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Lima CM. Photovoice em pesquisas com gestantes: revisdo de escopo e
compreensao das barreiras de acesso aos servigos de saude bucal [dissertagdo de
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2026.

RESUMO

O Photovoice € uma metodologia de Pesquisa-Agédo Participativa baseada na
comunidade que utiliza a fotografia como ferramenta de expressao e reflexao critica.
Ao combinar o registro visual com a narrativa dos participantes, o método permite que
grupos em situacao de vulnerabilidade identifiquem, representem e comuniquem as
realidades de suas vidas, promovendo o dialogo com gestores e a mudanca social.
Apesar da importancia do cuidado durante a gestagao, persistem barreiras subjetivas
e desfechos negativos em acesso a saude bucal que métodos de pesquisa
tradicionais muitas vezes falham em captar. Esta dissertagao estruturou-se em dois
estudos para investigar o uso da metodologia Photovoice em pesquisas com
gestantes e aplica-la a compreenséo das barreiras de acesso aos servigos de saude
bucal. O primeiro estudo, uma revisdo de escopo conduzida segundo diretrizes do
Joanna Briggs Institute e PRISMA-ScR, mapeou estudos globais que utilizaram o
Photovoice com gestantes (Publicagdo 1). O estudo foi orientado pela questao de
pesquisa: "Quais sdo os enfoques tematicos, desenhos metodoldgicos, contextos de
aplicagdo e contribuicdes para a saude publica dos estudos que utilizaram a
metodologia Photovoice com gestantes?". Para responder a essa indagagao, realizou-
se uma busca sistematica nas bases de dados Web of Science, Google Scholar,
PubMed, SciELO e Scopus. A revisdo identificou oito estudos publicados entre 2013
e 2025, conduzidos em paises da Africa, América Latina, América do Norte e Oceania,
com predominio de abordagens qualitativas que combinaram o Photovoice a
entrevistas, grupos focais e outras técnicas participativas. Os enfoques tematicos
identificados incluiram vulnerabilidades socioeconémicas, barreiras de acesso aos
servigos, saude mental, estigma, violéncia de género e empoderamento materno. A
metodologia Photovoice foi aplicada sobretudo em contextos comunitarios e de
atencao primaria, abrangendo populagdes urbanas, rurais e indigenas. Os achados
evidenciam que o Photovoice permite captar dimensdes subjetivas, sociais e culturais
da gravidez, promovendo engajamento coletivo e protagonismo feminino. Como

