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Resumo
Introducdo: O atendimento odontoldgico na gestagdo foi incluido no pré-natal regular das gestantes, no Sistema Unico de Sadde no
Brasil, a partir do ano de 2010, sendo a avalia¢do do servi¢o prestado de grande importancia para melhorar a qualidade do servigo e
observar até que ponto os objetivos estabelecidos foram alcangados, de acordo com a perspectiva das bases populacionais as quais se
dirige. Objetivo: Verificar a qualidade dos servicos prestados no Programa de Atencdo Odontol6gica a Gestante e a intencdo de
amamentacdo das gestantes. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva, com gestantes que concluiram o tratamento
odontoldgico em institui¢cdo publica, no periodo de 2014 a 2016, em Aracatuba-Sao Paulo. Foram incluidas 124 gestantes, as quais
responderam um questionario de avaliacdo sobre o servi¢o prestado e sua intencdo de amamentacdo. Os dados obtidos foram
digitados e analisados com auxilio do programa Epi Info 7.2.2 (Center for Disease Control and Prevention). Resultados: Das
gestantes participantes da pesquisa, classificaram como 6timo 91,13% a apresentacdo pessoal e atendimento clinico e 91,94% a
gentileza, 90,32% sentiram seguranga nas orientagdes recebidas, e 98,38% sentiram-se seguras durante o tratamento. Com relagdo a
amamentacdo, 76,61% afirmaram que pretendiam amamentar seus bebés. Conclusdo: A qualidade do Programa de Atencéo
Odontoldgica pode ser considerada satisfatoria e grande parte das gestantes possuia intencdo de amamentar seu bebé.
Descritores: Gestantes; Assisténcia Odontoldgica; Pesquisa sobre Servicos de Salde.

Abstract

Introduction: Dental care during gestation was included in the regular prenatal care of pregnant women, in the Brazilian Unified
Health System, starting in 2010, and the evaluation of the service provided was of great importance to improve the quality of the
service and to observe until that the established objectives were reached, according to the perspective of the population bases to
which it is directed. Objective: To verify the quality of the services provided in the Program of Dental Care to the Pregnant Woman
and the intention to breastfeed the pregnant women. Method: This is a cross-sectional, retrospective study with pregnant women who
completed dental treatment in a public institution, from 2014 to 2016, in Aracatuba-Sao Paulo. A total of 124 pregnant women were
included, who answered an evaluation questionnaire about the service provided and their intention to breastfeed. The data were typed
and analyzed using the Epi Info 7.2.2 program (Center for Disease Control and Prevention). Results: Of the pregnant women who
participated in the study, 91.13% presented a personal presentation and clinical care, 91.94% were kind, 90.32% felt safety in the
guidelines received, and 98.38% felt safe during treatment. Regarding breastfeeding, 76.61% stated that they intended to breastfeed
their babies. Conclusion: The quality of the Dental Care Program can be considered satisfactory and most of the pregnant women
intend to breastfeed their baby.

Descriptors: Pregnant Women; Dental Care; Health Services Research.

Resumen

Introduccion: La atencidn odontoldgica en la gestacion fue incluida en el prenatal regular de las gestantes, en el Sistema Unico de
Salud en Brasil, a partir del afio 2010, siendo la evaluacion del servicio prestado de gran importancia para mejorar la calidad del
servicio y observar hasta que los objetivos establecidos se alcanzaron, de acuerdo con la perspectiva de las bases poblacionales a las
que se dirige. Objetivo: Verificar la calidad de los servicios prestados en el Programa de Atencién Odontoldgica a la Gestante y la
intencion de amamantar de las gestantes. Método: Se trata de una investigacion transversal, retrospectiva, con gestantes que
concluyeron el tratamiento odontoldgico en institucion pablica, en el periodo de 2014 a 2016, en Aracatuba-S&o Paulo. Se incluyeron
124 gestantes, las cuales respondieron un cuestionario de evaluacion sobre el servicio prestado y su intencién de lactancia. Los datos
obtenidos fueron digitados y analizados con ayuda del programa Epi Info 7.2.2 (Center for Disease Control and Prevention).
Resultados: De las gestantes participantes de la investigacién, clasificaron como éptimo 91,13% la presentacion personal y atencién
clinica y 91,94% la gentileza, el 90,32% sintié seguridad en las orientaciones recibidas, y el 98,38% se sinti¢ seguro durante el
tratamiento. Con respecto a la lactancia, el 76,61% afirmé que pretendian amamantar a sus bebés.Conclusion: La calidad del
Programa de Atencion Odontolégica puede ser considerada satisfactoria y gran parte de las gestantes tuvieron intencién de
amamantar a su bebé.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Atencion Odontologica; Investigacion em Servicios de Salud.

