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Resumo executivo

Contexto

Conforme a Politica Nacional de Saude Bucal, as praticas de saude bucal (SB) estao
incorporadas em todos os niveis de atengdo do SUS. Na atenc¢do primaria a saude (APS), as
equipes de SB trabalham alinhadas a equipes de Saude de Familia para garantir o acesso da
populacdo a agdes de promogado, prevencdo, tratamento e reabilitacdo relacionadas a saude
bucal.

Pergunta

Qual a prevaléncia de acesso a servicos de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude entre
gestantes, conforme seu perfil socioeconémico?

Métodos

Trés bases da literatura eletrénica e o Google Académico foram buscadas em margo de 2021
para identificar estudos sobre o acesso e utilizacdo de servico de saude bucal da APS entre
gestantes. Utilizando atalhos de revisdo rdpida para simplificar o processo, foi realizada
selecdo e extracdo dos dados com posterior avaliacdo da qualidade. Em seguida, os resultados
foram reunidos em sintese narrativa.

Resultados

A busca retornou 1.168 referéncias Unicas, que ap6s selecdo resultaram na inclusdo de 8
estudos. Os estudos incluidos eram transversais ou de abordagem qualitativa, cuja conducgdo
foi considerada adequada a partir dos instrumentos de avaliacdo metodoldgica. As gestantes
estudadas representavam populac¢des das cidades de Currais Novos (RN), Dourados (MS), Rio
de Janeiro (RJ), Grande Vitdria (ES), Sdo Mateus (ES), Porto Alegre (RS) e Rio Grande (RS). Um
estudo avaliou todas as macrorregides brasileiras a partir dos dados dos dois primeiros ciclos
do PMAQ (2011-2014). A escolaridade foi o Unico indicador do perfil socioecon6mico descrito
para todas as populagdes e a maioria apresentou a realiza¢ao de consulta odontoldgica como
medida de acesso e utilizacao dos servicos de saude bucal.

Consideracgoes finais

Esta revisdo rapida apresenta resultados de acesso da saude bucal em registros pontuais com
contextos especificos, limitando os resultados de prevaléncia. Nao foram registradas
participacdes de beneficidrias do Programa Bolsa Familia. E recomendado novos estudos para
a realizacdo de estimativas de prevaléncia e generalizacdo para outros grupos de modo a
beneficiar a populacdo de interesse.
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1. Contexto

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2004 pela Lei N2 10.836 para combater
a pobreza e desigualdades no Brasil®. Estrutura-se em trés eixos principais, que compreendem
transferéncia de renda, acesso a direitos e articulagdo com outras a¢des. Podem participar do
programa as familias com renda conforme faixa delimitada, sendo os beneficios determinados
por sua composicdo (nimero de pessoas, idades etc.) e renda?. Para monitorar a execu¢do do
programa, ha condicionalidades pré-estabelecidas na saude e na educacdo para assegurar o
acesso aos beneficios.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), por meio do Programa Brasil Sorridente,
iniciado em 2003, vem incorporando a atencado a saude bucal nas praticas do SUS em todos os
niveis de atencdo®. Compreende ag¢des para promog¢do e protecdo da saude, fluoretagdo das
aguas, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada, aplicagao tépica de fluor, agdes de
recuperacao e reabilitacdo. Especificamente sobre o grupo de gestantes é indicado que ao
iniciar o acompanhamento pré-natal a mulher logo seja encaminhada para a consulta
odontoldgica®.

2. Pergunta de pesquisa

Qual é a prevaléncia de acesso a servigos de saude bucal na Atengao Primdria a Saude
entre gestantes, conforme seu perfil socioeconémico?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P Populagdo Gestantes no Brasil (beneficiarias ou ndo do PBF)

E Exposicao Perfil socioecondmico

C Comparador Ndo se aplica
Desfechos Prevaléncia de acesso e utilizacdo de servigos de saude bucal na Atencdo
(outcomes) Primaria a Saude
Desenho de estudo RevisOes e estudos primarios quantitativos e qualitativos brasileiros
(study design)

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogdo da Saude (DEPROS/SAPS/MS).

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas revisdes e estudos primadrios quantitativos e qualitativos, realizados
no Brasil, que apresentaram informacdes sobre o acesso de gestantes a servicos de saude
bucal da APS e seu perfil socioecondmico.
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3.2 Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em 12 de margo de 2021 nas bases eletronicas LILACS
(Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), via Portal
Regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD), bem como por meio do buscador
Google Académico. As estratégias de busca foram desenvolvidas com base na combinagao de
palavras-chave, estruturadas a partir do acrénimo PECOS, usando os termos DeCS na LILACS
e os adaptando para as demais bases. Nao foram utilizados limites de data e idioma de
publicacdo.

