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RESUMO

Objetivo O objetivo do trabalho foi verificar a taxa de gestantes satisfeitas com a consulta
odontolégica realizada no Sistema Unico de Satide (SUS-Brasil) e fatores associados.
Metodologia O estudo foi do tipo transversal. Para coleta de dados foi elaborado
um questionario abordando variaveis sociodemograficas e relacionadas a gestagao.
A coleta de dados foi realizada através de entrevistas face a face em um hospital
maternidade da regido metropolitana de Porto Alegre-RS-Brasil. O teste de qui-qua-
drado e a regresséo de Poisson com variancia robusta (p<0,05) foram utilizados nas
analises bi e multivariada.

Resultados Das 302 mulheres entrevistadas, 50%(n=151) realizaram consulta odon-
tolégica durante a gestagdo e destas, 86% (n=131) estavam satisfeitas com a con-
sulta. Na analise multivariada verificou-se que a variavel avaliagdo das consultas de
pré-natal como boa aumentou em 14% [Raz&o de Prevaléncia (RP)=1,14; Intervalo de
Confianga (IC) 95%:1,01-1,27] a probabilidade de as mulheres expressarem satisfagéo
com a variavel desfecho.

Concluséo Conclui-se que foi alta taxa de satisfagdo com as consultas odontoldgicas
realizadas no SUS pelas gestantes e avaliagdo das consultas de pré-natal como boa
foi fator associado. Estes resultados poderiam ser considerados durante o planeja-
mento estratégico, execucéo e avaliagdo das politicas de saude direcionadas para
este grupo operativo.

Palavras-chave: Gravidez; sistema Unico de saude; satisfagdo do paciente; odontolo-
gia comunitaria (fonte: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective The study aimed to verify the rate of satisfaction among pregnant women
with dental consults performed in the Brazilian Unified Health System (BUHS), and
associated factors.

Methodology The design of the study was cross-sectional. To collect data a question-
naire approaching variables sociodemographic and relationship whit pregnancy were
used. The data gathering was realized across interviews face to face in a maternity
hospital in the metropolitan region of Porto Alegre-RS-Brazil. The chi-square test and
Poisson regression with robust variance (p<0.05) were used for the bivariate and mul-
tivariate analyses.

Results A total of 302 pregnant women were interviewed, 50% (n=151) performed
dental consults, and 86% (131) related that they were satisfied with the consult. In the
multivariate analysis it was found that the variable evaluating prenatal visits as good
increased the likelihood of women expressing satisfaction with the outcome variable by
14% [Prevalence Ratio (PR) =1.14; 95% Confidence Interval (Cl): 1.01-1.27].
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Conclusions The present study suggests that a high satisfaction rate with dental consult could be due to the highest
satisfaction in prenatal consults performed in primary health care units, materializing the relationship of trust/connection
between professional and user. This variable can be considered by workers and health managers during estrategic
planning, performance, and evaluation of health policies.

Key Words: Pregnancy; community health systems; patient satisfaction; community dentistry (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Satisfaccion de las mujeres embarazadas durante la consulta odontolégica en el Sistema Unico de Salud de Brasil

Objetivo El objetivo del trabajo fue evaluar la tasa de mujeres embarazadas satisfechas con la consulta odontolégica que realiza el Sistema
Unico de Salud-Brasil (SUS-Brasil) y factores asociados.

Metodologia Estudio de tipo transversal. Para coleccion de los dados se elabord un cuestionario que abordaba las variables sociode-
mograficas y relacionadas con la gestacion. La coleccién de los datos fue realizada por medio de entrevistas cara a cara en un hospital
de maternidad de la regiéon metropolitana del Porto Alegre, Brasil. Para comprobar la asociacion de los factores con la satisfaccion de las
mujeres embarazadas con la consulta odontolégica se uso el test de chi-cuadrado y la regresion del Poisson, con varianza robusta (p<0,05).
Resultados De las 302 mujeres entrevistadas, 50% (n=151) realizaron consulta odontolégica durante de la gestacion y estas 86%(n=131)
manifestaron estar satisfechas con la consulta. En el analisis multivariado se encontré que la variable que evaluaba las consultas prenatales
como buenas aumentaba en un 14% [Razoén de Prevalencia (RP)=1,14; Intervalo de Confianza (IC) del 95%:1,01-1,27] la probabilidad de
que las mujeres expresaran satisfaccion con la variable de resultado.