contribuigdo para a saude publica, a metodologia Photovoice revelou lacunas de



acesso, fortaleceu o senso coletivo e forneceu subsidios para politicas mais sensiveis
as necessidades locais. O segundo estudo, com abordagem qualitativa, foi conduzido
com gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude em Araraquara-SP, utilizando o
Photovoice (Publicacdo 2). Dezesseis gestantes, com idade entre 18 e 40 anos,
alfabetizadas, usuarias do Sistema Unico de Saude e com periodo gestacional acima
de 16 semanas, foram recrutadas em um servigo de saude localizado em municipio
de médio porte do estado de S&do Paulo. Cada gestante participou de trés encontros
presenciais e individuais com a pesquisadora, com durag¢ao aproximada de uma hora,
ao longo de um intervalo de até dois meses. No primeiro encontro elas foram
orientadas sobre o processo de Photovoice e foram coletadas informagdes sobre
dados sociodemograficos. No segundo encontro, foram coletadas informacdes sobre
comportamentos, necessidades, barreiras e incentivos de saude bucal. No terceiro
encontro, foram feitas discussdes sobre as fotografias que retratavam as barreiras
para 0 acesso a saude bucal, onde as participantes compartilharam suas experiéncias
na pesquisa, expressando como se sentiram ao compartilhar suas fotos e historias
com a pesquisadora. As narrativas e fotografias foram submetidas a analise pelo
método Sort and Sift, Think and Shift© e interpretadas a luz do Modelo
Comportamental de Utilizagdo de Servigos de Saude de Andersen. Embora 93,75%
das participantes tenham manifestado desejo de realizar o pré-natal odontolégico, o
acesso aos servicos de saude bucal mostrou-se bloqueado por uma interagao
complexa de fatores sistémicos e psicossociais, categorizados em quatro eixos: (1)
"O Cuidado Invisivel", caracterizado pela falha sistémica na informacgao e auséncia de
encaminhamento (fator capacitante contextual); (2) "A Sobrecarga da Mulher e o
Cuidado Desumanizado", onde a exaustdo fisica e a pressao social (fatores
predisponentes) somam-se a atendimentos rispidos que ferem a dimensdo da
aceitabilidade; (3) "Barreiras Estruturais”, marcadas pela rigidez de horarios e
burocracia; e (4) "O Limite da Dor", refletindo uma cultura curativista e baixa percepgao
de necessidade preventiva. As seguintes intervengbes para reduzir barreiras ao
cuidado em saude bucal foram propostas pelas gestantes: ampliacdo do acesso a
informacao por midias sociais e grupos educativos; integracdo de consultas médicas
e odontoldgicas e flexibilizacdo de horarios de atendimento; fortalecimento da
humanizacdo do atendimento; e expansdo da oferta de servigos e das equipes de
saude bucal no SUS para melhorar o acesso. Conclui-se que as barreiras de acesso

aos servicos de saude bucal mostraram-se predominantemente sistémicas e nao



apenas individuais. A garantia da integralidade no cuidado depende da
institucionalizagdo do pré-natal odontologico integrado ao médico e de estratégias
ativas de comunicagao, retirando da gestante o peso exclusivo pela iniciativa da busca

pelo servigo.

Palavras-chave: Gestantes; Saude bucal; Acesso efetivo aos servigos de

saude; Pesquisa participativa baseada na comunidade; Saude materna.



Lima CM. Photovoice in research with pregnant women: a scoping review and
understanding barriers to access oral health services [dissertacdo de mestrado].
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ABSTRACT

Photovoice is a community-based participatory action research methodology that uses
photography as a tool for expression and critical reflection. By combining visual records
with participants' narratives, the method allows vulnerable groups to identify, represent,
and communicate their life realities, promoting dialogue with policymakers and social
change. Despite the importance of prenatal care, subjective barriers and negative
outcomes in oral health access persist—challenges that traditional research methods
often fail to capture. This dissertation was structured into two studies to investigate the
use of Photovoice in research with pregnant women and to apply it to understanding
the barriers to accessing oral health services.The first study, a scoping review
conducted according to the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR guidelines,
mapped global studies using Photovoice with pregnant women (Publication 1). The
study was guided by the research question: "What are the thematic focuses,
methodological designs, application contexts, and public health contributions of studies
that used the Photovoice methodology with pregnant women?". To answer this inquiry,
a systematic search was performed in the Web of Science, Google Scholar, PubMed,
SciELO, and Scopus databases. The review identified eight studies published between
2013 and 2025, conducted in countries across Africa, Latin America, North America,
and Oceania, with a predominance of qualitative approaches that combined
Photovoice with interviews, focus groups, and other participatory techniques. The
identified thematic focuses included socioeconomic vulnerabilities, barriers to
accessing services, mental health, stigma, gender-based violence, and maternal
empowerment. The Photovoice methodology was applied primarily in community and
primary care contexts, covering urban, rural, and indigenous populations. The findings
evidence that Photovoice allows for the capturing of subjective, social, and cultural
dimensions of pregnancy, promoting collective engagement and female protagonism.
As a contribution to public health, the Photovoice methodology revealed access gaps,
strengthened the collective sense, and provided evidence for policies more sensitive

to local needs.



