela sua participacdo no projeto);
14 - A qualquer momento, vocé podera ter acesso aos dados (informacdes) dessa pesquisa;

15 - Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para o esclarecimento de duvidas;

16 - Eu, Leticia Pereira Felipe, estarei disponivel na secretaria do Mestrado Académico
emEnfermagem da Unilab — Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, S/n - Zona
Rural, CEP 62790-970 - Redencdo — CE, pelo telefone (85) 3332-6198 e pelo e-mail
leticiafelipe.51.51@gmail.com. A Ana Caroline Rocha de Melo Leite estara disponivel

no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua José Franco de
Oliveira, s/n, CEP - 62.790-970 - Redencdo — CE e pelo e-mail

acarolmelo@unilab.edu.br. O Francisco Cezanildo Silva Benedito estara disponivel no
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Departamento de Morfologia da UFC — Rua Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Tedfilo CEP

—60.430-170 — Fortaleza — CE e pelo e-mail cezanildo.silvab@outlook.com. O Davide

Carlos Joaquim estard disponivel no Departamento de Morfologia da UFC — Rua
Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Teofilo — CEP — 60.430-170 — Fortaleza — CE e pelo e-
mail davidejoaguim@hotmail.com. A Erika Helena Salles de Brito estara disponivel no

Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua José Franco de
Oliveira, s/n, CEP — 62.790-970 — Redencédo — CE e pelo e-mail erika@unilab.edu.br. A

Edmara Chaves Costa estara disponivel no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab —

Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n,CEP — 62.790-970 — Redencéo —

CE e pelo e-mail edmaracosta@unilab.edu.br. A Virginia Claudia Carneiro Girao-

Carmona estara disponivel no Departamento de Morfologia da UFC — Rua Delmiro de
Farias, s/n - Rodolfo Teofilo — CEP — 60.430- 170 — Fortaleza — CE e pelo e-mail

virginia.girao@ufc.br;

17 - Vocé tem o direito de ser mantida atualizada sobre os resultados parciais dessa

pesquisa;

18 - Os resultados obtidos serdo apresentados aos estudantes, professores e pesquisadores,

respeitando a sua identidade;

19 - Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contatocom Comité de Etica em Pesquisa da Unilab - Endereco: Sala 303, 3° Andar,
Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo —Ceara — Brasil. Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br, sendo o
horario de fucionamento de 08:00 horas as 11:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas,

de segunda a sexta-feira;

20 - Esse Termo sera assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com VoOCé,
rubricado (assinado abreviadamente) em todas as suas paginas e assinado na ultima

pagina, caso vocé concorde em participar da pesquisa.

Eu, , acredito ter sido suficientemente

informada a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim sobreo estudo
acima. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos (objetivos) do estudo, 0s
procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicagdes) permanentes. Ficou claro
tambémque a minha participacdo ¢ isenta (livre) de despesas. Concordo em participar

voluntariamente desse estudo e que poderei retirar o consentimento (permisséo) a
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qualguer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades (punicdo) ou prejuizo

no atendimento prestado a mim na Unidades de Atencéo Primaria a Satde de Barreira —

Ceara.
Barreira, de de 2022.

I/

Assinatura do Representante Legal Data
I/

Assinatura da Participante Data
I/

Leticia Pereira Felipe Data

Assinatura do pesquisador responsavel

Impressao do Polegar (caso ndo saiba assinar)
/ /
Data
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARARESPONSAVEIS

—
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — RESPONSAVEL

Caro ():