Conclusiones Se concluyé que un alto indice de satisfaccion con las consultas odontoldgicas realizadas en el SUS por parte de las emba-
razadas y la evaluacion de las consultas prenatales como buenas fue un factor asociado. Estos resultados podrian ser considerados durante

la planificacion estratégica, ejecucion y evaluacion de las politicas de la salud publica direccionadas para este grupo operativo.

Palabras Clave: Embarazo; sistema unico de salud; satisfaccion del paciente; odontologia comunitaria (fuente: DeCS, BIREME).

institucionaliza¢do da capitagao precoce das ges-

tantes para iniciar os cuidados do pré-natal serve

para monitorar o principio da equidade em satde
(1). Neste contexto, quando se pensa em acesso a aten¢ao
a saude bucal de gestantes verifica-se moderadas taxas
de mulheres que procuram o dentista durante a gesta¢ao
podendo variar de 16,7% a 83%/(2-4). Ha evidéncias de
barreiras que dificultam a ocorréncia do pré-natal odon-
tolégico, como por exemplo: a falta de conhecimento do
dentista sobre a seguranca de procedimentos, bem como
o medo das gestantes em consultar com o dentista, além
da inexisténcia de diretrizes claras para cadenciar a saude
bucal das gestantes (5). Também ha insatisfacdo com os
servigos de satide bucal, quando ocorre agendamento com
longo tempo de espera (4). Este fator pode ser considera-
do como limitador para a utilizagao dos servigos odonto-
légicos no Sistema Unico de Sadde (sus).

Problemas de saude bucal relacionados a doenca pe-
riodontal (6) e dor de origem dentéria (7) podem iniciar
ou serem exacerbados durante o periodo gestacional e,
consequentemente, prejudicar os pardmetros de qualida-
de de vida deste grupo populacional. Ainda pode levar a
desfechos de partos indesejados, por exemplo, parto pre-
maturo (8-10). O uso dos servigos odontolégicos, pode
ser uma estratégia para manter a gestante em constante
monitoramento com objetivo de prevenir e/ou tratar si-
nais e sintomas de doencgas bucais e de ordem sistémica.
Neste contexto, as gestantes que foram acompanhadas

para o controle e tratamento de doengas periodontais
perceberam melhoras no seu estado de sadde bucal e a
interven¢io periodontal reduziu o impacto negativo na
qualidade de vida (11).

O atendimento odontoldgico durante o pré-natal pode
promover o vinculo da familia com a Equipe de Satide Bucal
(EsB). Além disso, a gestante podera ser informada sobre
a manutencdo e melhorara da sua satide bucal e diretrizes
especificas de satde geral e bucal para o primeiro ano de
vida da crianga, como por exemplo, informacdes relativas
ao calenddrio vacinal. Maes que utilizaram o atendimen-
to odontoldgico durante a gestagdao tem associagio dire-
ta com a prevencao de carie precoce da infincia (12) e as
medidas preventivas sdo promovidas por a¢oes educativas
transmitidas das mies para as criangas (6). Desta forma,
o contato do dentista com a gestante é fundamental para
manter, iniciar, e fortalecer as orienta¢des para satide bucal
do bebé. Tendo em vista os atributos da Aten¢do Primdria
em Saude (APS) e os principios do sus, é de fundamental
importancia que os profissionais atuantes no sistema de
satde planejem e incentivem a utiliza¢do do atendimen-
to odontoldgico pelas gestantes para que elas possam ser
orientadas a respeito das medidas de prevengao e/ou se-
jam tratadas naqueles casos de serem portadoras ou des-
envolverem alguma patologia na cavidade bucal. Assim, as
normativas do SUS estardo sendo cumpridas e as gestan-
tes poderao expressar sentimentos de satisfagao relaciona-
das ao atendimento odontoldgico ofertado.
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Sob o ponto de vista da satisfagdo dos usuarios, é
fundamental avaliar os servigos de odontologia no sus
para monitorar o planejamento das agdes, a execugdo e
os resultados desejados. Poucos estudos verificaram a sa-
tisfagdo das gestantes apds a utilizagdo do atendimento
odontolégico em unidades de satde puablica (13,14). Nes-
te contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a taxa de
gestantes satisfeitas com a consulta odontolégica realiza-
da no Sistema Unico de Satide e fatores associados.