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de selecao das RS foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento
bibliografico Rayyan QCRI°. A sele¢do dos estudos da base eletrénica da BDTD foi realizada
manualmente por meio de uma planilha Excel. Os titulos e resumos foram lidos por dois
revisores, de forma independente, e as discordancias resolvidas por consenso ou por uma
terceira revisora. Os estudos elegiveis foram lidos na integra.

3.4 Extracdo e analise dos dados

Os dados foram extraidos em planilha eletronica, sendo registradas informacdes
relacionadas a autoria, ano de publicacdo, objetivos, populagdo, resultados, limitacdes e
conflito de interesses.

3.5 Avaliacao da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos transversais e de abordagem
qualitativa foi realizada com os Instrumentos de Avaliacdo Critica do Instituto Joanna Briggs®.

3.6 Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisao rapida de recomendac¢des produzida em 10 dias, apenas
o processo de selecdo de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma
independente’.

4, Evidéncias

De 1.357 publicacdes recuperadas das bases de dados, 1.168 titulos e resumos foram
avaliados apds exclusdo de duplicatas e 44 publicacGes elegiveis foram lidas na integra (Figura
1), sendo 36 excluidas por ndo atenderem aos critérios desta revisdo rapida (Apéndice 2).
Desta forma, 8 foram incluidas em sintese narrativa.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do de estudos
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Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada da recomendagio PRISMA?

5. Sintese das evidéncias

Os estudos selecionados, no geral, eram transversais. Considerando os critérios
avaliados pelo instrumento utilizado, os seis estudos transversais foram conduzidos
adequadamente conforme detalhamento na Tabela 1°14,

Tabela 1. Qualidade metodoldgica de estudos transversais

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gongalves et al. 2020° Sim  NA Sim Sim Sim  Sim  Sim  Sim  NA
Konzen Junior et al. 20171 Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Martinelli et al. 2020"* Sim  NA  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim

‘Molin et al, 20122 Sm  NA  Sim Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  NA
Sakugawa 20153 Sim  Sim  Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Incerto
Venancio 2006 SMm  Sm  Sm  Sim  Sim  Sm  Sm  Sim  Sim

NA: N3o se aplica. Itens avaliados: 1. A estrutura amostral é apropriada para investigar a populagcdo alvo? | 2. A
amostragem dos participantes é apropriada? | 3. O tamanho da amostra é adequado? | 4. Os participantes e o
contexto foram descritos em detalhe? | 5. A andlise de dados realizada abarcou suficientemente a amostra
identificada? | 6. Foram utilizados métodos validos para identificar a condi¢do? | 7. A condi¢do foi medida de
forma padronizada e confiavel em todos os participantes? | 8. A andlise estatistica usada é adequada? | 9. A taxa
de resposta foi adequada e, se ndo, lidaram adequadamente com a baixa taxa de resposta? Fonte: elaboragao
prépria.
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Dois estudos utilizaram abordagens qualitativas (um estudo de caso e outro de
natureza exploratdria)*>!¢. De modo geral, foram realizados adequadamente, com fraquezas
observadas envolvendo apenas contextualizacdo e influéncia dos pesquisadores nos estudos,
conforme Tabela 2.

Tabela 2. Qualidade metodoldgica de estudos qualitativos
Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ILopes etal. 2018 Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim

Dusilek 2020 Sim Sim Sim Sim Sim Nio N3 Sim  Sim  Sim

Itens avaliados: 1. Existe congruéncia entre a perspectiva filosofica declarada e a metodologia de pesquisa? | 2.
Ha congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a questdo ou objetivos da pesquisa? | 3. Existe congruéncia
entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados para coletar dados? | 4. Existe congruéncia entre a
metodologia de pesquisa e a representacdo e analise dos dados? | 5. Existe congruéncia entre a metodologia da
pesquisa e a interpretacdo dos resultados? | 6. Existe uma afirmacdo que localiza o pesquisador cultural ou
teoricamente? | 7. A influéncia do pesquisador na pesquisa, e vice-versa, é abordada? | 8. Os participantes e
suas vozes estdo adequadamente representados? | 9. A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais ou,
para estudos recentes, e ha evidéncias de aprovagao ética por érgdo competente? | 10. As conclusdes tiradas no
relatério de pesquisa fluem da andlise ou interpretacdo dos dados? Fonte: elaboragdo propria.