Eu, Leticia Pereira Felipe, RG. n°® 2008592526-2, enfermeira e discente (estudante) do
Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF) da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), juntamente com Ana Caroline
Rocha deMelo Leite, orientadora, cirurgid-dentista e docente da Unilab, Francisco
Cezanildo Silva Benedito, enfermeiro e doutorando da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Davide CarlosJoaquim, enfermeiro e doutorando da UFC, Erika Helena Salles
de Brito, médica veterinaria e docente da Unilab, Edmara Chaves Costa, medica
veterinaria e docente da Unilab, VirginiaClaudia Carneiro Girdo-Carmona, médica
veterinaria e docente da UFC, estou realizando uma pesquisa com gestantes do municipio
de Barreira— Ceara, como vocg, intitulada “Gestantes Atendidas em Unidades de Ateng¢do
Primaria a Satude de um Municipio Cearense: da Realidade ao Conhecimento e Préaticas
em Satide”, cujo objetivo ¢ analisar a realidade vivenciada, 0 conhecimento e as praticas
em salde de gestantes atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Salde de um
municipio cearense. Com essa pesquisa, espera-se: - caracterizar (descrever) 0s aspectos
relacionados aos determinantes sociais de saude (condi¢bes econdmicas — relacionadas
ao dinheiro — e sociais —relacionados a sociedade — que afetam a salde), a qualidade de
vida (bem-estar) e o nivel (grau)de estresse (cansaco, desanimo ou exaustdo) de gestantes
atendidas nas Unidades de Atencao Primaria a Saude (postos de saude) do municipio de
Barreira — Ceara; - descrever os aspectos relacionados a gestacao (gravidez), ao pré-natal
(antes do nascimento), a pandemia pela DoengaCoronavirus 19 (COVID-19) e a saude
bucal (cavidade oral) das gestantes; - relatar (descrever)a realidade vivenciada pelas
gestantes sob o aspecto dos determinantes sociais de saude; - relatar o o planejamento

(plano), a reacdo e os cuidados indispensaveis (importantes) durante a gravidez,sob o
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ponto de vista das participantes; - relatar a repercussdo (consequéncias), as atitudes
(acbes) e a emocao (sentimentos) das gestantes perante a pandemia pela COVID-19, sob
0 ponto de vista das participantes; - relatar a percepcdo (entendimento) e os pontos
positivos e negativos (condi¢Bes boas e ndo boas) da assisténcia (ajuda) em salde prestada
a gestantes, sobo ponto de vista das participantes; - relatar o conhecimento e os cuidados
em relacdo a salde bucal da gestante e de seu bebé, sob o ponto de vista das participantes;
- avaliar (analisar) a associacdo (relacdo) entre os aspectos (pontos) voltados aos
determinantes sociais de salde, a qualidade de vida e o nivel de estresse das gestantes; -
avaliar a associacdo entre 0s aspectos voltados aos determinantes sociais de salde e 0s
relacionados a gestacdo, ao pre-natal, a pandemia pela COVID-19 e a saude bucal das
gestantes; - avaliar a associacdo entre a qualidadede vida e os aspectos relacionados
(ligados) a gestacdo, ao pré-natal e & pandemia pela COVID-19; - avaliar a associacao entre
o nivel de estresse e os aspectos relacionados a gestacdo, ao pré-natal e a pandemia pela
COVID-19.

Caso o (a) senhor (a) aceite que sua filha participe dessa pesquisa, serd pedido que ela
responda 3 questionarios e participe de uma entrevista. O primeiro terd perguntas
envolvendo aspectos relacionados a: - determinantes sociais de saude; - gestacdo e pré-
natal; - pandemia deCOVID-19; - satde bucal. O segundo tera perguntas sobre qualidade
de vida e o terceiro trara perguntas sobre estresse. Em seguida, sera realizada uma
entrevista para investigar (estudar) mais profundamente (intensamente) desde a realidade
vivenciada por gestantes do municipio de Barreira — Ceard (por meio da relacdo e
cuidados indispensaveis durante a gravidez) a seus conhecimentos sobre cuidados

voltados a saude bucal da gestante e de seu bebé.

Seré solicitado (pedido) a sua filha a caderneta da gestante para que eu possa, a partirdela,
obter (conseguir) as seguintes informacdes: - peso anterior e altura; - pressao arterial,
edema (inchaco) e Indice de Massa Corporal (IMC) (medida que calcula se uma pessoa
esta noseu peso ideal) por consulta; - exames realizados (desde grupo sanguineo e fator
Rh —tipo de sangue — a testagem — teste — para sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana
- HIV e hepatiteB); - medicacdo (remédios) em uso; - vacinacdo (tétano, coqueluche,
difteria, hepatite B e influenza); - condicdo bucal (nimero de dentes cariados — que
apresentam cérie, uma doenca que causa a destruicdo do dente — , perdidos — que ndo
estdo presentes na boca — e obturados —que receberam tratamento contra a carie —,
presenca de gengivite/periodontite — doencas que afetam a gengiva e estruturas que

seguram o dente na boca —, tratamento realizado e necessidadede encaminhamento para
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servigo de referéncia - especialidade — profissional mais apto ou capacitado — e tratamento
necessario e executado por esse profissional); - participacdo em atividades (acdes)

educativas (de educacao).

