FACULDADE MERIDIONAL - IMED
MESTRADO EM ODONTOLOGIA

MAYARA TRAPP VOGEL

CONSULTA ODONTOLOGICA NO PLANEJAMENTO FAMILIAR:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

DISSERTACAO

PASSO FUNDO-RS
2022



MAYARA TRAPP VOGEL

CONSULTA ODONTOLOGICA NO PLANEJAMENTO FAMILIAR:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Dissertacdo  apresentada pela mestranda
Mayara Trapp Vogel, ao programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Faculdade
IMED, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Odontologia.

PASSO FUNDO-RS
2022



CIP — Catalogacéao na Publicacao

V878c VOGEL, Mayara Trapp

Consulta odontoldgica no planejamento familiar: prevaléncia e fatores
associados / Mayara Trapp Vogel. — 2022.
49 1., il.; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade IMED, Passo
Fundo, 2022.

Orientador: Prof. Dr. Lilian Rigo.

1. Assisténcia odontoldgica. 2. Planejamento familiar. 3. Gravidez —
Aspectos odontolégicos. I. RIGO, Lilian, orientadora. Il. Titulo.

CDU: 616.314

Catalogacao: Bibliotecaria Angela Saadi Machado - CRB 10/1857



MAYARA TRAPP VOGEL

CONSULTA ODONTOLOGICA NO PLANEJAMENTO FAMILIAR:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Professora Orientadora:
Dra. Lilian Rigo

PASSO FUNDO-RS
2022



AUTOR: MAYARA TRAPP VOGEL

Titulo: CONSULTA ODONTOLOGICA
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

NO PLANEJAMENTO FAMILIAR:

Dissertacdo apresentada ao programa de Pds-
Graduagdo Scricto Sensu — Mestrado em
Odontologia da IMED, como requisito parcial
para a obtencdo do grau de Mestre em
Odontologia.

Passo Fundo, 31 de margo de 2022.

/

Prof. Dra. Lilian Rigo — Presidente

‘\/’C\YNY\&L&P ’R»({)O 0\‘\2

Prof. Dra. Fernanda Ruffo Ortiz

Prof. Dra. Gabriela dos Santos Pinto



MAYARA TRAPP VOGEL

CONSULTA ODONTAOLOGICA NO PLANEJAMENTO FAMILIAR:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Dissertacdo apresentada ao programa de Pdés-Graduacdo Scricto Sensu — Mestrado em
Odontologia da IMED, como requisito parcial para a obtencdo do grau de Mestre em
Odontologia.

Data da defesa: 31 de marco de 2022,

Banca examinadora;

Prof. Dra. Lilian Rigo — Faculdade Meridional, IMED Passo Fundo (Presidente)
Prof. Dra. Fernanda Ruffo Ortiz (membro interno)
Prof Dra. Gabriela dos Santos Pinto (membro externo)

Prof Dra. Ticiane Ferreira (suplente)



APRESENTACAO

Mestranda

Nome: Mayara Trapp Vogel
E-mail: mayaravogell@gmail.com
Telefones: Residencial:
Celular: 559 9961-9604
Comercial: 3548-1228

Lattes: http://lattes.cnpg.br/8669327939416300

Area de Concentragdo: Odontologia

Linha de Pesquisa: Fatores ambientais, psicossociais, sistémicos e locais em diferentes

desfechos odontologicos.


http://lattes.cnpq.br/8669327939416300

DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus, por ter me permitido realizar
mais este sonho. Por ter me mantido forte, e por realizar tudo no
tempo certo.

“Consagre ao Senhor tudo que vocé faz, e os seus planos

serdo bem-sucedidos.”

Provérbios 16:3



AGRADECIMENTOS

Dentro da minha vida académica, sempre busquei me apaixonar pelo que eu faco. E,
sim, o mestrado sempre foi um sonho desde a graduacdo. Acredito que quem ensina com 0

coragdo transforma a educagéo.

A Faculdade Meridional (IMED), por estar sempre de portas abertas.

Ao Programa de Pds-Graduacao em Odontologia, em especial ao corpo docente, pelo
incentivo durante o curso e pela incansavel busca de conhecimento técnico e cientifico.

A Coordenacio de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior - CAPES, por conceder
a minha bolsa de estudos.

A minha Orientadora e incentivadora, Professora Dra. Lilian Rigo. Obrigada por ser
uma inspiragcdo humana na Odontologia e na Ciéncia.

Aos lagos de amizades feitos dentro do programa. Obrigada por todos o0s
conhecimentos compartilhados.

E a todas as pessoas que, de alguma forma fizeram esse sonho ser realizado.



Notas Preliminares

O projeto de pesquisa relacionado a esta dissertacdo foi apresentado a banca de
qualificacdo no dia 21 de dezembro de 2020 e aprovado pela banca examinadora, composta
pelos seguintes Professores Doutores: Bernardo Antonio Agostini, Graziela Oro Cericato

Nunes de Souza, Jeovany Martinez Mesa e Lilian Rigo.



RESUMO

VOGEL, Mayara Trapp. Consulta odontologica no planejamento familiar: prevaléncia e
fatores associados. 2022. 51p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Programa de Pos-

Graduacdo em Odontologia. Faculdade Meridional-IMED, Passo Fundo, 2022.

Introducdo: O planejamento familiar pode ser definido como uma rede de a¢des que envolvem
desde orientagdes, procedimentos técnicos e métodos anticoncepcionais auxiliando os pais na
geragdo de uma nova vida e preparando o futuro dessa familia.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia das consultas odontolégicas
durante o planejamento familiar e fatores associados pelas gestantes que realizaram pré-natal
na rede basica de um municipio do Sul do Brasil.

Metodologia: Este estudo tem uma abordagem quantitativa, cujo delineamento é do tipo
transversal. A amostragem do tipo ndo-probabilistica incluiu 164 gestantes com gravidez
planejada. A coleta de dados foi realizada em um municipio situado no sul do Brasil, no ano de
2021de forma online, por meio de um questionario eletrébnico contendo questdes
sociodemogréficas e referentes a gestacdo, sendo baseadas no Questionario da Mulher,
adaptado da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher de 2006. Os
dados foram analisados por meio do programa estatistico IBM SPSS ® software, sendo
observadas as frequéncias relativas e absolutas das variaveis. Na analise bivariada foi utilizado
o0 teste qui-quadrado de Pearson e na analise multivaridvel utilizou-se Regressdo logistica
binéria bruta e ajustada obtendo-se as Razdes de Chances (RC) e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Para ajuste de confusdo, todas as varidveis exploratorias que
tiveram valor-p <0,10 entraram no modelo bruto, e somente permaneceram aquelas no modelo
ajustado as que apresentaram valor-p <0,05.