INTRODUCAO

O atendimento odontologico na gestagdo foi incluido
no pre-natal regular das gestantes, no Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil, a partir do ano de 2010, no entanto estudos

consultou o cirurgido-dentista foi superior a média nacional
para mulheres (47,3%) evidenciando a existéncia de um
entrave para o acesso ao atendimento odontolégico®”.

mostraram que a taxa de consultas odontoldgicas na gestacao
ainda ¢ baixa>.

De modo geral, existem poucas informacdes sobre o
uso de servicos odontoldgicos por parte da populacdo
brasileira, e de acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude, realizada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, cerca de 44,4%
da populacdo brasileira consultou um dentista hd& menos
de um ano da data de entrevista, As Regides Norte e Nordeste
apresentaram as menores proporcoes deste indicador (34,4%
e 37,5%, respectivamente). A proporcdo de pessoas que
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Com relacdo a baixa taxa de atendimento odontologico
durante a gestacdo, algumas barreiras sdo apontadas: a
dificuldade de acesso ao tratamento, o medo, ansiedade,
inseguranca, crencas e tabus®®.

A gravidez é um periodo da vida da mulher em que
ocorrem alteragbes fisiologicas e psicologicas, podendo
interferir na satde bucal e no desenvolvimento de problemas
sistémicos. Essas alteracdes predispbem o agravamento de
processos inflamatorios periodontais ou surgimento de
patologias inexistentes na cavidade bucal antes da gestacéo’.
Por outro lado, também proporcionam uma etapa favoravel
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para a promoc¢do de saude, devido a série de duvidas que
podem estimular a gestante a buscar informacdes,
possibilitando a incorporagdo de mudancas de habitos, e, com
isso, adquirir novas e melhores préticas de satde®,

Durante a gravidez, a manutengdo da saude bucal tem
sido reconhecida como um desafio para a Saude Publica, pois
h& registros de alta frequéncia de inflamagdo gengival entre
gestantes®. O Ministério da Salde recomenda, em seu manual
de assisténcia a salde durante o pré-natal, cuidados
odontoldgicos para garantir o bem-estar da gestante e orienta-
la quanto aos cuidados necessarios'®.

Considerando a importancia da manutencdo da satde
bucal e sua relacdo com a saude geral, em 1998 foi
implantado na FOA-UNESP, o Programa de Atencao
Odontologica a Gestante, integrado ao servico municipal de
salde, objetivando o cuidado integral, com o
desenvolvimento de acOes educativo-preventivas e de
recuperacdo da salde das gestantes incluidas no pré-natal do
SUS.

A avaliacdo do servico prestado, nas suas diferentes
dimensbes, faz-se necessaria, pois permite melhorar a
qualidade, na perspectiva das bases populacionais as quais se
dirige’’. Tem como caracteristica a atribuicdo de valor,
verificando o cumprimento de objetivos, potencializando a
eficiéncia, eficicia e efetividade das estruturas, processos e
resultados, relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos
usuérios em busca de resolubilidade e qualidade®***

Um dos objetivos da politica nacional de atencédo
integral a satde da mulher é ampliar, qualificar e humanizar a
atencdo integral a saGde da mulher no SUS™. A Atencéo
Basica deve buscar a atencdo integral e de qualidade,
resolutiva e que contribua para o fortalecimento da autonomia
das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulacdo
organica com o conjunto da rede de atencdo a saude™. Todo
servico de salde deve estabelecer, como rotina, a busca ativa
das gestantes de sua area de abrangéncia. Para isso, 0S
profissionais de salde bucal devem trabalhar de forma
integrada com os demais profissionais da atencdo baésica,
tanto nas atividades educativas em grupo, como no
acompanhamento de pré-natal. Espera-se a ocorréncia de, no
minimo, uma avaliagdo odontoldgica a cada trimestre de
gestacdo'®. Cabe ao SUS ter uma rede integrada que promova
atencdo qualificada e continua aos individuos e as
coletividades, de forma equitativa, garantindo universalidade,
integralidade, equidade, participacéo social e
descentralizacio®’.