METODOLOGIA

Caracterizac¢ao, delineamento e amostra do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Canoas que per-
tence a regido metropolitana de Porto Alegre, capital do
estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Geograficamente o
municipio estd dividido em quatro unidades geo-politi-
cas: nordeste, noroeste, sudeste, sudoeste para fins de
planejamento das politicas ptblicas.

O sistema de saude publica do municipio (sus) é
constituido por trés Hospitais (Hospital Universitario,
Hospital Nossa Senhora das Gragas e Hospital de Pron-
to Socorro), quatro Unidades de Pronto Atendimento
(upa), um Centro de Especialidades Médicas, um Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CE0), 26 Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) e oito farmdcias regionais conforme
o Plano Municipal de Satide do Municipio (15).

O delineamento do estudo foi transversal. Para o calcu-
lo da amostra foi utilizado o Programa Openepi (http://
www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm), sendo consi-
derados os seguintes pardmetros: prevaléncia da cobertu-
ra de consultas odontoldgicas durante o pré-natal de 83%
(16), efeito de delineamento (deff) de 1,2; poder de 80%,
prevaléncia entre os expostos de 28% e de 9% para os nao
expostos, erro padrao de 5%, nivel de significincia de 5%
tendo como amostra minima requerida de 217 gestantes.
Acrescentando-se mais 10% para controle de variaveis de
confusio e 5% para perdas e/ou recusas, totalizando a
amostra em 300 gestantes.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas face
a face no Hospital Universitirio (HU) nos setores de
pronto atendimento de gestantes, ambulatdrio de alto ris-
co (apenas gestantes), casa da gestante e unidade de alo-
jamento conjunto (puérperas — mae-bebé). As entrevistas
foram conduzidas por quatro pesquisadores previamente
treinados. O treinamento foi realizado através de um pro-
jeto piloto com um total de 10 gestantes que nao foram
incluidas na amostra. Para a obten¢io dos dados foram

selecionadas 81 gestantes e 221 puérperas usudrias do
sus, totalizando 302 entrevistadas.

Durante as entrevistas foram coletadas as varidveis
de exposi¢io socio demograficas constituidos por: cor da
pele (1- preta/parda. 2- branca), idade (em anos), esco-
laridade (em anos); renda familiar (em saldrios minimos
- sM incluindo saldrios, bolsa familia, pensao, aluguel,
aposentadoria ou outros. O saldrio minimo é determi-
nado pelo governo federal do Brasil); condi¢do marital
(1- sem companheiro fixo, 2- com companheiro fixo); va-
ridveis relacionadas a gestacao: trimestre do periodo ges-
tacional em que realizou a primeira consulta de pré-natal
(1- 1° trimestre, 2° trimestre e 3- 3° trimestre); nimero
de gestagOes anteriores (1- primipara, 2- multipara) e as
varidveis de exposicdo relacionadas ao recebimento de
orientagao para consultar com o dentista e satisfagdo com
a consulta de pré-natal: recebeu orientacio para realizar
consulta odontoldgica (1- n3o, 2- sim) e como avaliou as
consultas de pré-natal (1-ruim, 2-boa). Além disso, foi
coletada a varidvel desfecho (satisfacio com a consulta
odontolégica realizada: 1- ruim 2- regular 3- boa 4- &ti-
ma). Para efeitos de andlise a varidvel idade foi categoriza-
da pela mediana de 14-25 anos e 26-47 anos (17). Renda
foi categorizada em menos de 1 SM e 1 ou mais SM e
escolaridade em até 8 anos de estudo e mais de 8 anos
de estudo (18). Também foram unidas as categorias 2° e
3° trimestre em que iniciou o pré-natal e para finalizar a
variavel desfecho foi categorizada em 1-ruim (unindo as
categorias ruim e regular); 2-boa (unindo boa e étima).