Resultados: A idade média das gestantes que realizaram o planejamento familiar foi de 27,9
anos (DP + 5,85) e somente 35,4% realizaram consulta odontoldgica durante o planejamento.
Destas, 48,8% referiram problemas dentarios na gestacdo e 51,2% realizaram pelo menos uma
extracdo dentéria. Muitas das gestantes (44,5%) referiram n&o ter nenhum problema de saide e
26,8% estavam gravidas do primeiro filho. As que procuraram ajuda para engravidar tiveram
maior chance de realizar a consulta odontoldgica (RC=2,089, ICgsy 1,047-4,168), assim como
as que tiveram problemas dentarios durante a gestacdo (RC=2,622, 1C95% 1,278-5,377)

durante o planejamento familiar.



Conclusdes: Os achados deste estudo evidenciaram baixa prevaléncia da consulta odontoldgica
no planejamento familiar. Houve associacgdo significativa entre as gestantes que procuraram um
profissional para engravidar e as que apresentaram problemas dentarios durante o periodo
gestacional e a variavel desfecho °‘consulta odontoldgica’ no planejamento familiar no

planejamento familiar.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Cuidado Pré-Natal. Assisténcia Odontologica.

Gravidez.



ABSTRACT

VOGEL, Mayara Trapp. Dental consultation in family planning: prevalence and associated
factors. 2022. 51p. Dissertation (Master in Dentistry) — Postgraduate Program in Dentistry.
Meridional College-IMED, Passo Fundo, 2022.

Introduction: Family planning can be defined as a network of actions that range from
guidance, technical procedures and contraceptive methods, helping parents in generating a new
life and preparing the future of this family.

Aim: The objective of this study was to verify the prevalence of dental appointmentsduring
family planningand factors associated by pregnant women who underwent prenatal care in the
basic network of a municipality in southern Brazil.

Methodology: Non-probabilistic sampling included 164 pregnant women with planned
pregnancies.Data collection was performed online, through an electronic questionnaire
containing sociodemographic and pregnancy-related questions, based on theWomen's
Questionnaire, adapted from the 2006 National Survey of Demographics and Health of Children
and Women. Data were analyzed using the IBM SPSS ® software statistical program, observing
the relative and absolute frequencies of the variables. Pearson's chi-square test was used in the
bivariate analysis and in the multivariate analysis, crude and adjusted binary logistic regression
was used, obtaining the Odds Ratios (OR) and respective 95% confidence intervals (95%Cl).
For confounding adjustment, all exploratory variables that had p-value <0.10 entered the raw

model, and only those that presented p-value <0.05 remained in the adjusted model.

Results: The average age of pregnant women who performed family planning was 27.9 years
(SD % 5.85)and just35.4% had a dental appointment during planning.Of these,48.8% reported
dental problems during pregnancy and 51.2% underwent at least one tooth extraction. Many of
the pregnant women (44.5%) reported not having any health problems and 26.8% were pregnant
with their first child. Those who sought help to become pregnant were more likely to have a
dental appointment (OR=2.089, 95%CI 1.047-4.168), as were those who had dental problems
during pregnancy (OR=2.622, 95%CI 1.278-5.377) during planning familiar.

Conclusions: The findings of this study showed a low prevalence of dental appointments in

family planning. There was a significant association between pregnant women who looked for



a professional to get pregnant and those who had dental problems during the gestational period
and the outcome variable ‘completion of the dental appointment' in family planning.

Keywords: Family Planning. Prenatal care. Dental care. Pregnancy.
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INTRODUCAO

A familia é considerada a base da sociedade, e desde ha muito tempo o papel da mulher
é determinante (Brasil, 2011). Nos anos de 1960, as mulheres brasileiras tinham em média 6,3
filhos, o que era fundamental para o crescimento populacional do pais (Brasil, 1996). O
aumento populacional possibilitou ao Brasil ocupar a quinta posicdo entre 0s paises mais
populosos do mundo (Brasil, 1996). Com o passar dos anos, a dindmica demografica no Brasil
ndo diferiu da dos demais paises, e os altos indices de gravidez na adolescéncia, na maioria das
vezes ndo planejada, fez com que a maternidade ocorresse em altas proporcdes entre jovens e
adolescentes (Albuquerque et al., 2004).

Atualmente, o Brasil sofre um processo chamado transicdo demografica (Cavenaghi e
Alves, 2018). Dados demonstram reducdo sensivel na taxa de natalidade no pais, com indice de
1,7 filhos por mulher. Esses dados séo reflexos de fatores como a urbanizagdo, o acesso a
informac@es, a melhoria na qualidade de saude e o planejamento familiar (Carvalho e Brito,
2005). Considerando tais mudancas populacionais, o planejamento familiar pode ser definido
como uma rede de a¢Oes que envolvem desde orientagBes a procedimentos técnicos. Do mesmo
modo, planejar significa pensar o nimero de filhos e 0 momento de té-los, no sentido de
proporcionar melhor qualidade de vida as criancas (Santos e de Freitas, 2011). Assim, 0
planejamento familiar deve iniciar ainda na adolescéncia, visando, além do acesso a métodos
anticoncepcionais, a orientacdes em escolas e preparo dos casais para essa decisao ser eficiente
e satisfatoria. Num sentido imediato, o principal objetivo do planejamento familiar é auxiliar
as familias e prepara-las para a geracdo de uma nova vida ou ndo (Fagundes e Pires, 2011).

Em contraponto, a ndo realizacdo desse planejamento pode gerar problemas de salde
publica, como a pobreza, a mortalidade infantil, o aborto, familias numerosas e desigualdades
sociais (Diamond-Smith et al., 2018)' Porém, vale ressaltar que o planejamento familiar é de
livre decisdo, cabendo ao Estado somente ofertar o acesso ao programa (Silva et al., 2014).
Desse modo, em uma dindmica da acéo de politicas, o inicio do planejamento familiar é ofertado
pela rede do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo realizado nas Estratégia de Sadde da Familia
(ESF) (Araujo et al., 1991).

Para isso, como forma de melhorar a saude, foi criada a Politica Nacional de Saude
Bucal, que propde melhorar o acesso e diminuir o modelo de saude centrado em apenas uma
categoria profissional, visando a participacdo do cirurgido-dentista em atividades coletivas e

atendimentos individuais da gestante, para dar inicio ao pré-natal e ao planejamento familiar
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(Brasil, 2004). Por sua vez, para que esse planejamento seja seguro e eficaz, € fundamental que
seja realizado por uma equipe de profissionais preparados para atender essa demanda. Dentro
desse contexto, a insercdo de uma equipe multiprofissional tem sido apontada como capaz de
minimizar os problemas tanto da gestacdo como do recém-nascido (Lindner et al., 2006).

Como membro da equipe de saude, o cirurgido-dentista também desempenha um papel
fundamental no que tange ao planejamento familiar (Brasil, 2009; Brasil, 2013). Isso porque a
gestacdo traz consigo uma série de modificac@es tanto fisicas quanto hormonais para a mulher.
Da mesma forma, a cavidade oral pode sofrer alteracdes, podendo ocorrer com maior frequéncia
as doencas do periodonto (Opacic et al., 2019). Acerca do exposto, estudos apontam que
problemas oriundos da cavidade oral, como a doenca periodontal, podem estar relacionados
com o0 nascimento de bebés prematuros e com baixo peso ao nascer (Musskopf et al., 2018).
Assim, fica evidente a necessidade de oferta do atendimento odontologico, durante o
planejamento da gestacdo e no pré-natal (Adams et al., 2017).