5.1 Acesso e utilizacdo de servicos de satde bucal da APS por gestantes

Os oito estudos selecionados investigaram gestantes em municipios do Rio Grande do
Sul (RS)%*2, Espirito Santo (ES)'*!3, Mato Grosso do Sul (MS)'*, Rio de Janeiro (RJ)* e Rio
Grande do Norte (RN)!®. Goncalves e colaboradores, por sua vez, investigaram o acesso a
servicos odontoldgicos em todo o Brasil a partir do primeiro e segundo ciclos do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ)°.

A caracteristica sociodemografica mais recorrente foi a escolaridade, apresentada em
todos os relatos. Observa-se que as populacdes sdo heterogéneas, mas ha maior presenca de
mulheres que concluiram até o ensino médio, com predominancia de participacao de jovens
adultas. O perfil de renda, tipo de moradia e quantidade de filhos também foram avaliados
frequentemente.

No geral, os resultados se referiram a realizacgdo de consultas odontoldgicas,
analisando o acesso a partir de aspectos relacionados a comunicagao da equipe profissional
entre si e com as usuarias dos servicos de APS. Ainda, um estudo considerou a infraestrutura
local como meio que pode possibilitar ou dificultar o acesso ao tratamento odontoldgico,
compreendendo a cobertura da salde bucal como um dos determinantes a serem
considerados. Outros resultados apresentados sdo referentes a orientagdo as gestantes,
encaminhamento e recusa de atendimento pelos profissionais, bem como crencas
relacionadas ao atendimento odontoldgico durante a gestacdo. Os resultados e implicagdes
envolvidas sdo apresentados em detalhe no Quadro 1.



Acesso de gestantes a servicos de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude

Quadro 1. Resultados de acesso e utilizagdo de servigos de saude bucal

Populagdo

Resultados

Brasil®

Ciclo 1 (2011-2012): 4.340 participantes (54,8%
de 21 a 30 anos; 19,6% com menos de 20 anos).
o Renda: 45,9% até 1 SM, 44,8% entre 1 a 2

SM e 9,3% mais de 2 SM.

e Tipo de moradia: 83,5% relataram viver com
o0 companheiro.

@ IDH: 45,3% dos municipios tinham IDH alto,
35,5% IDH médio e 19,2% IDH baixo.

e Cobertura de saude bucal: 66,4% dos
municipios tinham mais de 50% de
cobertura.

e Macrorregiao: 38,1% Nordeste; 37,1%
Sudeste; 10,7% Centro-Oeste; 8,4% Sul; 5,7%
Norte.

Ciclo 11 (2013-2014): 6.209 participantes (55,6%
de 21 a 30 anos; 17,9% com menos de 20 anos):
e Escolaridade: 40,1% tinham ensino superior;
31,1% ensino médio completo; e 28,8%
ensino fundamental incompleto;

e Coeficiente de Gini: 32,1% dos municipios
foram classificados como de alta
desigualdade; 30,6% média desigualdade; e
37,3% baixa desigualdade;

e Cobertura de satide bucal: 33,5% dos
municipios tinham até 49,8% de cobertura;
33,3% tinham entre 49,9%-92,2%; e 33,2%
tinham mais de 92,2%;

® Macrorregiao: 41,5% Nordeste; 31,3%
Sudeste; 9,6% Centro-Oeste; 9,1% Norte;
8,5% Sul.

Ciclo |

A prevaléncia de utilizagdo de servico de saude bucal no

pré-natal foi de 45,9%. Na analise univariada, as

caracteristicas que estiveram associadas ao uso de servigos

foram:

- pertencer a macrorregido Nordeste (RP = 1,26; 1C95%:
1,02 a 1,55);

- morar em municipio entre 10 mil e 50 mil habitantes (RP
=1,22;1C95%: 1,02 a 1,47);

- morar em municipios com mais de 500 mil habitantes (RP
=1,36;1C95%: 1,10 a 1,67).

Os modelos ajustados identificaram associagao do porte

populacional, renda, idade e registro de consulta

odontoldgica da gestante com a utilizagdo dos servigos,

sendo que estavam associadas:

- morar em municipios com mais de 500 mil habitantes (RP
=1,38;1C95%: 1,05 a 1,81);

- possuir renda entre 1 e 2 saldrios minimos (RP = 1,13;
1C95%: 1,03 a 1,25);

- possuir registro de consulta odontoldgica da gestante (RP
=1,17;1C95%: 1,06 a 1,29).