A participacdo da sua filha nessa pesquisa nao trard qualquer prejuizo para ela como
frequentadora da sua unidade de saude. Essa pesquisa ndo trara desconfortos (incémodos
ou aflicbes) ou riscos (perigos) previsiveis para ela no aspecto fisico, moral, intelectual,
social, psiquico, cultural ou espiritual; nem em curto, nem em longo prazo. Os
desconfortos e riscos serdo minimizados, ja que apenas 0s pesquisadores envolvidos no

estudo terdo acesso aos seusdados, aos questionarios respondidos.

A sua colaboracdo (ajuda) e de sua filha nessa pesquisa contribuird para uma analise
(investigacdo ou estudo) da realidade, do conhecimento e atitude (acao) de saude, no que
se refere ao periodo (tempo) gestacional (gravidez). De forma especifica, a pesquisa
podera facilitar a compreenséo (entendimento) dos determinantes sociais de satde, o nivel
de estressee a qualidade de vida. Quanto aos aspectos clinicos (de salde) e assistenciais
(da aten¢do), a pesquisa permitird (possibilitard) a identificacdo de pontos relacionadas
ao acompanhamento pré-natal, a aspectos de saude bucal e o impacto (influéncia) da
pandemia pela COVID-19 nosdiferentes processos (aspectos) de saude das gestantes

atendidas nas Unidades de Atencdo Primaria a Salde de Barreira — Ceara.

Nesse sentido, o entendimento (compreensdo) desses processos podera fornecer subsidios
(recursos ou meios) para a melhoria nas politicas pablicas (atividades dos governos que
influenciam a vida dos cidaddos) e acBes que promovam qualidade (melhoria) na
assisténcia a satde no periodo gestacional, tendo em vista a influéncia da pandemia pela
COVID-19. Ainda, os resultados obtidos (conseguidos) nessa pesquisa poderdo orientar
(quiar) os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude para uma pratica clinica (atividade
voltada para tratar o paciente) mais adequada (apropriada ou correta) e direcionada
(voltada) as necessidadesde saude dessa populacdo. Por envolver orientagdes quanto aos
cuidados necessarios a manutencao (preservagdo) da salude materna (mae) e infantil
(crianca), o estudo podera auxiliarno processo de disseminacéo (divulgacédo) da promocao

(estimulo ou incentivo) da satde e prevencéo de doencas.
Informa-se ainda, que:
1- O (a) senhor (a) e sua filha ndo deverdo participar contra a vontade;

2 - A sua participacdo e de sua filha exigira tempo;
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3 - 0O (a) senhor (a) e sua filha tém o direito de ndo participar dessa pesquisa;

4 - O nome do (a) senhor (a) e o de sua filha nem qualquer outra informacdo que possa

identifica-los serdo divulgados;

5 - Mesmo que o (a) senhor (a) e sua filha, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se
porqualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, o (a) senhor (a)

tem toda a liberdade para retirar a participagéo (sair do estudo) da sua filha;

6 - Aajuda o (a) senhor (a) e participacao da sua filha poderdo trazer beneficios (melhorias)
para as gestantes que sdo atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Barreira e de outros municipios préximos, conforme acima descrito

(escrito);

7 - Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimos aos participantes, a saber: -
constrangimento social (estigmatizacdo pela participacdo em pesquisas e indicagdo da
idade, estado civil, grau de escolaridade e possivel infeccdo por COVID-19); -
constrangimento cultural (mencéo dos costumes - consumo de tabaco e alcool, frequéncia
de escovacdo dos dentes, meios utilizados na higiene bucal, higienizacdo dalingua e
acompanhamento pelo cirurgido-dentista); - constrangimento econémico (mengédo da
zona em que reside, renda, acesso a 4gua, energia e saneamento basico e recebimento de
auxilio do governo); - constrangimento intelectual (mencdo dos anos de estudo,
conhecimento sobre as doencas que acometem a cavidade oral e as formas de prevencao,
conhecimento sobre a influéncia da gestacdo sobre a salde oral, conhecimento sobre a
influéncia da saude bucal e conhecimento sobre a influéncia da satde oral sobre a saude
geral, conhecimento sobre a infeccdo pela COVID-19, conhecimento sobre a vacinagédo
por COVID-19, desconhecimento sobre os assuntos que gostaria que fossem abordados
no pré-natal); - constrangimento moral e psiquico (mencdo do histérico de abortamento,
uso de métodos anticoncepcionais, algum problema de salde, uso de medicamento
durante a gravidez, profissionais que acompanharam o pré-natal, assuntos abordados no
pré-natal, nmero de consultas do pré-natal, planejamento da gravidez, reacdo ao saber

sobre o0 estado de gravidez, reagdodo parceiro, reacao dos familiares).