Devido a barreiras identificadas na assisténcia ao pré-natal odontolégico e no
planejamento familiar, como os mitos, as crencas, os tabus e 0 medo de buscar esse profissional
durante a gestacéo, a negligéncia desse atendimento torna-se frequente entre as gestantes. Esses
fatores atuam de forma desfavoravel para a busca do servico odontoldgico preventivo no
planejamento familiar e no pré-natal e podem estar relacionados também com a dificuldade de
acesso pelas gestantes, seja por falhas do sistema, seja pela falta de acesso, principalmente de
mulheres de baixa renda (Gongalves et al., 2019). Algumas vezes, esse acesso também pode
estar restrito pelos profissionais de salde atuantes nas Estratégias de Salde da Familia
(ESF)(Martinelli et al., 2020). Porém, para a diminui¢do de problemas a posteriori, a busca por
esse profissional se faz necessaria no planejamento de uma gestacdo (Bressane et al., 2011).

O objetivo deste estudo foi verificar as consultas odontoldgicas feitas pelas gestantes
qgue realizaram o seu planejamento familiar. Dada a significancia da assisténcia no
planejamento familiar, com o intuito de reduzir os problemas de saude publica, justifica-se a
realizacdo desta investigacao.

As informagOes geradas nesta pesquisa tém a intencdo de contribuir no meio cientifico,
visto que existem poucos dados elucidativos acerca da relagéo entre o planejamento familiar e
a Odontologia, sobretudo considerando que o planejamento familiar, para ser seguro e eficaz,

deve englobar uma equipe multiprofissional.
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RESUMO

Consulta odontoldgica no planejamento familiar: prevaléncia e fatores associados

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia das consultas odontoldgicas durante o
planejamento familiar e fatores associados pelas gestantes que realizaram pre-natal na rede
basica de um municipio do Sul do Brasil. A amostragem do tipo ndo-probabilistica incluiu 164
gestantes com gravidez planejada. A coleta de dados foi realizada de forma online, por meio de
um questionario eletrdnico contendo questdes sociodemogréficas e referentes a gestacdo, sendo
baseadas no Questionario da Mulher, adaptado da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde
da Crianca e da Mulher de 2006. Os dados foram analisados, sendo observadas as frequéncias
relativas e absolutas das varidveis. Na anéalise bivariada foi utilizado o teste qui-quadrado de
Pearson e na analise multivariavel utilizou-se Regressdo logistica binéaria bruta e ajustada
obtendo-se as Razdes de Chances (RC) e respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).
A idade média das gestantes que realizaram o planejamento familiar foi de 27,9 anos (DP +
5,85) e somente 35,4% realizaram consulta odontoldgica durante o planejamento. As que
procuraram ajuda para engravidar tiveram maior chance de realizar a consulta odontoldgica
(RC=2,089, 1C95% 1,047-4,168), assim como as que tiveram problemas dentarios durante a
gestacdo (RC=2,622, 1C95% 1,278-5,377) durante o planejamento familiar. Os achados deste
estudo evidenciaram baixa prevaléncia da consulta odontoldgica no planejamento familiar.
Houve associacdo significativa entre as gestantes que procuraram um profissional para
engravidar e as que apresentaram problemas dentérios durante o periodo gestacional e a variavel

desfecho ‘realiza¢do da consulta odontologica’ no planejamento familiar.

Palavras-chave: Planejamento Familiar. Cuidado Pré-Natal. Assisténcia Odontoldgica.

Sistema Unico de Saude. Gravidez.
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ABSTRACT

Dental consultation in family planning: prevalence and associated factors

The objective of this study was to verify the prevalence of dental appointments during family
planning and associated factors by pregnant women who underwent prenatal care in the basic
network of a municipality in southern Brazil. Non-probabilistic sampling included 164 pregnant
women with planned pregnancies. Data collection was carried out online, using an electronic
questionnaire containing sociodemographic and pregnancy-related questions, based on the
Women's Questionnaire, adapted from the 2006 National Demographic and Child and Women's
Health Survey. analyzed, observing the relative and absolute frequencies of the variables..The
mean age of pregnant women who underwent family planning was 27.9 years (SD + 5.85) and
only 35.4% had a dental appointment during planning. Those who sought help to become
pregnant were more likely to have a dental appointment (OR=2.089, 95%CI 1.047-4.168), as
were those who had dental problems during pregnancy (OR=2.622, 95%CI 1.278-5.377) during
planning familiar. The findings of this study showed a low prevalence of dental appointments
in family planning. There was a significant association between pregnant women who looked
for a professional to get pregnant and those who had dental problems during the gestational
period and the outcome variable ‘completion of the dental appointment’ in family planning.

Keywords: Family Planning. Prenatal Care. Dental Care. Unified Health Syst. Pregnancy.
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INTRODUCAO

Apesar de ter ocorrido um declinio na taxa de fecundidade nas Gltimas décadas, a
gravidez ndo desejada ainda é uma situacdo presente na vida das mulheres. Dessa forma, o
Ministério da Salde implementou a ferramenta do planejamento familiar, por meio de
orientacdes e procedimentos técnicos pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Brasil,
2006). Os direitos reprodutivos, no ambito mundial, asseguram que o planejamento favorece
autonomia as mulheres, evita que problemas futuros possam ser instalados na gestacdo e
diminui o risco de gravidez indesejadas (Tsegaye et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, planejamento familiar € o direito que toda pessoa
tem a informacdo e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter
ou ndo ter filhos, previsto na Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou ndo filhos (as), o
planejamento familiar, conforme aborda a Politica de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
preconizada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2002).

Inegavelmente, algumas lacunas dentro do planejamento reprodutivo ainda podem ser
observadas, como, por exemplo, a busca pela consulta odontoldgica nesse planejamento
(Gongalves et al., 2019). Nessa perspectiva, pelos impactos e mudancas fisioldgicas ocorridas
durante a gestacdo, a cavidade oral também pode sofrer algumas alteracGes nesse periodo,
podendo ser fator de risco para outras doencas (Adeniyi et al., 2021).

Como membro da equipe de saude, o cirurgido-dentista é o profissional responsavel por
estabelecer esse enfoque educativo e preventivo sobre salde bucal para a gestante, atuando
diretamente no cuidado a saude. CondicOes predisponentes, como a hipersensibilidade das
glandulas salivares, alteracdes na dieta, doencas periodontais e alteracbes hormonais,
favorecendo a ocorréncia de nauseas e vomitos, tém sido observadas durante o periodo
gestacional (Guimaraes, 2021).