The second study, with a qualitative approach, was conducted with pregnant women
using the Unified Health System (SUS) in Araraquara-SP, using Photovoice
(Publication 2). Sixteen pregnant women, aged between 18 and 40 years, literate,
users of the Unified Health System, and with a gestational period above 16 weeks,
were recruited from a health service located in a medium-sized municipality in the state
of Sdo Paulo. Each pregnant woman participated in three in-person and individual
meetings with the researcher, lasting approximately one hour, over an interval of up to
two months. In the first meeting, they were oriented on the Photovoice process, and
sociodemographic data were collected. In the second meeting, information on oral
health behaviors, needs, barriers, and incentives was collected. In the third meeting,
discussions were held about the photographs depicting the barriers to oral health
access, where the participants shared their experiences in the research, expressing
how they felt sharing their photos and stories with the researcher. The narratives and
photographs were submitted to analysis using the Sort and Sift, Think and Shift©
method and interpreted in light of Andersen’s Behavioral Model of Health Services
Use. Although 93.75% of the participants expressed a desire to undergo prenatal
dental care, access to oral health services proved to be blocked by a complex
interaction of systemic and psychosocial factors, categorized into four axes: (1)
"Invisible Care", characterized by systemic failure in information and the absence of
referral (contextual enabling factor); (2) "Women’s Overburden and Dehumanized
Care", where physical exhaustion and social pressure (predisposing factors) are added
to harsh treatments that harm the dimension of acceptability; (3) "Structural Barriers",
marked by rigid schedules and bureaucracy; and (4) "The Pain Threshold", reflecting
a curative culture and low perception of preventive need. The following interventions
to reduce barriers to oral health care were proposed by the pregnant women:
expanding access to information through social media and educational groups;
integrating medical and dental consultations and making service hours more flexible;
strengthening the humanization of care; and expanding the supply of services and oral
health teams in the SUS to improve access. It is concluded that the barriers to
accessing oral health services proved to be predominantly systemic and not just
individual. Guaranteeing integrality in care depends on the institutionalization of
prenatal dental care integrated with medical care and on active communication
strategies, removing from the pregnant woman the exclusive burden of initiating the

search for the service.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo constitui um periodo singular no ciclo de vida da mulher,
caracterizado por uma complexa interacdo de mudangas hormonais, fisiolégicas
e psicossociais que influenciam diretamente sua qualidade de vida'. Essas
alteragbes, que incluem desde variagdbes nos niveis de estrogénio e
progesterona, até disturbios do sono e sobrecarga emocional®3, repercutem na
saude sistémica e, inevitavelmente, na cavidade bucal, aumentando a
susceptibilidade a condigbes como gengivite gravidica e erosdo dentaria*®
Adicionalmente, o acesso aos servigos de saude bucal durante a gestagao
permanece um desafio.

O conceito de acesso aos servicos de saude, conforme definido por
Penchansky e Thomas® (1981), transcende a mera existéncia do servigo; ele é
fruto de um ajuste entre a oferta e as necessidades da populagao, abrangendo
cinco dimensdes fundamentais: disponibilidade, acessibilidade geografica,
adequacgao, capacidade aquisitiva e aceitabilidade. Quando uma dessas
dimensbes falha, o direito a saude & comprometido. Segundo o Modelo
Comportamental de Utilizagdo de Servigos de Saude de Andersen’ (1968), a
utilizacdo dos servicos de saude depende de uma interacdo complexa entre
fatores predisponentes (como crengas e medos), capacitantes (renda e
organizacao do servigo) e necessidade percebida.