8 - Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados por meio das seguintes acdes: -
dialogo com as gestantes sobre a participacdo cada vez mais comum dos individuos em
pesquisas; - esclarecimento as participantes sobre o fato de que todos os dados coletadosno
questionario, entrevista, ficha clinica, instrumento da avaliacdo de qualidade de vidae

inventario de sintomas de estresse serdo lidos apenas pela equipe do estudo; -
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esclarecimento as participantes sobre o fato de que o nome, a imagem e os dados
coletados serdo protegidos do acesso de terceiros; - conscientizacdo das participantes de
que os dados que serdo publicos ndo permitirdo a identificacdo de qualquer participantedo
estudo; - conscientizacdo das gestantes de que a equipe respeitara qualquer resposta
atribuida a qualquer pergunta de qualquer participante. Além do que, a equipe sera
capacitada (treinada) para todas as etapas (fases ou passos) de coleta de dados
(informacgGes), inclusive na abordagem (contato) confidencial (reservado) dos
participantes, de forma a evitar a0 maximo os possiveis tiposde constrangimentos

apresentados acima.

9 - Ndo havera nenhum gasto para o (a) senhor (a) e sua filha, ja que a pesquisa sera feita

quando estiverem na Unidade de Salde;

10 - O (a) senhor (a) e sua filha ndo serdo recompensados financeiramente pela sua

participacdo na pesquisa (ndo recebera dinheiro pela sua participacao no projeto);

11 - A qualquer momento, o (a) senhor (a) e sua filha poderdo ter acesso aos dados

(informacGes) dessa pesquisa;

12 - Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) e sua filha terdo acesso aos profissionais

responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de duvidas;

13 - Eu, Leticia Pereira Felipe, estarei disponivel na secretaria do Mestrado Académico
emEnfermagem da Unilab — Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, S/n - Zona
Rural, CEP 62790-970 - Redencdo — CE, pelo telefone (85) 3332-6198 e pelo e-mail

leticiafelipe.51.51@gmail.com. A Ana Caroline Rocha de Melo Leite estara disponivel

no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua José Franco de
Oliveira, s/n, CEP — 62.790-970 — Redengdo - CE e pelo e-mail

acarolmelo@unilab.edu.br. O Francisco Cezanildo Silva Benedito estara disponivel no

Departamento de Morfologia da UFC — Rua Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Tedfilo CEP
—60.430-170 — Fortaleza — CE e pelo e-mail cezanildo.silvab@outlook.com. O Davide

Carlos Joaquim estard disponivel no Departamento de Morfologia da UFC — Rua
Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Tetfilo — CEP — 60.430-170 — Fortaleza — CE e pelo e-

mail davidejoaquim@hotmail.com. A Erika Helena Salles de Brito estara disponivel no

Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua Jose Franco de
Oliveira, s/n, CEP — 62.790-970 — Redencéo — CE e pelo e-mail erika@unilab.edu.br. A

Edmara Chaves Costa estara disponivel no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab —

Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n,CEP — 62.790-970 — Redencéo —
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CE e pelo e-mail edmaracosta@unilab.edu.br. A Virginia Claudia Carneiro Giréo-
Carmona estara disponivel no Departamento de Morfologia da UFC — Rua Delmiro de
Farias, s/n - Rodolfo Teofilo — CEP — 60.430- 170 — Fortaleza — CE e pelo e-mail
virginia.girao@ufc.br;

14 - O (a) senhor (a) tem o direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados

parciais dessa pesquisa;

15 - Os resultados obtidos serdo apresentados aos estudantes, professores e pesquisadores,

respeitando a sua identidade;

16 - Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Unilab - Endereco: Sala 303, 3°
Andar,Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-
970, Redencao — Ceara — Brasil. Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br, sendo
o horério de fucionamento de 08:00 horas as 11:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas,

de segunda a sexta-feira;

17 - Esse Termo sera assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com o (a) senhor
(a),rubricado (assinado abreviadamente) em todas as suas paginas e assinado na ultima

pagina, caso vocé concorde em participar da pesquisa.