Os problemas orais citados anteriormente demostram que a saude bucal estd
intimamente relacionada com a salde geral da gestante e pode influenciar também na saude do
seu bebé (Rocha et al., 2018; Jang et al., 2021). O baixo peso ao nascer e a prematuridade,
considerados riscos de vida, podem ter associa¢cBes com problemas oriundos da cavidade oral
(Torres et al., 2021; Terzic et al., 2021). Tem-se observado que, com 0 aumento da
prematuridade no Brasil, a Odontologia pode estar intimamente ligada com a prevencdo da
mortalidade infantil, a partir da determinacdo das possiveis causas desses eventos (Azevedo et
al., 2021).
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Porém, ainda podemaos identificar uma baixa procura e uma resisténcia das gestantes ao
tratamento odontologico nesse periodo, devido a crencas e tabus relacionados aos
procedimentos odontoldgicos (Onwuka et al., 2021). A falta de interesse ou a duvida sobre o
atendimento odontologico podem estar relacionadas a inseguranca por parte das gestantes
(Rodrigues et al., 2018). A postergacdo do tratamento, pelo receio do cirurgido-dentista em
realizar esse atendimento, também pode ser um fator a ser considerado (Cardoso et al., 2021).

A assisténcia de uma equipe multiprofissional em todos os ciclos de vida da mulher,
desde o planejamento da gestacdo até o cuidado no pré-natal e as consultas de puerpério,
possibilita diferentes olhares na forma do cuidado, demostrando uma maior resolutividade e
potencializagdo das acfes (Tomazetti et al., 2018). Dessa forma, & preciso salientar a
importancia da consulta ao cirurgido-dentista nos cuidado de saude em todos os ciclos de vida
da mulher, pois, as consequéncias podem ser diretamente na vida da gestante como do seu
filho (Riggs et al., 2019).
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Os objetivos deste estudo foram:

verificar a prevaléncia das consultas odontoldgicas durante o planejamento
familiar;

investigar a associagdo entre a consulta odontoldgica no planejamento familiar
e caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes: escolaridade, renda familiar,
local de moradia e estado civil;

investigar a associacao entre a consulta odontoldgica no planejamento familiar
da gestacdo e algumas caracteristicas das mulheres durante a gestacao: procurou
ajuda de um profissional da salde para engravidar, problemas dentarios na
gestacdo, gestacdo do primeiro filho, perda de dentes por carie dentaria,
comorbidades (diabetes, obesidade, carie dentéaria, gengivite, sifilis e pressao

alta e tabagismo).
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METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Meridional-
IMED (CEP/IMED), sob o parecer de numero 4.780.680, CAAE 46068921.0.0000.5319, na
data de 06 de junho de 2021, conforme Resolugdo 466/12. Durante a coleta de dados, todas as
mulheres consentiram em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou o Termo de Assentimento para Menores.

Este artigo foi redigido de acordo com o guia do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm et al., 2008).

DELINEAMENTO E AMOSTRA DO ESTUDO

Este estudo tem uma abordagem quantitativa, cujo delineamento é do tipo transversal.
A amostragem do tipo ndo probabilistica foi realizada por conveniéncia, cujas participantes do
estudo foram gestantes com gravidez planejada e atendidas em uma das dezoito (18) Unidades
Basicas de Saude (UBS) da rede municipal de Santa Rosa, Rio Grande do Sul, Brasil.

A populacéo total de gestantes atendidas nas 18 UBSs, no periodo de julho a dezembro
de 2021, foi de 512. Para a realizacdo do célculo amostral, considerou-se a populacao total
(n=512), um intervalo de confianca de 95%, uma margem de erro de 5% e a probabilidade do
desfecho de 50%, sendo que o tamanho amostral ideal era de 220 gestantes. Optou-se por incluir
mais 15% no calculo final, em razdo das possiveis perdas, o que resultou em um ndmero de 253
gestantes. Ao final da coleta, um total de 254 participaram da pesquisa respondendo ao
questionario, sendo que destas, 164 gestantes se encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo

por ter respondido ‘SIM’ na questdo do planejamento familiar na gestacéo.

Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo mulheres gestantes com gravidez planejada que estavam

realizando as consultas de pré-natal em uma das dezoito UBSs do municipio de Santa Rosa.
LOCAL DA PESQUISA E INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

O estudo foi desenvolvido no municipio de Santa, Rosa, situado no Noroeste do Estado

Rio Grande do Sul, Brasil. O municipio possui em média de 70 mil habitantes, conforme
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estimativas do Censo Demogréfico do IBGE (2010). Atualmente, o servigo publico do
municipio é planejado através da Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMSSAR
(1995), que tem como objetivo ser uma importante ferramenta de gestdo com maior autonomia
resolutividade nos atendimentos.

A rede de atengdo priméria em salde no municipio é composta por 18 UBSs:
Auxiliadora, Agricola, Balneéria, Beatriz Oliveira, Bela Unido, Centro, Cruzeiro, Cruzeiro do
Sul, Esperanca, Gloria, Guia Lopes, Jardim Petrdpolis, Julio de Oliveira, Pereira, Planalto, Sete
de Setembro, Sulina e Timbauva.

A coleta de dados foi realizada de forma online, entre os meses de julho e dezembro de
2021, por meio de um questionario disponibilizado na plataforma Google Forms, enviado para
cada uma das gestantes cadastradas nas 18 unidades bésicas ja citadas. Os convites, com uma
breve explicacdo da pesquisa, juntamente com o link do questionario online, foram enviados
individualmente via WhatsApp®, por contato direto, conforme prevé o oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SENCNS/MS de 2012, que orienta pesquisadores em relacéo a procedimentos
gue envolvam o contato com participantes ou coleta de dados de qualquer etapa da pesquisa,
em ambiente virtual.

O questionario semiestruturado foi validado pelo Ministério da Salde, juntamente ao
Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IOBPE), denominado ‘Questionario da
Mulher’ que faz parte da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher:
PNDS, 2006 (Brasil, 2006), e tem por objetivo avaliar questdes de fecundidade, planejamento
familiar, satde e nutricdo, para a elaboracdo de um plano em forma de acdes, para melhoria no
SUS. Trés perguntas foram adicionadas ao questionario com relacdo ao planejamento familiar:
1- Quando vocé ficou gravida, estava planejando engravidar naquele momento, queria ter
esperado mais ou ndo queria ter mais filhos? 2-Quando vocé ficou gravida, a gestacdo foi
planejada? 3- Qual o principal motivo por ndo ter usado nenhum método para prevenir a
gravidez? Os questionarios que obtiveram a resposta “sim” para as trés primeiras questdes
foram selecionados para a pesquisa. Alem disso, foram incluidas outras questdes de interesse
para esta pesquisa, como: ‘caracteristicas das mulheres durante a gestagdo’; ‘perguntas sobre o
perfil sociodemografico’; ‘questdes referentes a problemas dentarios durante a gestacdo’;

‘consultas odontoldgicas realizadas nesse periodo’; ‘tabagismo’ e ‘algumas comorbidades’.
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TESTEPILOTO

Primeiramente, foi realizado um teste piloto com apenas 10 (dez) gestantes que
frequentaram a UBS Beatriz Oliveira, a fim de treinar a pesquisadora para a coleta de dados e
verificar as duvidas das usuarias em relagcdo ao instrumento de pesquisa, visando evitar
possiveis reveses. As respondentes aceitaram participar, e todas as questdes foram todas
respondidas no autopreenchimento do questionario. Para a escolha dessa UBS, foi realizado um
sorteio de  forma  online, através do  sorteador  eletrdnico:  Random
(https://www.random.org/lists/a). Assim, as gestantes que participaram do estudo piloto foram

excluidas a amostra final.

VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEL DESFECHO

A variavel considerada desfecho foi: ‘consulta odontoldgica no planejamento da
gestacdo’ (sim=1/nda0=0), obtida a partir da pergunta: “Quando vocé estava planejando a sua

gravidez consultou um dentista para ver como estava a sua sadude bucal? .

VARIAVEIS DE EXPOSICAO
1. Caracteristicas sociodemogréficas

Escolaridade  (ensino  fundamental  incompleto/completo, ensino  médio
incompleto/completo, superior incompleto/completo e pods-graduacdo), renda familiar
(nenhuma renda, até um salario-minimo, de dois a seis salarios-minimos, de sete a nove
salarios-minimos), local/zona de moradia (urbana ou rural), estado civil (casada, em unido

estavel com um homem, unido com uma mulher), local/zona de moradia (rural ou urbana).
2. Caracteristicas das gestantes

O questionario englobou as seguintes variaveis com respostas de sim=1 e nao=0:
companheiro acompanhou durante as consultas; procurou ajuda de um profissional para

engravidar; teve algum problema dentario no periodo da gestacdo; perdeu algum dente por
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carie; profissional de salde conversou sobre a utilizagdo de métodos contraceptivos; fumante;
com comorbidades: diabetes, obesidade, carie dentéaria, gengivite, sifilis e presséo alta; idade
guando nasceu o primeiro filho: 18 anos ou menos, entre 19 e 25 anos, entre 26 e 30 anos, entre

31 e 40 anos ou estou esperando o primeiro filho.
ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados em um banco de dados no programa Software Microsoft
Office Excel 2016® e posteriormente exportados e analisados no software estatistico IBM
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), Armonk, New York versdo 20.0. Para
andlise dos dados, foram observadas as frequéncias relativas e absolutas das variaveis. Na
andlise bivariada, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e na analise multivariada
utilizou-se Regressdo logistica binaria bruta e ajustada, obtendo-se as Razdes de Chances (RC)
e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Para ajuste dos fatores de confuséo,
todas as variaveis exploratorias que tiveram valor p <0,10 entraram no modelo bruto, e somente

permaneceram aquelas no modelo ajustado as que apresentaram valor-p <0,05.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 164 mulheres gestantes atendidas nas UBSs de Santa Rosa, 0
que representou 100% da amostra das gestantes incluidas no estudo

Das 164 gestantes que realizaram o planejamento familiar, a média de idade foi de 27,9
anos (DP + 5,85), sendo que 43,9 % delas (72) cursaram o ensino médio, 75% (123) recebem
em media até um salario-minimo, 83,5 % (137) residem na zona urbana e todas vivem com

um(a) companheiro(a). A descri¢do da amostra pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias das variaveis sociodemograficas das gestantes que
planejaram a gestacao e ter realizado consulta odontoldgica, Santa Rosa-RS, Brasil, 2021 (n=
164)

Variaveis N %
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 25 15,2
Ensino Fundamental completo 27 16,5
Ensino Médio completo 72 43,9
Superior incompleto 13 7,9
Superior completo 13 7,9
Pds-graduagao 14 8,5
Renda Familiar
Nenhuma renda 1 0,6
Até 1 salario-minimo 123 75,0
De 2 a 6 salarios-minimos 31 18,9
De 7 a 9 salarios-minimos 9 55
Zona/local de moradia
Urbana 137 83,5
Rural 27 16,5
Estado civil
Casada 102 61,2
Unido estavel com um homem 61 37,2
Unido estavel com uma mulher 1 0,6

Na Tabela 2 estdo descritas as frequéncias das varidveis relacionadas a gestacdo. Os
resultados mostram que 35,4% (58) das gestantes entrevistadas realizaram consulta
odontoldgica no planejamento familiar, 53% (47) das gestantes estavam acompanhadas pelos
seus companheiros durantes as consultas de pré-natal. Destas, 48,8% (80) referiram ter tido
problemas dentarios na gestagéo, e 51,2% (84) ja realizaram pelo menos uma extracdo dentaria.
Muitas das gestantes (44,5%) referiram ndo ter nenhum problema de salde, e 26,8% estavam
gravidas do primeiro filho. Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos, 51,8% (85)

receberam alguma orientacdo sobre uso, e a maioria é de ndo fumantes (92,7%).
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Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias de variaveis relacionadas a gestacdo, Santa Rosa-RS,
Brasil, 2021 (n=164)

Variaveis N %
Consulta odontoldgica no planejamento familiar da gestagéo
Sim 58 354
Né&o 106 64,6
Companheiro acompanhou nas consultas
Sim 87 53
Né&o 77 47
Procurou ajuda de um profissional para engravidar
Sim 84 51,2
Né&o 80 48,8
Teve algum problema dentario no periodo da gestacao
Sim 80 48,8
Né&o 84 51,2
Perdeu algum dente por carie
Sim 84 51,2
Né&o 80 48,8
Comorbidades
Diabetes 10 6,1
Obesidade 8 4,9
Cérie dentaria 29 17,7
Gengivite 17 10,4
Sifilis 5 3,0
Pressdo alta 22 13,4
Nenhuma dessas comorbidades 73 445
Idade que tinha quando nasceu o primeiro filho
18 anos ou menos 44 26,8
Entre 19 e 25 anos 50 30,5
Entre 26 e 30 anos 18 11,0
Entre 31 e 40 anos 8 4,9
Esperando o primeiro filho 44 26,8

Profissional de saide conversou sobre a utilizagdo de métodos
contraceptivos

Sim 85 51,8
Néo 79 48,2
Fumante

Sim 12 7,3
Néo 152 92,7

Todas as seguintes varidveis: ‘procurou ajuda de um profissional da saude para
engravidar’, ‘problema dentario na gestacdo’, ‘perda de dentes por carie dentaria’,
‘escolaridade’ e ‘primeiro filho’, comorbidades’, ‘fumante’, ‘renda’, ‘zona de moradia’, ‘estado
civil” foram testadas com a variavel desfecho ‘consulta odontologica no planejamento da
gestacdo’ em uma analise bivariada ao teste de teste Q-quadrado de Pearson. Entretanto,
entraram no modelo multivariado apenas as variaveis com p-valor<0,10: ‘procurou ajuda de

um profissional da saude para engravidar’, ‘problema dentario na gestagao’, ‘escolaridade’ e
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‘primeiro filho’. No modelo final ajustado, os resultados mostraram associagao ao p-valor<0,05

somente com as variaveis: ‘procurou ajuda de um profissional da saude para engravidar’