No cenario regulatério brasileiro, o acesso oportuno e qualificado aos
servigos de saude bucal na gestacao deixou de ser uma recomendacéao isolada
para tornar-se um indicador de desempenho do Sistema Unico de Satde (SUS).
Isso implica ndo apenas na acessibilidade geografica e organizacional (como por
exemplo, a proximidade das unidades e horarios compativeis com a realidade
da gestante), mas na garantia de que a gestante receba assisténcia continua
desde a primeira consulta até a conclusédo do tratamento. O programa Previne
Brasil® elevou a consulta odontolégica a critério de financiamento federal
(Indicador 3), exigindo que os municipios garantam esse acesso, de forma que
nao oferecam apenas a vaga, mas garantam que a gestante seja atendida. Além
disso, a Diretriz para a Pratica Clinica Odontoldgica® rompe com paradigmas
antigos ao normatizar que o tratamento é seguro em qualquer trimestre,

deslegitimando a recusa de atendimento por parte dos profissionais. Contudo,
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apesar do amparo legal e da Portaria GM/MS n° 4.058/2022 que destina recursos
especificos ao Pré-Natal Odontoldgico, a barreira ao acesso a saude bucal na
gestacao persiste.

De fato, uma revisao sistematica mostrou que as principais barreiras ao
acesso aos servicos odontolégicos na gestagédo, sdo o estigma negativo em
relacdo a odontologia, o0 medo de que o tratamento prejudique o feto e a baixa
importancia atribuida a saude bucal frente a outras demandas pré-natais®.
Culturalmente, perpetuam-se crengas e mitos sobre a seguranga do tratamento
odontoldgico, levando muitas gestantes a postergarem o cuidado por receio de
prejudicar o feto®'0. Agravando esse cenario, observa-se uma inseguranga
técnica por parte dos proprios cirurgides-dentistas em realizar procedimentos
nessa fase, muitas vezes optando por condutas paliativas''. Essa soma de
desinformagéo paciente-profissional resulta em uma assisténcia fragmentada,
onde a oportunidade de prevencgao é sistematicamente perdida.

Diante da complexidade desses determinantes, métodos tradicionais de
pesquisa, como questionarios e entrevistas isoladas, podem n&o capturar
plenamente as experiéncias sensoriais e simbolicas vividas por gestantes’ no
acesso aos servigos de saude bucal. Neste contexto, a Pesquisa Participativa
Baseada na Comunidade (PPBC) busca, a partir da perspectiva dos(as)
participantes, reduzir as desigualdades de poder promover mudangas sociais
(13).

Dentre as PPBC, destaca-se o Photovoice, metodologia desenvolvida por
Wang e Burris (1997) e fundamentada na pedagogia critica de Paulo Freire'* ao
permitir que participantes de pesquisa registrem suas vivéncias por meio de
fotografias e discutam as imagens coletivamente, o método promove o
empoderamento, da visibilidade a temas marginalizados e estimula o dialogo
critico’. Como argumentam Han e Oliffe'® (2016), o Photovoice exerce um papel
descolonial ao descentralizar a autoridade cientifica e validar o saber local. Esse
processo permite que grupos silenciados documentem sua propria realidade,
garantindo que as demandas de saude sejam identificadas a partir de sua propria
otica. Dessa forma, o método favorece a equidade em saude, transformando
participantes de objetos de estudo em agentes de mudancga.

Na abordagem do Photovoice, a camera atua como uma ferramenta de

mediacao que permite aos individuos 'dar voz' as suas experiéncias, capturando
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barreiras e potencialidades que muitas vezes sao dificeis de expressar apenas
por palavras. Esta metodologia procura mitigar as assimetrias de poder inerentes
a ciéncia tradicional ao transferir o controle da producao de dados para os
participantes, transformando-se de meros objetos de observagdo em co-
investigadores ativos. Desta forma, o Photovoice valida o conhecimento
experiencial e subjetivo, conferindo visibilidade a narrativas frequentemente
marginalizadas ou incompreendidas por métricas quantitativas convencionais™’.