Eu, , acredito ter sido suficientemente

informada a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim sobreo estudo
acima. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos (objetivos) do estudo, os
procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicagdes) permanentes. Ficou claro
tambémque a participacdo da minha filha é isenta (livre) de despesas. Concordo que
minha filha participe voluntariamente desse estudo e que poderei retirar o consentimento
(permissdo) dela a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades
(punicéo) ou prejuizo no atendimento prestado a minha filha nas Unidades de Atencao
Primaria & Saude de Barreira — Ceara.

Barreira, de de 2022.

Assinatura do Representante Legal Data
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Assinatura da Participante Data

Leticia Pereira Felipe Data

Assinatura do pesquisador responsavel

Impressdo do Polegar (caso ndo saiba assinar)
/ /
Data
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APENDICE H - TERMO DE ASSENTIMENTO

—
=7

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF

TERMO DE ASSENTIMENTO

O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento
livre eesclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do

menor.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Gestantes Atendidas em
Unidades de Atencéo Primaria a Saude de um Municipio Cearense: da Realidade ao
Conhecimentoe Praticas em Saude”, a qual sera realizada por mim, Leticia Pereira
Felipe, enfermeira e mestranda (quem faz mestrado) pelo Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (Unilab), juntamente com Ana Caroline Rocha de Melo Leite, orientadora,
cirurgid-dentista e docente (professora) da Unilab, Francisco Cezanildo Silva Benedito,
enfermeiro e doutorando (quem faz doutorado) daUniversidade Federal do Ceara (UFC),
Davide Carlos Joaquim, enfermeiro e doutorando (quemfaz doutorado) da UFC, Erika
Helena Salles de Brito, médica veterinaria e docente da Unilab, Edmara Chaves Costa,
médica veterinaria e docente (professora) da Unilab e Virginia ClaudiaCarneiro Giréo-
Carmona médica veterinaria e docente (professora) da UFC pesquisa que sera realizada

com gestantes do municipio de Barreira — Ceara.

Pretendo realizar a pesquisa para analisar (avaliar), sob diferentes aspectos (diferentes
formas), a realidade vivenciada (de vida) e o conhecimento em salde de gestantes, como
voceé, atendidas em Unidades de Atencdo Primaria & Saude de Barreira — Ceara. Para isso,
sera solicitado(pedido) que vocé responda 3 questionarios e participe de uma entrevista.
O primeiro tera perguntas envolvendo aspectos relacionados a: - determinantes sociais de
satde (condigBesecondmicas — relacionadas ao dinheiro — e sociais — relacionados a

sociedade — que afetam a saude); - gestagdo e pré-natal; - pandemia de COVID-19; - salde
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bucal. O segundo tera perguntassobre qualidade de vida (bem-estar) e o terceiro trara
perguntas sobre estresse (cansaco, desanimoou exaustdo). Em seguida, sera realizada
uma entrevista para investigar (estudar) mais profundamente (intensamente) desde a
realidade vivenciada por gestantes do municipio de Barreira — Ceara (por meio da relagdo
e cuidados indispensaveis durante a gravidez) a seus conhecimentos sobre cuidados

voltados a saude bucal da gestante e de seu bebé.

Seré solicitado (pedido) a vocé a sua caderneta da gestante para que eu possa, a partir dela,
obter (conseguir) as seguintes informacdes: - peso anterior e altura; - pressao arterial,
edema (inchaco) e indice de Massa Corporal (IMC) (medida que calcula se uma pessoa
estd no seu pesoideal) por consulta; - exames realizados (desde grupo sanguineo e fator
Rh — tipo de sangue — & testagem — teste — para sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana
- HIV e hepatite B); - medicacdo(remédios) em uso; - vacinacao (tétano, coqueluche,
difteria, hepatite B e influenza); - condicdo bucal (nUmero de dentes cariados — que
apresentam cérie, uma doenca que causa a destruicdo do dente — , perdidos — que ndo
estdo presentes na boca — e obturados — que receberam tratamento contra a carie —,
presenca de gengivite/periodontite — doencas que afetam a gengiva e estruturas que
seguram o dente na boca —, tratamento realizado e necessidade de encaminhamento para
servico de referéncia - especialidade — profissional mais apto ou capacitado — e tratamento
necessario e executado por esse profissional); - participacdo em atividades (acdes)

educativas (deeducagéo).