(RC=2,089, ICgs% 1,047-4,168) e ‘problema dentario na gestagdo’ (RC=2,622, 1Cos0 1,278-

5,377), conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Razdo de chances (RC) e intervalos de confianca (IC 95%) entre as variaveis
independentes e desfecho consulta odontoldgica no planejamento da gestacdo. Modelo de
regressao logistica binaria, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

o RC 0 . RC o N
Variaveis bruta 1C 95% p ajustada 1C 95% p

Procurou ajuda profissional
para engravidar
Né&o 1 1

- * *
Sim 2063 10753959 0.030% 5509 10474168 0037
Problema Dentério na
gestacéo
N&o 1 N 1 .
Sim 4524 12785377 9009 o620 qo785377 0009
Escolaridade
Ensino médio/superior/pds-
graduago 1 1 ]
Ensino fundamental 2605 102555786 0011 643  0686-3932 0,265
Primeiro filho
Néao 1 1 0,619-6,633
sim 1,932 0,890-4,191 0,096 1,500 0,369

* Teste de Wald — p-valor de p<0,005 — estatisticamente significante.
RC - Razdo de Chances; IC95% - intervalo de confianga de 95%. Ajustadas para as variaveis: ‘procurou ajuda de
um profissional da satide para engravidar’, ‘problema dentario na gestacdo’,” escolaridade’ e ‘primeiro filho’.
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DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar a frequéncia das consultas odontoldgicas durante o
planejamento familiar e os fatores associados a esta decisdo por gestantes de um municipio do
sul do Brasil. Com base nos achados, os resultados evidenciaram que o a prevaléncia de
consultas odontoldgicas foi baixa, tendo sido realizadas somente por 35% das gestantes.

Vale refletir que a préatica do planejamento familiar ainda é desenvolvida centrada
apenas no profissional médico e na equipe de enfermagem, sendo 0 mais importante a oferta de
métodos contraceptivos (Almeida e Coelho, 2000). Ao analisar este aspecto da pratica na
assisténcia a mulher, percebem-se um isolamento entre os outros profissionais e a auséncia do
trabalho preventivo a saude, sendo a gravidez um periodo importante para a promocao da saude
(Xiaoa et al., 2019). Identifica-se, também, que existem outras ferramentas eficientes na
conducéo do planejamento familiar, como a educacéo em salde dentro de escolas, visando a
prevencdo da gravidez na adolescéncia (Wulifan et al., 2016).

Ao determinar a amostra incluida neste estudo, identificou-se que 63% das gestantes
entrevistadas realizam o planejamento da gestacdo. Os direitos ao acesso dos servigos de salde
reprodutiva acessiveis e de qualidade sdo essenciais para paises de baixa e média renda
(Korachais et al., 2016). Porém, ainda existe um alto nivel de gravidez indesejada nos paises
em desenvolvimento (Mohammed et al., 2016; Merga et al., 2021). Isso mostra a importancia
da ampliacdo dos servicos de planejamento familiar, pois, mesmo com o aumento do uso de
métodos contraceptivos e do acesso a informacGes, esses nimeros ainda sdo considerados
baixos (Moura e Gomes, 2014). Da mesma forma, outro estudo relatou que a prevaléncia de
planejamento da gravidez foi de 33,3%, destacando que, mesmo com a melhoria de ampliacéo
do acesso a informacdo e do uso dos métodos contraceptivos, a frequéncia de mulheres que
planejam a gestacdo ainda é baixa (Ramos et al., 2021). Por esse motivo, 0 Servigo de
planejamento familiar esta incluido nos programas de satde publica, tendo implicagdes dentro
dos principios de universalidade e equidade, visto que se tratam de fatores de risco para as
mulheres, como, por exemplo, a gravidez indesejada (Appleford et al., 2020).

Neste estudo, mulheres que procuraram ajuda de um profissional da salde para
engravidar tiveram maior chance de realizar consulta odontoldgica durante o planejamento
familiar. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo de Rodrigues et al. (2018),
no qual identificaram que o0 encaminhamento das gestantes, ao iniciar o pré-natal, facilita o seu

acesso aos servicos odontoldgicos. Nas normas da Politica Nacional de Saude Bucal, as
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gestantes devem ser encaminhadas pela equipe de saude para o atendimento odontoldgico,
reafirmando que esse trabalho em conjunto favorece a atencéo ao cuidado da gestante e do bebé
(Brasil, 2004). Da mesma forma, as orientacGes de educacdo em saude bucal fornecidas para as
gestantes também podem ser realizadas por outros profissionais, desde que eles sejam treinados
e capacitados, pois tais intervencdes podem melhorar significativamente o conhecimento da
salde bucal das gestantes (George et al., 2019).

Um outro estudo, que avaliou 638 gestantes, identificou uma lacuna dentro dos
encaminhamentos da gestante, evidenciando uma formacéao limitada no cuidado do pré-natal,
tendo em vista que pouco foi discutido sobre a satde bucal com as gestantes (George et al.,
2018) Do mesmo modo, resultados semelhantes foram identificados em um estudo que avaliou
2.653 mulheres, identificando que, quanto menos consultas pre-natal as gestantes realizaram,
menor foi a chance de realizar a consulta odontologica (Konzen Junior et al., 2019). Mesmo
havendo algumas falhas no servigo do programa pré-natal, a rotina de satde bucal da gestante
deve ser intensificada, visando a assisténcia multiprofissional e estimulando o autocuidado
bucal (Sampaio et al., 2021).

Os dados deste estudo referentes aos problemas dentarios na gestacdo foram elevados
(48,8%). Houve uma associacdo estatisticamente significativa com maior chance das gestantes
que tiveram algum problema dentario na gestacdo realizarem consulta odontoldgica. Sabe-se
que o modelo curativo aliado a crencas e mitos populares dificulta o trabalho para a promogéo
de saude (Konzen Janior et al., 2019). Dados de uma pesquisa relatam que a ndo utilizacdo de
servicos odontoldgicos durante a gestacdo foi de 60,1%, ou seja, seis em cada 10 gestantes
participantes ndo realizaram consulta odontoldgica durante a gravidez (Konzen Janior et al.,
2019). Entre os fatores limitantes a pratica da Odontologia, figuram o medo, a ansiedade, a falta
de acesso e a baixa percepcao das gestantes em relacdo ao atendimento (George et al., 2012).
A garantia de atendimento com qualidade e a atencéo a assisténcia odontoldgica prestadas as
gestantes devem ser priorizadas por programas preventivos com acompanhamento, sendo que
a desmistificacdo desses fatores ira auxiliar na busca pela consulta odontologica (Vamos et al.,
2015). A condigdo bucal materna ainda é considerada um problema de satde publica, devido a
prevaléncia de eventos adversos na gravidez, incluindo os problemas bucais (Vamos et al.,
2015; Fakheran et al., 2020).