A andlise estatistica foi realizada utilizando o sPss 20.0
(1BM, Armonk, NY, USA). Primeiramente foi realizada a
analise descritiva (n=ndmero absoluto/%=percentual)
para verificar distribui¢do da amostra. Na sequéncia pro-
cedeu-se a andlise bivariada através do teste de qui-qua-
drado. Ja para a multivariavel foi utilizada a regressdo do
Poisson com varidncia robusta (p<o0,05). Para regressao
foi elaborado um modelo hierarquico composto por ni-
veis, sendo o primeiro nivel constituido pelas variaveis
socio demograficas, o nivel intermedidrio foi composto
pelas variaveis relacionadas a gestacao e o ultimo nivel
foi formado pelas variaveis relacionadas ao recebimento
de orientagio para consultar com o dentista e satisfacdo
com a consulta de pré-natal. Um procedimento de modelo
cheio (backward stepwise) foi usado na analise multiva-
riavel. Todas as variaveis foram incluidas no modelo final
(modelo ajustado).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sada ULBRA - Campus Canoas — Rio Grande do Sul/Brasil
(CAAE: 48291815.8.0000.5349) e as participantes assina-
vam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 verifica-se que das 302 mulheres entrevistadas
151 (50%) realizaram consulta odontolégica, e destas, 131
(86%) relataram que ficaram satisfeitas com as consultas
com o dentista. O perfil das mulheres satisfeitas com a
consulta odontoldgica durante a gravidez foi constituido
principalmente por mulheres brancas [n=89 (87,3%)], de

15 a 25 anos [n=74 (87,1%)], a maioria relatou ter estu-
dado até 8 anos [n=96 (97,8%)], com renda de 1 ou mais
saldrios minimos- SM [n=80 (87%)], sem companheiro
fixo [n=103 (85,1%)], iniciaram o pré-natal do primeiro
e segundo trimestre da gesta¢cdo [n=104 (86,7%)], eram
multiparas [n=94 (86,2%)], foram orientadas a consultar
com o dentista [n=118 (88,1%)] e avaliaram as consultas
de pré-natal como boa [n=98(90,7%)].

Tabela 1. Descricdo das mulheres que realizaram consulta odontoldgica durante a gravidez (N e %) e analise bivariada
conforme as variaveis sécio demograficas, gestagdo, informacao recebida e satisfacdo com a consulta odontologica

Mulheres satisfeitas com a consulta

Variaveis N % odontoldgica durante a gravidez
n (%) Valor de p

Total 151 100 131 86

Nivel 1: Sécio demograficas

Cor da pele Preto/Pardo 48 31,8 42 85,7 0,79*
Branco 103 68,2 89 87,3

Idade (anos) 15-25 85 56,3 74 87,1 0,90*
26-47 66 43,7 57 86,4

Escolaridade + de 8 anos 52 27,8 45 84,9 0,62
Até 8 anos 99 72,2 96 97,8

Renda <1SM 59 39,1 51 86,4 0,92*
1ou+SM 92 60,9 80 87,0

Condigao marital Sem companheiro 121 80,1 103 85,1 0,23*
Com companheiro 30 19,9 28 93,3

Nivel 2: Relacionadas a gestacao

Tnmestre em que iniciou o 20630 30 19.8 27 871 0,95

pré-natal
1° 121 80,1 104 86,7

Paridade Primipara Yl 27,2 37 88,1 0,76*
Multipara 110 72,8 94 86,2

Nivel 3: Relacionadas ao recebimento de orientagéo para consultar com o dentista e satisfagdo com a consulta de pré-natal

Foi orientada para

) Nao 15 9,9 13 76,5 0,18*
consultar o dentista
i B Sim 136 90,1 118 88,1
Satisfagdo com as Ruim 42 27,8 33 76,7 0.02*
consultas de pré-natal
Boa 109 72,2 98 90,7
*Teste Qui-quadrado; ** Prevaléncia de mulheres satisfeitas com a consulta odontolégica durante a gestagdogravidez.
Com relagdo as varidveis s6cio demograficas nio hou- DISCUSSAO

ve associa¢do com as mulheres satisfeitas com a consulta
odontolégico durante a gravidez, por exemplo, as mulheres
com até 8 anos de estudo apresentaram maior percentual
de satisfagao com a consulta odontolégica quando compa-
radas com aquelas com mais de 8 anos de estudo, mas sem
significAncia estatistica (p>0,05). No entanto, a varidvel
que expressou a satisfagdo das mulheres com as consul-
tas de pré-natal durante a gravidez demonstrou associagao
com a variavel desfecho, conforme descrito na Tabela 1.