Dessa forma, avaliar os programas de atencdo a saude,
possibilita observar até que ponto os objetivos estabelecidos
foram alcancgados, bem como permite analisar as expectativas
dos usuarios e dos profissionais de salde, as barreiras
enfrentadas no atendimento odontolégico, visando a melhoria
do servico ofertado. O objetivo desta pesquisa foi verificar a
qualidade dos servicos prestados no Programa de Atencdo
Odontoldgica a Gestante e a intencdo de amamentacdo das
gestantes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva,
com gestantes que concluiram o tratamento odontoldgico em
instituicdo publica, pertencente ao SUS.

Foram incluidas 124 gestantes, as quais responderam
completamente questionarios de avalia¢do sobre o servico de
salde nos anos de 2014 a 2016 no municipio de Aracatuba,
S&o Paulo. O instrumento continha questdes fechadas e
abertas sobre a infraestrutura, satisfacdo, intencdo de
amamentacdo e sentimentos como medo e inseguranca do
atendimento no programa. As questbes fechadas eram
relacionadas a infraestrutura, atendimento e caracteristicas
dos profissionais, e as respostas permitiam atribuicdo de
conceitos de “fraco” a “6timo”. As questdes sobre medo,
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seguranca, aprendizado, satisfacdo e amamentacdo tinham
como opg¢ao de resposta: “sim” ou “ndo”. As questdes abertas
abordavam conhecimento sobre o programa, ocupacéo e idade
da gestante.

As variaveis dependentes analisadas nessa pesquisa
foram: intengdo de amamentacdo, satisfacdo com o
atendimento, além de outras, como: idade, escolaridade,
ocupacdo, indicacdo para 0 acesso a0 programa, motivos para
consulta, infraestrutura, caracteristicas do profissional, medo,
inseguranca, aprendizado.

Apenas as gestantes com alta no tratamento
odontolégico foram convidadas voluntariamente para
participarem da pesquisa. Pacientes que ndo concluiram o
tratamento odontoldgico foram excluidas do estudo.

Os dados obtidos foram digitados no programa Epi
Info 7.2.2 (Center for Disease Control and Prevention) e
entdo realizadas as analises estatisticas descritivas.

RESULTADOS

Dentre as gestantes que participaram da pesquisa,
66,13% estavam na faixa etaria de 21 a 35 anos de idade;
54,03% haviam completado o ensino médio e 63,71%
estavam ativas no trabalho (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual de gestantes segundo dados
sociodemografico (n=124). Aracatuba, 2017

Caracteristicas n %
Idade 16 - 20 19 15,32
21-25 25 20,16
26 — 30 24 19,36
31-35 33 26,61
36 -40 14 11,29
41 - 45 5 4,03
N&o respondeu 4 3,23
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 8 6,45
Ensino fundamental completo 6 4,84
Ensino médio incompleto 9 7,26
Ensino médio completo 67 54,03
Ensino superior incompleto 7 5,64
Ensino superior completo 18 14,52
Nao respondeu 9 7,26
Ocupacao Do lar 27 21,77
Estudante 5 4,03
Ativa 79 63,71
Desempregada 4 3,23
Nao respondeu 9 7,26

As formas de conhecimento das gestantes sobre o
Programa de Atencdo odontoldgica a Gestante estdo
demonstradas na Figura 1 e os motivos pela procura pelo
atendimento estdo representados na Figura 2.

A Tabela 2 apresenta a opinido das gestantes com
relacdo a infraestrutura da clinica do Programa de Atencdo
Odontologica a Gestantes. N&o houve classificacdo nas
categorias médio e regular. A maioria das gestantes
classificou como 6timo a “apresentacao pessoal”, “gentileza”,
“seguranca nas orientagdes do cirurgido-dentista® e
“atendimento clinico recebido”. Nao houve classificagdo nas
categorias médio, regular e fraco para qualquer uma das
variaveis (Tabela 3).