Ciclo I

A prevaléncia de utilizagdo de servico de saude bucal no

pré-natal foi de 51,9% (1C95%: 50,7 a 53,2). Na anélise

ajustada para o nivel contextual, estdo associados a

utilizagdo de servigos de saude bucal no pré-natal:

- morar na macrorregido Nordeste (RP =1,17; 1C95%: 1,02
a1,34);

- morar na macrorregido Sudeste (RP =1,18; 1C95%: 1,03 a
1,36);

- morar em locais com cobertura de saude bucal acima de
92,9% (RP =1,11; 1C95%: 1,01 a 1,22).

Currais Novos (RN)?¢

12 gestantes, com idade entre 26 a 45 anos de
idade (58,4% de 26 a 35 anos; 33,4% de 15 a 25
anos; 8,4% de 36 a 45 anos).

e Escolaridade: 75% estudaram até o ensino
meédio, 8,4% até o ensino fundamental
incompleto, 8,4% até o ensino fundamental
completo e 8,4% cursando ensino superior.

e Renda (mensal): 50% até 2 SM, 41,7% até 1
SM e 8,4% até 5 SM.

e Quantidade de filhos: 50% primigesta,
33,4% segunda gestacdo e 16,7% terceira
gestagao.

e Estado civil: 50% delas disseram ser casadas
e 50% solteiras.

Do total de gestantes:

- 91,7% foram a uma consulta odontoldgica na UBS
durante a gravidez;

- 75% das gestantes receberam informagao sobre a
importancia de se realizar o pré-natal odontoldgico de
algum profissional de saude (50% enfermeiros, 21,4%
dentista, 14,3% Agente Comunitario de Saude, 7,1%
médicos, 7,1% técnico de enfermagem).
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Populagdo Resultados

Dourados (MS)*

260 gestantes, com idade média de 24,49 anos, Do total de gestantes:

variando entre 13 a 40 anos. - 72% foram ao dentista durante esta gravidez;
e Escolaridade: 53% Ensino fundamental - 31,5% encontraram dificuldade na busca por
incompleto, 8,8% Ensino fundamental atendimento odontoldgico, das quais 62,2% apontaram

completo, 13,5% Ensino médio incompleto, que o problema nao foi resolvido (o dentista ndo quis
20,8% Ensino médio completo, 2,7% Ensino  tratar; orientaram para volta-la apds o nascimento do bebé;
superior incompleto, 1,2% Ensino superior s6 foi medicada) e em 34,8% do casos proibiram radiografia
completo. e anestesia, pedir autorizacdo ao ginecologista; dificil

e Renda (familiar): 3,8% sem renda, 17,3% até marcar;
1SM, 45% de 1 até 2 SM, 20% de 2 até 3 SM, - 74% informaram que, durante a gravidez, recebeu alguma

7,7% de 3 até 4 SM e 6,2% mais de 4 SM. orientagao sobre saude bucal;
® Ocupagao: 63,5% dona de casa, 7,3% - 29% informaram que, durante o pré-natal, receberam
empregada doméstica, 6,5% comerciaria, orientagao para ir ao dentista.

7,7% estudante, 5,4% auxiliar de servigos
gerais, 5,8% auténoma e 3,8% outros.

o Tipo de moradia: 55,8% propria, 3,5%
propria em aquisicdo, 24,2% alugada e
16,5% cedida.

Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) e Microrregido de S3o Mateus (MRSM) (ES)*3

1035 gestantes da RMGV e 742 da MRSM. A As mulheres da MRSM realizaram pelo menos uma
maioria das mulheres de 20 a 34 anos (67,7% na consulta odontolégica (35,3% na MRSM vs. 29,8% na
MRSM e 69,9% na RMGV). RMGV).
e Escolaridade: com pelo menos 9 anos de
estudo (48,2% na MRSM e 51,0% na RMGV).
MRSM exibiu menor proporgdo de
puérperas com 5 ou mais anos de estudo
(87,2% na MRSM vs. 91,2% na RMGV,
p=0,021).
e Renda: 54,7% na MRSM e 63,9% na RMGV
pertenciam a classe econémica C.
Pertencentes a classes econdmicas mais
altas: 59,8% na MRSM vs. 68,9% na RMGV,
p=0,001.
e Ocupagao: poucas exerciam atividade
remunerada (25,1% na MRSM e 28,4% na
RMGV).

S3o Mateus (ES)!