A sua participacdo nessa pesquisa ndo trara qualquer prejuizo para vocé como
frequentadora da sua Unidade de Salde. Essa pesquisa ndo trara desconfortos (incomodos
ou afligdes) ou riscos (perigos) previsiveis para vocé no aspecto fisico, moral, intelectual,
social, psiquico, cultural ou espiritual; nem em curto, nem em longo prazo. Os
desconfortos e riscos serdominimizados, ja que apenas 0s pesquisadores envolvidos no

estudo terdo acesso aos seus dados, aos questionarios respondidos.

A sua participacdo nessa pesquisa contribuira (ajudara) para uma analise (investigacéo ou
estudo) da realidade, do conhecimento e atitude (acdo) de saude, no que se refere ao
periodo (tempo) gestacional (gravidez). De forma especifica, a pesquisa podera facilitar
a compreensdo (entendimento) dos determinantes sociais de saude, o nivel (grau) de
estresse e a qualidade de vida.Quanto aos aspectos clinicos (de saude) e assistenciais (da
atencdo), a pesquisa permitird (possibilitard) a identificacdo de pontos relacionadas ao

acompanhamento pre-natal, a aspectos desaide bucal e o impacto (influéncia) da
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pandemia pela COVID-19 nos diferentes processos (aspectos) de saude das gestantes

atendidas nas Unidades de Atencdo Priméaria a Sadde de Barreira — Ceara.

Informa-se ainda, que:

1 - Vocé ndo deve participar contra a sua vontade;

2 - A sua participacdo exigird tempo;

3 - Vocé tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;

4 - O seu nome nem qualquer outra informacdo que possa identifica-la serdo divulgados;

5 - Mesmo que vocé, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo,
durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, vocé tem toda a liberdade para retirara

sua participacdo (sair do estudo);

6 - A sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para as gestantes que
sdo atendidas em Unidades de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Barreira e de

outros municipios proximos, conforme acima descrito (escrito);

7 - Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimos aos participantes, a saber: -
constrangimento social (estigmatizacdo pela participacdo em pesquisas e indicagdo da
idade, estado civil, grau de escolaridade e possivel infeccdo por COVID-19); -
constrangimento cultural (mencéo dos costumes - consumo de tabaco e alcool, frequéncia
de escovacdo dos dentes, meios utilizados na higiene bucal, higienizacdo dalingua e
acompanhamento pelo cirurgido-dentista); - constrangimento econémico (mengédo da
zona em que reside, renda, acesso a agua, energia e saneamento basico e recebimento de
auxilio do governo); - constrangimento intelectual (men¢do dos anos de estudo,
conhecimento sobre as doencas que acometem a cavidade oral e as formas de prevencao,
conhecimento sobre a influéncia da gestacdo sobre a salde oral, conhecimento sobre a
influéncia da saude bucal e conhecimento sobre a influéncia da satde oral sobre a satde
geral, conhecimento sobre a infec¢do pela COVID-19, conhecimento sobre a vacinagéo
por COVID-19, desconhecimento sobre os assuntos que gostaria que fossem abordados
no pré-natal); - constrangimento moral e psiquico (menc¢éo do historico de abortamento,
uso de métodos anticoncepcionais, algum problema de salde, uso de medicamento
durante a gravidez, profissionais que acompanharam o pré-natal, assuntos abordados no
pré-natal, nmero de consultas do pré-natal, planejamento da gravidez, reagdo ao saber

sobre o estado de gravidez, reacdodo parceiro, reacdo dos familiares).

8 - Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados por meio das seguintes acoes: -
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didlogo com as gestantes sobre a participacdo cada vez mais comum dos individuos em
pesquisas; - esclarecimento as participantes sobre o fato de que todos os dados coletadosno
questionario, entrevista, ficha clinica, instrumento da avaliacdo de qualidade de vidae
inventario de sintomas de estresse serdo lidos apenas pela equipe do estudo; -
esclarecimento as participantes sobre o fato de que o nome, a imagem e os dados
coletados serdo protegidos do acesso de terceiros; - conscientizacdo das participantes de
que os dados que serdo publicos ndo permitirdo a identificacdo de qualquer participantedo
estudo; - conscientizacdo das gestantes de que a equipe respeitard qualquer resposta
atribuida a qualquer pergunta de qualquer participante. Além do que, a equipe sera
capacitada (treinada) para todas as etapas (fases ou passos) de coleta de dados
(informagGes), inclusive na abordagem (contato) confidencial (reservado) dos
participantes, de forma a evitar a0 maximo os possiveis tiposde constrangimentos

apresentados acima.