Na andlise multivariada verificou-se que a variavel ava-
liagao das consultas de pré-natal como boa aumentou em
14% (RP 1,14 [IC95% 1,01-1,27]) a probabilidade das
mulheres estarem satisfeitas com a consulta odontoldgica
durante a gravidez. A Tabela 2 demonstra este resultado
que pode ser observado na analise bruta e confirmado na
ajustada quando houve o controle de possiveis fatores de
confusio, como por exemplo: varidveis sécio demografi-
cas, relacionadas a gestagao e a varidvel se a gestante foi
orientada a consultar o dentista.

A avaliacdo da satisfacio dos usudrios com os servicos
de satde publica é fundamental para analisar se as po-
liticas de sauide estao impactando na comunidade. Na
atmosfera da avaliacdo dos servicos Donabedian (19)
elencou trés desfechos importantes, sendo eles: estrutu-
ra, processo de trabalho e resultados. Nesta concep¢ao, o
presente trabalho considerou o desfecho resultados des-
crito por Donabedian. A satisfagdo dos usuarios com os
servicos é um fator a ser avaliado como produto final de
toda a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) consti-
tuindo uma forma de verificar o alcance das a¢des plane-
jadas e executadas ao longo do tempo. Ainda, o desfecho
satisfacao pode ter efeito e impacto nas condigbes de
saude da populagdo, com isso materializa a conversao de
recursos financeiros em bem estar (20,21) culminando
na melhora da qualidade de vida.

As consultas odontoldgicas durante o pré-natal sao es-
senciais para promover educagdo em satde para gestantes
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada sobre a satisfagdo de mulheres com a consulta odontolégica durante a gravidez (p<0,05)

Variaveis Bruta Ajustada
RP*1C 95% Valor de p RP*1C 95% Valor de p
Nivel 1: Sécio demograficas
Preto/Pardo 1 0,79 -
Cor da pele Branco 1,08 (0,94-1,07) :
Idade (anos) 15-25 1 0,90 1 0,89
26-47 0,99 (0,94-1,05) 0,99 (0,88-1,11)
. + de 8 anos 1 0,63 1 0,64
Escolaridade Até 8 anos 0,98 (0,92-1,04) 1,02 (0,91-1,18)
Renda <1SM 1 0,92 1 0,89
1ou+SM 0,99 (0,89-1,11) 0,99 (0,88-1,10)
Fardisi el Sem companheiro 1 0,13 1 0,11
Com companheiro 1,04 (0,98-1,10) 1,08 (0,97-1,21)
Nivel 2: Relacionadas a gestacao
Trimestre que iniciou o 2°e 3° 1 0,94 1 0,98
pré-natal 1° 0,99 (0,92-1,07) 1,00 (0,87-1,14)
Paridade Primipara 1 0,75 1 0,80
Multipara 0,99 (0,93-1,05) 0,98 (0,87-1,11)
Nivel 3: Relacionadas a informacao e satisfagéo
Foi orientada para N&o 1 0,29 1 0,19
consultar o dentista Sim 1,06 (0,94-1,19) 1,22 (0,91-1,38)
Avaliagéo das Ruim 1 0,04** 1 0,02**
consulta de pré-natal Boa 1,14 (1,00- 1,31) 1,14 (1,01 -1,27)

*RP Razé&o de prevaléncia; **Estatisticamente significante.

e seus futuros bebés. A gestagdo constitui-se em um pe-
riodo da vida que as mulheres se dedicam ao autocuidado
e a0 mesmo tempo podem ser sensibilizadas e orientadas
de como promover satde da crian¢a durante primeira in-
fancia, no que diz respeito: ao inicio da higieniza¢io bucal,
primeira consulta ao dentista (devendo ocorrer durante o
primeiro ano de vida), tempo de amamentagao e conheci-
mento de fatores que promovem a carie dentaria (22,23)
além dos cuidados preventivos para evitar a doenga perio-
dontal (24) e a maloclusido (25). Intervencdes educacionais
podem contribuir para evitar a instalagao de doengas, a pro-
gressdo e até mesmo proporcionar o tratamento e remissao
daquelas pré-existentes que acometem a cavidade bucal.

No presente trabalho foi verificado que 50% (151) das
mulheres entrevistadas realizaram consulta odontolégica
durante a gravidez, e destas, 86% (131) expressaram sa-
tisfagdo. Analisando este resultado é possivel considerar
que foi a alta a taxa de satisfacdo o que pode estar expres-
sando um servi¢o odontoldgico organizado e que atende
a maioria das necessidades da populagio alvo e, sinaliza
que podem existir varidveis que potencializem o desfecho
em estudo. O fato das mulheres terem consultado com
o dentista no referido servi¢o pode ter sido promovido
pela equipe de profissionais que atendem as gestantes
na Ateng¢ao Primaria em Sadde (26), ou seja, quando as
mulheres recebem orientagao dos componentes da equipe
para consultar com o dentista, a probabilidade de ocorrer
consulta odontoldgica aumenta em 40% (3).