A operacionalizacdo do método orienta-se por trés objetivos centrais: (1)
capacitar os individuos para registar e refletir sobre as forgas e as preocupagdes
da sua comunidade; (2) promover o dialogo critico e a partilha de conhecimento
através da discusséao coletiva das imagens em grupos focais; e (3) alcangar os
decisores politicos e lideres comunitarios para impulsionar a mudanca social8.
Através deste processo dialético, as fotografias funcionam como "gatilhos" para
a reflexdo, permitindo que os(as) participantes identifiquem a raiz dos seus
problemas e proponham solugdes culturalmente adequadas, facilitando assim a
construcéo de politicas publicas mais equitativas e ajustadas as necessidades
reais da populacéo.

Estudos que utilizam o Photovoice com gestantes tém sido direcionados
especialmente em contextos de vulnerabilidade social e tém investigado temas
como maternidade segura'®, barreiras comunitarias que afetam a saude
materna®® e inseguranga alimentar entre adolescentes gravidas?'. Assim,
sistematizar essa producao cientifica por meio de uma revisao de escopo permite
consolidar evidéncias e oferecer um panorama global do método. Essa etapa é
vital para esclarecer como o método tem sido adaptado a diferentes contextos
culturais, quais desfechos foram alcangados e quais areas ainda carecem de
abordagens participativas.

Além disso, observa-se uma escassez de pesquisas que apliquem essa
metodologia especificamente no campo da Saude Bucal. A maioria das
investigacbes sobre acesso aos servigos de saude bucal na gestagcédo ainda
privilegia métricas quantitativas ou entrevistas convencionais, que, embora
valiosas, muitas vezes falham em captar as dimensodes visuais, simbdlicas e
emocionais das barreiras enfrentadas. Dessa forma, a aplicacdo do Photovoice

para revelar as dificuldades do acesso constitui uma abordagem inovadora e



17

necessaria para preencher essa lacuna de conhecimento, oferecendo subsidios
inéditos para a qualificagdo e melhoria do cuidado no sistema de saude publica.

Por fim, ressalta-se que a conducédo de investigagdes dentro dessa
tematica pode contribuir para o aprimoramento das politicas publicas, alinhando-
se aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especificamente o
ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ao dar voz e protagonismo as mulheres no cuidado

em saude.
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4 CONCLUSAO

A partir dos estudos conduzidos, pode-se concluir:

a) A revisédo de escopo (Artigo 1) demonstrou que a metodologia Photovoice &
um instrumento potente e em ascensao na saude publica global, capaz de captar
dimensdes subjetivas, sociais e culturais da gestacdo que meétodos tradicionais
negligenciam. Os estudos mapeados revelaram que essa abordagem promove o
protagonismo das mulheres, fortalece o senso coletivo e gera subsidios criticos para
a formulagao de politicas de saude mais sensiveis as realidades locais;

b) O estudo qualitativo (Artigo 2) identificou que o acesso aos servigos de saude
bucal durante o pré-natal € limitado por barreiras sistémicas e psicossociais.
Destacam-se a falha na comunicacéo entre os profissionais, a rigidez de horarios que
conflita com a jornada de trabalho e cuidados familiares, e a persisténcia de uma
cultura curativista. Em contrapartida, o acolhimento humanizado e o suporte social
emergiram como os principais facilitadores para a adeséo ao tratamento.

Os impactos praticos dessa pesquisa indicam a necessidade de reorientar a
Atencao Primaria para um modelo de cuidado verdadeiramente centrado na gestante.
Isso inclui a desmistificacdo de tabus sobre o atendimento odontoldégico na gravidez
através de educagdo em saude continuada, a flexibilizacdo das agendas para
comportar as multiplas fungdes sociais da mulher e o fortalecimento da integragao
entre a equipe de enfermagem, medicina e odontologia. Além disso, € crucial
incentivar o uso de metodologias participativas e visuais, como o Photovoice, para dar
voz as demandas invisibilizadas das comunidades, permitindo que as praticas de
saude sejam mais colaborativas, empaticas e condizentes com as necessidades reais

do territorio.
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