60 = AME/UBS
0 % B Estagiarios do Programa
Parentes/amigos

B Qutros
= Dentista
N&o responderam

Indicacéo

Figura 1: Distribuicdo numérica das gestantes de acordo com indicacdo
para acesso ao Programa de Atencdo Odontologica as Gestantes FOA —
UNESP.
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Figura 2: Distribuicdo percentual dos motivos pelos quais as gestantes
procuraram atendimento no Programa de Atencdo Odontoldgica as
Gestantes da FOA/ UNESP.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das respostas as variaveis
relacionadas a infraestrutura da clinica, segundo o conceito atribuido.
Aracatuba, 2017

Conceito ; Limpeza Ventilagéo Conforto
Clinica n % n % n %
Otimo 109 87,90 103 83,06 100 80,64
Bom 14 11,29 18 14,52 21 16,94
Fraco 0 0,00 1 0,81 1 0,81
N&o opinou 1 0,81 2 1,61 2 1,61
Total 124 100,00 124 100,00 124 100,00

Tabela 3. Distribuicdo percentual e numérica das respostas as variaveis
relacionadas ao profissional, segundo o0 conceito atribuido.
Aragatuba,2017

Otimo Bom Total
Conceito Pessoal n % n % n %
Apresentacéo 113 91,13 11 8,87 124 100
pessoal
Gentileza 114 91,94 10 8,06 124 100
Atencéo 115 92,74 9 7,26 124 100
Seguranca nas 112 90,32 12 968 124 100
orientacoes
Atend_lmento clinico 113 9113 11 8.87 124 100
recebido

Com relagdo ao medo durante o tratamento
odontoldgico, 13,71% das gestantes afirmaram que sentiram
medo, entretanto 98,38% sentiram-se seguras. A maioria das
gestantes mostrou-se satisfeita e indicaria o tratamento para
outras (Tabela 4). Sobre amamentacdo, a maioria das
gestantes afirmou que pretendia amamentar seus bebés e leva-
los ao dentista (Tabela 5).

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual das gestantes, em relacdo as
questdes sobre o tratamento odontoldgico e a aprendizagem durante as
atividades educativas (n=124). Aragatuba, 2017

Questionamentos Sim Néo N&o opinou
n % n % n %

Sentiu medo durante o 17 13,71 106 85,48 1 0,81

tratamento

odontoldgico?

Sentiu seguranga no 122 98,38 1 081 1 0,81

tratamento?

As duvidas sobre o 114 91,94 2 1,61 8 6,45

tratamento odontologico
foram esclarecidas de
modo satisfatério?

Houve aprendizagem 122 98,38 0 0,00 2 1,62
durante as reunibes
didatico-pedagdgicas?

Vocé ficou satisfeita 115 92,74 0 0,00 9 7,26
com o atendimento?
Vocé indicaria o 123 99,19 0 0,00 1 0,81

tratamento
odontoldgico?

Tabela 5. Distribuicdo numérica e percentual das gestantes, em relagdo as
intengdes das gestantes (n=124). Aragatuba, 2017

Sim N&o N&o
Questionamentos respondeu
n % n % n %

Pretende amamentar seu/a 95 76,61 1 0,81 28 22,58
filho/a?

Pretende levar seu/a filho/a
a algum servigo destinado
ao atendimento
odontoldgico?

89 71,78 11 8,87 24 19,35

56

©2018 - ISSN 2317-3009

DISCUSSAO

Nesta pesquisa sobre avaliacdo de servico de salde a
gestante, foi verificado que, grande parcela delas pretendiam
amamentar, tiveram suas ddvidas sanadas, e apesar de
algumas apresentarem medo, sentiram-se seguras durante o
tratamento odontoldgico prestado. O cuidado a salde das
gestantes foi avaliado positivamente pelas mesmas.

Devido a grande importancia da avaliagdo dos
servigos, foi desenvolvido pelo governo brasileiro o PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade), com o
objetivo de incentivar os gestores a melhorar a qualidade dos
servicos de saude oferecidos aos cidaddos nas Unidades
Bésicas de Salde (UBS)™.