Na analise final deste estudo, ap0s ajustes para confusao, os resultados ndo mostraram
associagao com as variaveis escolaridade e ser a primeira gestacao (estar gravida do primeiro
filho). Porém, um estudo relatou que as gestantes com menor escolaridade sdo as que

negligenciam os cuidados odontologicos na gestacao (Maldonado-Maldonado et al., 2021). Um
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estudo que avaliou 464 gestantes com gravidez nédo planejada identificou que quase metade da
amostra tinha baixa escolaridade (Moura e Gomes, 2014). Segundo pesquisa realizada nos
Estados Unidos, com 21.732 gestantes, a chance de ndo realizar nenhuma consulta ao dentista
foi 1,5 vezes maior pelas gestantes com menor escolaridade (Marchi et al., 2010).

Algumas limitagGes precisam ser consideradas ao interpretar os resultados do presente
estudo. Entre elas, podemos citar o fato de ser um estudo do tipo transversal, o que ndo nos
permite afirmar relacbes causais entre as variaveis de exposicdo e o desfecho. Ainda é
importante destacar que os resultados se aplicam a um municipio especifico, de médio porte,
ndo sendo razoavel a extrapolacdo destes achados para outros municipios. Contudo, ressalta-se
que foi utilizada uma metodologia adequada, um questionario validado e uma amostra que
contemplou os objetivos deste estudo, que visa melhorias nas politicas de satde publica para
gestantes. Assim, os resultados dos achados podem ser Uteis para o redirecionamento de
melhoria na politica publicas as mulheres e ao planejamento de sua gestagdo no municipio de
Santa Rosa.

Sugerimos ainda, a realizacdo de um estudo longitudinal com as mesmas mulheres desta
pesquisa para posterior avaliacdo do estado bucal de seus filhos, de modo que esse
acompanhamento possa verificar o impacto dessas medidas a longo prazo, concomitante a
realizacdo de agdes bucais coletivas. Aliado a isso, sdo necessarios mais estudos sobre a
tematica do planejamento familiar, relatando a conduta da equipe de saude na estratégia desse
programa.

Ainda sdo poucos os trabalhos na literatura que abordam a consulta odontolégica dentro
do planejamento familiar, e percebemos qudo importante € mostrar 0 panorama da situacao
atual. Nesse sentido, fica clara a necessidade de explorar mais o tema, de modo que se possa
entender e atender as necessidades das mulheres, em todos os ciclos de vida, assim como
acompanhar e avaliar a evolucdo da assisténcia prestada dentro do planejamento familiar e sua

repercussao a curto e a longo prazo.
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CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados neste estudo, foi possivel concluir que houve uma
baixa prevaléncia de consultas odontolégicas pelas gestantes durante o planejamento familiar.
Verificou-se, ainda, que as mulheres que buscaram auxilio de profissionais da salde para
engravidar e as que tiveram algum problema dentério tiveram maior chance de realizar a

consulta odontoldgica durante o planejamento familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados nesta pesquisa refletem a existéncia de lacunas na realizagédo
da consulta odontoldgica dentro do planejamento familiar. Dentre elas, destaca-se a falta de
incentivo as mulheres para procurarem pelos servigos odontoldgicos, especialmente dentro do
planejamento familiar, evitando que problemas futuros possam ser instalados na gestacdo. Fica
evidente que as mulheres que procuram auxilio de um profissional da salde para engravidar
tiveram maiores chances de realizar consultas odontoldgicas. A inser¢cdo de cuidados
odontolégicos no planejamento da gestacdo € de grande contribuigdo para a satde bucal da mée
e do bebé.

Na literatura, ainda ha poucos trabalhos que abordam o uso do servi¢o odontolégico
dentro do planejamento familiar, ndo havendo dados sobre as consultas odontologicas. Nesse
sentido, fica clara a necessidade de explorar o tema, de modo que o cirurgido-dentista possa

fazer parte do planejamento da gestacao.
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APENDICE
QUESTIONARIO DA MULHER

ADAPTADO DA PESQUISA NACIONAL DE DEMOGRAFIA E SAUDE DA CRIANCA E DA MULHER:
PNDS, 2006

IDENTIFICAGAO DA ENTREVISTA DA MULHER
SITUACAO DO SETOR:
Mora na area urbana (1)
Mora na area rural (2)
NOME do ENDERECO:
BAIRRO:

1 Quando ficou gravida, estava planejando engravidar naquele momento, queria
esperar mais, ou ndo queria ter (mais) filhos?
1 Queria ter um filho nesse momento

2 Nao queria ter (mais) filhos

2 Quando vocé ficou gravida, a gestacdo foi planejada?
1 Sim, estdvamos querendo ter um filho agora.

2 Ndo estdvamos esperando ter esse filho no momento.

3- Qual o0 PRINCIPAL MOTIVO por néo ter usado nenhum método para prevenir uma
gravidez?

1 Desejava ter um filho

2 Né&o conhecia 0s métodos

3 Achei que ndo poderia engravidar

4 E responsabilidade do parceiro

5 Pela situagdo que estamos vivendo, pandemia do novo Corona Virus

Para ser considerada planejada a Gltima gestacdo, a entrevistada devera ter respondido o nimero
1 nas ultimas trés questBes. Caso isso ndo tenha ocorrido, identificamos que ela ndo tenha

planejada a gestacdo ou ndo consegue identificar o planejamento.
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Quando vocé decidiu engravidar, procurou ajuda?
0 Sim
1 Nao

Quando vocé decidiu ficar gravida, o seu companheiro/marido a acompanhou em

alguma consulta

0 sim
1 néo
Quando vocé estava planejando ficar gravida, procurou um Dentista para ver como
estava a sua saude bucal?
0 Sim
1 Nao

Caso vocé ndo tenha procurado UM DENTISTA quando planejou ficar gravida, teve
algum problema dentario nesse periodo de gestacdo?
0 Sim
1 Naéo

Vocé ja teve que extrair algum dente por motivos de carie?
0 Sim
1 Néo

Vocé habitualmente fuma algum tipo de cigarro?
0 Sim
1 Naéo

Atualmente esté casada ou em unido com alguém?
1. Sim, formalmente casada.
2. Sim, em unido com um homem.
3. Sim, em unido com uma mulher.
4. Nao esta em unido
5. Recusou-se a responder
Atualmente vocé mora na:
1 zona urbana

2 zonarural



Qual € o seu grau de escolaridade:

0
1
2
3
4
5
6

7

Analfabeto

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Superior incompleto
Superior completo

P6s-Graduado
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Algum profissional de satde ja conversou com vocé sobre o planejamento familiar?

0
1

Qual a idade do seu primeiro filho?
1.
2
3
4,
5

Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto é,

aproximadamente, a renda familiar mensal?
1.
2
3.
4
5
6.

10 -Algum profissional ja Ihe disse que vocé possui algumas dessas doengas?