9 - Néo haverd nenhum gasto para vocé, ja que a pesquisa sera feita quando vocé estiver

na Unidade de Saude;

10 - Vocé ndo serd recompensada financeiramente pela sua participa¢do na pesquisa

(ndorecebera dinheiro pela sua participacdo no projeto);
11 - A qualquer momento, vocé podera ter acesso aos dados (informacdes) dessa pesquisa;

12 - Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para o esclarecimento de duvidas;

13 - Eu, Leticia Pereira Felipe, estarei disponivel na secretaria do Mestrado Académico
emEnfermagem da Unilab — Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, S/n - Zona
Rural, CEP 62790-970 - Redencdo — CE, pelo telefone (85) 3332-6198 e pelo e-mail

leticiafelipe.51.51@gmail.com. A Ana Caroline Rocha de Melo Leite estara disponivel

no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua José Franco de
Oliveira, s/n, CEP — 62.790-970 — Redengdo - CE e pelo e-mail

acarolmelo@unilab.edu.br. O Francisco Cezanildo Silva Benedito estara disponivel no

Departamento de Morfologia da UFC — Rua Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Teéfilo —
CEP — 60.430-170 — Fortaleza — CE e pelo e-mail cezanildo.silvab@outlook.com. O

Davide Carlos Joaquim estara disponivel no Departamento de Morfologia da UFC —
Rua Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Teofilo — CEP — 60.430-170 — Fortaleza — CE e

pelo e-mail davidejoaguim@hotmail.com. A Erika Helena Salles de Brito estara

disponivel no Instituto de Ciéncias da Satde da Unilab — Campus das Auroras — Rua José
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Franco de Oliveira, s/n, CEP — 62.790-970 — Redencdo — CE e pelo e-mail

erika@unilab.edu.br. A Edmara Chaves Costa estara disponivel no Instituto de Ciéncias

da Saude da Unilab — Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n,CEP —

62.790-970 — Redencdo — CE e pelo e-mail edmaracosta@unilab.edu.br. A Virginia

Claudia Carneiro Girdo-Carmona estara disponivel no Departamento de Morfologia
da UFC — Rua Delmiro de Farias, s/n - Rodolfo Tedfilo — CEP — 60.430- 170 — Fortaleza

— CE e pelo e-mail virginia.girao@ufc.br;

14 - Vocé tem o direito de ser mantida atualizada sobre os resultados parciais dessa

pesquisa;

15 - Os resultados obtidos serdo apresentados aos estudantes, professores e pesquisadores,
respeitando a sua identidade;

16 - Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contatocom Comité de Etica em Pesquisa da Unilab - Endereco: Sala 303, 3° Andar,
Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970,
Redencdo —Ceara — Brasil. Fone: (85) 3332-6190. E-mail: cep@unilab.edu.br, sendo o
horario de fucionamento de 08:00 horas as 11:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas,

de segunda a sexta-feira;

17 - Esse Termo sera assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com VOCE,
rubricado (assinado abreviadamente) em todas as suas paginas e assinado na Ultima

pagina, caso vocé concorde em participar da pesquisa.

Eu, , acredito ter sido suficientemente

informada a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim sobreo estudo
acima. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos (objetivos) do estudo, os
procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicagfes) permanentes. Ficou claro
tambémaque a minha participacéo é isenta (livre) de despesas. Concordo em participar
voluntariamente desse estudo e que poderei retirar 0 consentimento (permissao) a
qualguer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades (punicdo) ou prejuizo
no atendimento prestado a mim na Unidades de Atencdo Priméria & Saude de Barreira —

Ceara.

Barreira, de de 2022.
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/1

Assinatura do Representante Legal Data
/1

Assinatura da Participante Data
1

Leticia Pereira Felipe Data

Assinatura do pesquisador responsavel

Impressdo do Polegar (caso ndo saiba assinar)
/ /
Data
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO €2m«i mo
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: GESTANTES ATENDIDAS EM UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE
UM MUNICIPIO CEARENSE: DA REALIDADE AO CONHECIMENTO E PRATICAS
EM SAUDE

Pesquisador: LETICIA PEREIRA FELIPE

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54785722.0.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.547.691

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa de mestrado apresentado aborda a tematica da gestagdo, como um periodo de
mudancas e muitos significados para os envolvidos, e pretende “analisar a realidade vivenciada, o
conhecimento e as praticas em saude de gestantes atendidas em Unidades de Atengdo Primaria a Saude”
de Bom Sucesso, Cérrego, Mearim lll, Sede | e Il e Urua do municipio de Barreira e também no municipio
de Eusébio [emenda] — Ceara. Trata-se de um estudo do tipo observacional analitico transversal e de
abordagem mista sequencial explanatéria.