Este trabalho demonstrou que aquelas mulheres que
consultaram com o dentista durante o periodo gestacional
e avaliaram as consultas de pré-natal como boa, aumen-

touem 14% [RP 1,14 (IC95% 1,01-1,27)] a probabilidade
de expressar satisfagdo com a consulta odontoldgica. Esta
situagao pode ter ocorrido em fung¢ao do dentista atender
as expectativas das gestantes no dmbito das orientagoes
sobre os aspectos de prevenc¢ao e manutenc¢ao de uma boa
satude bucal, bem como, durante a consulta foi esclarecido
como e quando iniciar os primeiros cuidados de satide bu-
cal com o futuro bebé (27). Ainda, tenha recebido orien-
tacdes sobre habitos de dieta/higiene bucal e utilizagdo de
fluoretos (28). Também pode ter sido orientada para rea-
lizar a primeira consulta odontoldgica do bebé durante o
primeiro ano de vida (22). Por fim, provavelmente foram
orientadas sobre a higiene bucal das criancas que repre-
senta um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
carie dentdria na primeira infincia (29).

A alta taxa de satisfagdo encontrada, pode estar prin-
cipalmente relacionada com a ateng¢io dada pelo dentista
aos problemas clinicos, ou seja, os profissionais foram
resolutivos sanando os problemas de satide bucal que ja
existiam nas mulheres antes de iniciar a gravidez ou até
mesmos aqueles que se desenvolveram durante o periodo
gravidico, como por exemplo doencas do periodonto (11)
e dor de origem dentdria (7).

As Equipes de Satde Bucal (EsB) inseridas nas Equi-
pes de Satde da Familia-ESF (30-32), podem estar con-
tribuindo para reduzir a ansiedade e esclarecer duvidas
sobre crengas populares que limitam a procura do aten-
dimento odontolégico por mulheres durante o periodo
gestacional (2). Ainda, as equipes de trabalhadores (mé-
dicos, enfermeiras e técnicos em enfermagem entre ou-
tros) das ESE estao promovendo consultas de pré-natal
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qualificadas, onde materializam a relagio de confianca/vinculo
entre profissionais e usudrias, logo, pode ter influenciado
na alta taxa de satisfacdo com as consultas de pré-natal,
encontradas no presente estudo.

O presente trabalho apresenta como potencialidades
a avalia¢io da satisfagio de mulheres com a consulta
odontoldgica realizada durante o periodo pré-natal no
SUS, sendo fundamental para que os gestores tenham
um pardmetro de avalia¢do, na ética das usudrias. Além
disso, os resultados provem de uma amostra que foi cal-
culada com poder estimado de 80% que serve para as-
segurar uma alta probabilidade de obter o efeito avalia-
do, ainda foi previsto perdas e recusas das participantes
(33). Como limita¢des do trabalho verifica-se que nio
houve avalia¢ao das condi¢bes de satide bucal das parti-
cipantes e nao foram consultados prontudrios para veri-
ficar se realmente houve a consulta com o dentista e, em
caso positivo, que orientacdes e procedimentos foram
realizados (34). Para estudos futuros seria importante
acompanhar o binémio mae/bebé, usudrios do SUS, para
verificar se a consulta odontolégica durante a gestagao
proporcionara novas consultas durante o primeiro ano
de vida para as criangas, no sentido de promover medi-
das preventivas, evitando a instalagdo e/ou propaga¢ao
de doengas na cavidade bucal. Portanto, s3o necessarios
novos trabalhos para dar continuidade na avaliacio da
utilizagao do atendimento odontolégicos prestados no
Sistema Unico de Satde que pode ser potencializado
através de capacitagOes para os profissionais, promovi-
dos pela dindmica da Teleodontologia (35).

Nossos resultados poderiam ser considerados para a
elaboracao do planejamento estratégico situacional, exe-
cucio, avaliagdo das a¢des e monitoramento das politicas
de sadde direcionadas as gestantes &
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