Sim

Nao

18 anos ou menos
Entre 19 e 25 anos
Entre 26 anos e 30 anos
Entre 30 e 40 anos

Estou esperando o primeiro filho

Nenhuma renda.

Até 1 salario minimo

1 a 3 salarios minimos
3 a 6 salarios minimos
6 a 9 salarios minimos

9 a 12 salarios minimos

DOENCA

1 SIM

2 NAO

Diabetes

Obesidade

Chérie dentéria

Gengivite

Sifilis




Pressdo Alta

Nenhuma doenga

48



49

ANEXO

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

FACULDADE MERIDIONAL -
IMED/RS

Continuacho do Parecer: 4.780.680

A pesquisa tem uma abordagem quantitativa observacional do tipo descritiva e transversal. A populacéo de
estudo sera constituida por gestantes,

que planejaram a gestacao atual.

Esse estudo serd realizado no Municipio de Santa Rosa, situado no Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. O Sistema de Salde de Santa

Rosa possui aspectos relevantes em seu processo de construgdo. Até dezembro de 1992 as agdes em
salde eram desenvolvidas pelo estado,

unido e pelo municipio em pequena parcela. No momenlo, no municipio possul dezoito unidades de salde,
e uma extens3o.

Tamanho da Amostra no Brasil: 260

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao atendimento odontolégico no planejamento familiar.
Objetivo Secundario:

-ldentificar a prevaléncia de consulta odontoldgica entre mulheres com gravidez planejada atendidas pelo
SUS.

-Avaliar a associagdo enlre ter realizado a consulta com o cirurgido-dentista durante o planejamento da
gravidez e caracleristicas das pacientes

como: idade, escolaridade, cor da pele, tabagismo, renda familiar, ter companheiro, nimero de filhos, tipo de
atendimento pré-natal (SUS/particular),

comorbidades prévias, nimero de dentes perdidos, se algum membro da equipe orientou visitar o cirurgido-
dentista.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nessa pesquisa os riscos sao
considerados moderados, visto que, dados serdo

coletados do periodo gestacional. Sabemos que este & um periodo delicado para a familia, no entanto, caso
alguém se sentir-se desconfortavel em

responder as perguntas desse questionario, podera abandonar a pesquisa a qualquer momento.
Salientamos que, considerando as Resolugbes

Endereco: Sermdor Pinheiro 304

Bairro: centro CEP: 408.070.220
UF: RS Municiplo: PASSO FUNDO
Telefone: {54)3045.6100 Fax: {54)3045-6107 Exmail: cap@imed.adubr
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466/12 e 510/16, a pesquisadora ficard alenta aos riscos que sua pesquisa pode causar nos participantes
em razao dos procedimentos utilizados.

Assim, diante de quaisquer possiveis danos emocionais observados no decorrer da pesquisa, a fim de
minimizar os riscos, os parlicipantes serdo

encaminhados para acompanhamento psicologico na Rede Municipal de Sadde de Santa Rosa, ou em outro
local de sua preferéncia.

Para a presenle pesquisa, os dados serdo coletados por meio de aplicagdo de questionario on-line. No
entanlo, sallentamos que o fato do

preenchimento ser on-line garanle privacidade para preenchimento. O questionario ndo solicitara nome ou
identidade do participante, o que garante

a privacidade e a confidencialidade dos dados coletados. Ainda, é Importante sallentar que o estudo ndo
utilizara as informagdes coletadas em

carater de julgamento, uma vez que o objetivo do estudo é verificar a insercdo do cirurgido dentista no
planejamento familiar, com o intuito de

trabalhar preventivamente através da divulgacgao dos resultados obtidos.

Beneficios:

Com relagdo aos benelicios esperados com esla pesquisa, as participantes, receberdo em forma de cartitha,
em forma de guia, com orientagbes

sobre a importancia da consulta odontoldgica no pericdo gestacional, mitos e verdades sobre a consulta
odonlologica e os principais beneficios da

amamenlagdo. Mesmo esta pesquisa ndo abordando esses temas, é de fundamental importancia as
participantes estarem ciente, da consulla

odonlologia nesse periodo, @ orienta-se para que as participantes que ainda ndo lenham realizado essa
consulta, buscarem por esse profissional

(anexo 7). Essa carlilha, estara disponivel para download apés a conclusdo do questionario. Da mesma
forma, as participantes terdo uma maior

instrugdo sobre o planejamento familiar e a cdontologia, visto que, na conclusdo deste trabalho, sera
enviando um resumo ou o trabalho na integra

para cada parficipante, podendo assim contribuir para uma gestacao futura.

O maior beneficio serd o de carater clentifico, visto que existem poucos dados elucidativos acerca do
planejamento familiar e a Odontologia. Desse

modo, politicas publicas podem ser pensadas e criadas através dos resultados obtidos.

Nos comprometemos a enviar um resumo com os principais resultados oblidos assim que o

Contimsado do Parocer: 4 780.680

Enderego: Senador Pinheiro 304

Bairro: centro CEP: 95070.220
UF: RS Municipio: PASS0O FUNDO
Telefone: (54)3045.6100 Fax: (54)3045-6107 Esmail: cep@imed.adubr
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Esto parecar foi slaborado haseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuacdo 0o Parecer: 4.720 680

esludo estiver finalizado para os participantes com

uma linguagem mais coloquial, para que os mesmos recebam um feedback acerca dos questionamentos
realizados. Da mesma forma. ao finalizar

esse esludo, sera enviado para o municipio aonde o mesmo foi realizado e também se desejarem, uma
apresentacio. Se desejar, o participante

podera solicitar uma copia do estudo completo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

NA

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Em 2" Versdo, pesquisadora atendeu as solicitagdes do CEP, juntado os respectivos documentos:

- Termo de confidencialidade dos dados;

- Orcamento - préprio;

- Folha de rosto;

- TCLE com adequacbes necessarias,;

- Cronograma de pesquisa retificado;

- Termo de assentimento para menores.

Recomendagdes:

NA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando a apresentacdo em 2* Versdo, bem como em fung3o das alleragbes propostas pelo CEP, as
quals foram atendidas pela pesquisadora, o presente relator tem por aprovar o projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Caro pesquisador, o projeto foi considerado aprovado. Solicitamos, ao final do estudo. anexar na Plataforma
Brasil os resultados, bem como eventuais questdes éticas. Salientamos que este comité paula seus
pareceres em normativas dispostas pela CNS quanto a élica em pesquisa visando proteger e assegurar 0s
direitos dos participantes de pesquisa. Independenle da siluagdo do parecer emitido por este comité,
salientamos que a colela de dados deve respeitar as normas governamentais vigentes no momento,
sobretudo em momentos atipicos de restrigoes na sociedade, especificamente no momento da pandemia
COVID-19. O CEP IMED fica & disposi¢do para esclarecimentos.

Enderego: Senador Pinheiro 304

Bsirro: centro CEP: 90070.220
UF: RS Municiplo: PASS0O FUNDO
Telefone: (54)3045.6100 Fax: (54)3045.6107 E.mail: cep@imed edubr
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