Durante 20 anos, o Ministério da Saude brasileiro
intensificou a producdo de materiais de educacdo e
informacdo em salde voltados a temética do aleitamento
materno, revelando a importdncia da informacdo e da
comunicacdo no ambito da saude da crianca®®. Neste estudo,
30% das participantes ndo responderam ou ndo tinham
intencdo de amamentar, necessitando melhorias no cuidado na
atencdo bdsica, com praticas educativas e efetivas, com
abordagem da importancia do aleitamento materno, visando
maior cuidado na atencdo basica. A salde bucal € parte
inseparavel da salde geral e o aleitamento materno propicia o
crescimento e desenvolvimento craniofacial adequado, pois a
succdo para obtencdo do leite materno proporciona um
intenso exercicio muscular, além de suprir as necessidades
nutricionais do bebé, evitando a busca por chupeta e dedos®.
Atividades de promocdo da amamentacdo durante o periodo
pré-natal podem levar a resultados positivos, por meio da
conscientizagdo e motivacao da mulher?.

No ambito da atencdo odontoldgica, estudos apontam
que quanto mais cedo a crianca receber cuidados
odontolégicos, menor é a possibilidade do desenvolvimento
da carie dentéria, por isso, a importancia da atencdo a saude
materno-infatil®**®, A consulta odontoldgica no pré-natal foi
instituida no SUS e é um dos indicadores PMAQ, visando,
principalmente, prevenir agravos de saude bucal que possam
comprometer a gestacio e o bem-estar da gestante®. Na
consulta odontologica, no pré-natal, bem como em acdes
voltadas as gestantes, integradas aos demais programas,
devem ser incluidas atividades educativas sobre a importancia
do controle da placa bacteriana dentéria, dos problemas
bucais, e métodos de prevencdo, como uso do fldor nas suas
diferentes formas, selante oclusais, controle da dieta e outros.
Além disso, é de fundamental importancia, esclarecer sobre a
seguranca do tratamento odontoldgico no periodo gestacional,
desmistificando-o, trabalhando as crengas e preocupacg6es
externadas pelas gestantes.

O Programa de Atencdo Odontoldgica a Gestantes
desde sua implantacdo é baseado no tripé ensino-pesquisa-
extensdo, promovendo agdes envolvendo alunos de
graduacdo, poés-graduacdo e docentes da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba- FOA, UNESP, profissionais da
salude do municipio de Aracatuba e a comunidade,
principalmente gestantes e familiares, publico alvo do
Programa.

Como porta de entrada para o Programa foram
estabelecidas as Unidades de Saude e o Ambulatorio Médico
de Especialidades (AME) do municipio. Em um primeiro
momento, as gestantes participam de uma reunido didatico-
pedagdgica, em forma de rodas de discussdo, objetivando a
desmistificacdo do atendimento odontoldgico na gestacéo e a
conscientizacdo da mulher sobre a satde bucal. O programa
de atencdo a salde da gestante inclui também duas reunides,
para discussdo sobre aleitamento materno e saude bucal do
bebé. A partir do contato inicial dos graduandos e pdés-
graduandos, sdo realizadas atividades de educacdo em saude
na sala de espera, e as gestantes com necessidade de
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tratamento sdo encaminhadas para a clinica para posterior
realizacdo de procedimentos preventivos e curativos, visando
a manutencéo da saude bucal.

Além de promover tratamento e conscientizacdo das
gestantes, o Programa aproxima os alunos de po6s-graduacéo e
graduacdo da universidade, docentes e funcionarios da saude,
promovendo o desenvolvimento de pesquisas e produgdes
cientificas e a maior capacitacdo profissional dos graduandos
e poés-graduandos, para melhor atendimento desta parcela
especial da populagdo. Os discentes participantes do projeto, e
os profissionais de salde realizam treinamentos e
capacitacdes para atuacdo no programa para aprofundamento
sobre alteracdes fisioldgicas na gestacdo, risco para afeccdes
bucais e aleitamento materno. Segundo Moimaz et al., 2011,
acbes como desmistificar crencas e preocupacdes sobre a
gravidez e o tratamento odontolégico, conscientizacdo a
respeito dos problemas bucais, orientar-se sobre a importancia
do controle da placa, do uso de flior, bem como cuidados
com o futuro bebé, devem estar inclusas no pré-natal
odontoldgico®.