A coleta de dados acontecera em 3 etapas envolvendo aplicagéo de questionarios e inventarios, registro de
informagdes das cadernetas das gestantes e entrevistas com elas.

Informa-se que o projeto tera inicio mediante aprovagéo por este Comité de Etica em Pesquisa.

Trata-se de projeto de mestrado apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UNILAB
e desenvolvido por uma equipe composta por:

Leticia Pereira Felipe, pesquisadora responsavel - enfermeira e discente do Mestrado Académico em
Enfermagem (MAENF);

Ana Caroline Rocha de Melo Leite, orientadora, cirurgia-dentista e docente da Unilab;

Francisco Cezanildo Silva Benedito, enfermeiro e doutorando da Universidade Federal do Ceara (UFC);

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢éo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br

Pagina 01 de 11
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ANEXO B - INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS (ISSL LIPP, 2000)

—Z
“/
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA
AFRO-BRASILEIRA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM - MAENF
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS (ISSL LIPP, 2000

CODIGO: UNIDADE: DATA: __/ /

QUADRO 1-A (F)

*Margue com um “X” os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas

1. Maos e pés frios () 7. Diarreia passageira ()
2. Boca seca () 8. Insbnia ()
3. N6 no estbmago () 9. Taquicardia ()
4. Aumento de sudorese () 10. Hiperventilacéo ()
5. Tens&o muscular () 11. Hipertensdo arterial subita e
6. Aperto da mandibula/Ranger dos dentes () passageira ()
12. Mudanca de apetite ()

QUADRO 1-B (P)

*Margue com um “X” os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas

13. Aumento subito de motivacdo ()
14. Entusiasmo subito ()
15. Vontade sUbita de iniciar novos projetos ()

QUADRO 2-A (F)

*Margue com um “X” os sintomas que tem experimentado na ultima semana

1. Problemas com a memoria () 6. Aparecimento de problemas

2. Mal-estar generalizado, sem causa dermatolégicos ()

especifica () 7. Hipertensé&o arterial ()

3. Formigamento das extremidades () 8. Cansaco constante ()

4. Sensacdo de desgaste fisico constante () 9. Aparecimento de Ulcera ()

5. Mudanca de apetite () 10. Tontura / Sensacéo de estar flutuando (

)
QUADRO 2-B (P)

*Marqgue com um “X” os sintomas que tem experimentado na ultima semana

11. Sensibilidade emotiva excessiva ()

12. Davida quanto a si proprio ()

13. Pensar constantemente em um s assunto ()
14. Irritabilidade excessiva ()

15. Diminuig&o da libido ()

QUADRO 3-A (F)

*Marque com um “X os sintomas que tem experimentado no Gltimo més
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1. Diarreia frequente ()

2. Dificuldades sexuais ()

3. Insdnia ()

4. Nausea ()

5. Tiques ()

6. Hipertens&o arterial continuada ()

7. Problemas dermatologicos
prolongados ()

8. Mudanca extrema de apetite ()

9. Excesso de gases ()

10. Tontura frequente ()

11. Ulcera ()

12. Enfarte ()

QUADRO 3-B (P)

*Marque com um “X* os sintomas que tem experimentado no ultimo més

13. Impossibilidade de trabalhar ()

14. Pesadelos ()

15. Sensagéo de incompeténcia em todas as
areas ()

16. Vontade de fugir de tudo ()

17. Apatia, depressdo ou raiva prolongada ()
18. Cansago excessivo ()

19. Pensar / Falar constantemente

em um séassunto ()

20. Irritabilidade sem causa aparente
()

21. Angustia / Ansiedade diaria ()

22. Hipersensibilidade emotiva ()

23. Perda do senso de humor ()




	538ba864277848b697294c7dfe380e93af51cac47fe3674a00669c49e47666f2.pdf
	538ba864277848b697294c7dfe380e93af51cac47fe3674a00669c49e47666f2.pdf
	538ba864277848b697294c7dfe380e93af51cac47fe3674a00669c49e47666f2.pdf
	538ba864277848b697294c7dfe380e93af51cac47fe3674a00669c49e47666f2.pdf