Neste estudo, 0 medo esteve presente em poucas
gestantes, e a grande maioria relatou seguranca no
atendimento recebido. Este achado pode ser devido ao
caminho percorrido pela gestante no Programa, com a
participacdo nas rodas de discussdo, reunibes didatico-
pedagogicas, solucionando as ddvidas com relagdo ao
atendimento odontoldgico durante a gestacdo, antes de
ingressar na clinica.

A qualidade do servico de saude pode ser identificada,
alem de outros fatores, atraves de competéncia profissional,
satisfacdo do usudrio, acessibilidade, efic4cia e eficiéncia®.
Estudo anterior avaliando a humanizacdo verificou que o
programa atende aos principios de humanizacdo®. Os
participantes do projeto devem exercer seu papel de
educadores orientando as gestantes sobre as diversas
mudancas que ocorrem neste periodo e reforcando a
importancia dos cuidados & satde?.

A politica humaniza SUS preconiza um atendimento
mais digno e humanizado, considerando também, o ambiente
e o conforto oferecidos, sendo possivel melhora nas
condicdes de trabalho e atendimento®.

Toma-se o cuidado para que as sessdes clinicas ndo
ultrapassem 40 minutos, a fim de ndo provocar desconforto
nas pacientes, além do cuidado com a postura através da
utilizacdo de almofadas, evitando desta forma, a sindrome
hipotensiva, esta sindrome é provocada pela compressdo da
veia cava, devido ao peso do utero em fungdo do tamanho do
feto nos dltimos meses da gestacdo, a gestante entdo, deve
ficar deslocada para o lado esquerdo, lado do coracéo,
evitando a compressdao dos vasos sanguineos, evitando o
desconforto. Alguns cirurgides-dentistas muitas vezes se
sentem despreparados para atender as gestantes, pois
considera que elas sdo sempre pacientes de risco. Assim
torna-se importante a necessidade de se modificar esse
discurso, inserindo maiores informacdes sobre o assunto nos
curriculos de graduacdo e nos meios de comunicacdo do
profissional, a fim de se alcancar uma ampla cobertura,
desmistificando-se a crenca e promovendo-se 0
aprendizado?®.

O medo dos profissionais de saude bucal, de realizar
tratamento odontologico na mulher, na fase gestacional, €
também uma barreira para o cuidado integral da saide da
gestante. Mesmo sabendo que, tomando os cuidados
necessarios durante o atendimento odontologico, a maioria
dos procedimentos pode ser realizada no periodo gestacional,
h& o temor de colocar em risco a saude do bebé. Estas acbes
tanto por parte dos cirurgibes-dentistas, quanto pelos
médicos, apontam uma possivel falha na formacgdo clinica
desses profissionais®®. Com isso, fica claro a importancia da
participacdo dos graduandos e pos-graduandos da instituicao
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de ensino superior no servico de salde, uma vez que 0S
aproxima das gestantes, da realidade dos servicos de
salde, promovendo aprendizado para ambas as partes.

Neste estudo, algumas limitacbes podem ser
destacadas, dentre elas, a composicdo da amostra, que foi
constituida apenas por gestantes que concluiram o tratamento.
Além disso, a dependéncia da resposta fiel das gestantes e o
sentimento de gratiddo logo ap6s conclusdo do tratamento
podem ter interferido nas respostas. Por se tratar de uma
instituicdo que oferece tratamento gratuito para as gestantes,
grande parte apresenta baixas condi¢des socioeconémicas,
podendo acarretar em falta de senso critico e um maior
conformismo em relaco aos servicos oferecidos'’*%. Novas
pesquisas com outras abordagens metodoldgicas podem ser
realizadas.

CONCLUSAO

O Programa de Atencdo odontoldgica as Gestantes foi
avaliado positivamente, a qualidade do servico prestado pode
ser considerada satisfatoria em funcéo da avaliagdo realizada.
A maioria apresentou intencdo de amamentar, comprovando
que 0 programa contribui para a promog¢do da pratica do
aleitamento materno.
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