742 puérperas, com idade média de 24,4 anos, Do total de 742 puérperas, 273 mulheres (37%) procuraram

variando entre 12 a 42 anos. o servigo odontoldgico durante o pré-natal. Entre as que
e Escolaridade: Cerca de metade das procuraram, 249 (91%) receberam atendimento
puérperas concluiram a Ultima série no odontolégico durante o pré-natal e 24 (9%) tiveram o

ensino fundamental, 44,7% (n = 332) fizeram tratamento negado pelo fato de estarem gravidas.
alguma série no ensino médio, 3,2% (n =24) Quanto ao local de atendimento:
entraram na faculdade e 1,6% (n = 12) se - 176 (70,7%) realizaram tratamento no ambito do servigo
declararam analfabetas. publico;

- 66 (26,5%) no servigo privado;

- 7(2,8%) foram atendidas em ambos.

A quantidade de consultas odontoldgicas recebidas pelas

puérperas variou entre 1 e 20, sendo que:

- 89 (35,7%) mulheres foram ao dentista uma Unica vez;

- 64 (25,7%) duas vezes;
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Populagdo Resultados

- 28(37,8%) trés ou mais vezes;

- 2 ndo souberam informar.

No contexto do atendimento:

- 231 (92,7%) receberam atendimento prioritario por
estarem gestantes;

- 26 (3,5%) tiveram algum procedimento negado durante o
atendimento por estarem gestantes.

Os principais motivos para nao procura de atendimento

odontolégico relatados pelas 469 mulheres foram:

- ter problemas de acesso (oportunidade de ingressar) aos
servigcos odontoldgicos (31,8%; n = 149);

- acreditar que ndo precisavam de tratamento (52,7%; n =
247);

- acreditar que gestante nao deve fazer tratamento
odontolégico (6,8%; n = 32);

- outros, como medo e negagdo do tratamento (8,7%; n =

41).
Rio de Janeiro (RJ)*®
10 gestantes, com idade média de 25,7 anos. Sobre o acesso ao pré-natal odontoldgico:
e Escolaridade: Duas tinham ensino - Do total de gestantes, somente 5 foram encaminhadas
fundamental completo, 6 ensino médio para avaliagao odontoldgica;
incompleto, 1 ensino médio completo e 1 - Dessas 5, apenas 3 compareceram a primeira consulta;
ensino superior completo. - Dessas 3, duas realizaram todo o tratamento planejado e
e Ocupacgado: 6 gestantes trabalhavam uma ndo teve o seu tratamento concluido em fungdo do
exclusivamente no lar (1 especificou que proprio profissional ndo ter realizado o procedimento
estava desempregada) e quatro trabalhavam  indicado.
fora.
e Renda (familiar): todas declararam ganhar
dela3SM.
e Quantidade de filhos: contando com a
gestacdo atual, a média de filhos foi de 2,5. 1
gestante declarou ter 5 filhos e 2 eram
primiparas.
Porto Alegre (RS)*?
66 gestantes, com idade entre 15 a 39 anos Encontrou-se uma associagao negativa entre realizar a
(53,1% até 24 anos). primeira consulta odontoldgica e o nivel de escolaridade
e Escolaridade: 72,7% concluiram apenas o (p=0,008). Quanto menor a escolaridade, maior foi a
ensino fundamental; 22,7% concluiram o realizagdo da primeira consulta odontoldgica. Do total de
ensino médio. gestantes:
e Ocupacdo: 44% trabalhavam apenas no lar, - 86,4% agendaram consulta odontoldgica;
21,2% na area da saude ou diretamente com - 68,2% efetivamente realizaram a primeira consulta;
publico, 18,2% eram estudantes e 15,1% - 24,2% interromperam o tratamento;
faziam trabalhos manuais. - 44% concluiram ou estavam em andamento com
o Tipo de moradia: 60,6% tinham acesso ao tratamento odontolégico.
sistema de esgoto em casa.
e Quantidade de filhos: 37,9% ndo tinham O procedimento mais realizado foi a aplicagdo tdpica de
filhos, 47% tinham 1 ou 2, 15,1% tinham 3 fluor (41,1%), seguido pela raspagem supragengival (19,6%)
ou mais filhos. e restauracbes (16,6%).
Rio Grande (RS)*°

2.653 puérperas, com 30 ou mais anos de idade. 60,1% das puérperas nao utilizaram servicos odontoldgicos
e Escolaridade: 60% haviam concluido pelo durante a gestagdo (resultados incluem servigo privado).
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Populagdo Resultados

menos o ensino médio.

e Renda (familiar): 34% até 2 SMM. A andlise ajustada das razdes de prevaléncia (RP) de ndo

e Ocupacgado: 44% tinham trabalho utilizagdo de servigos odontoldgicos mostrou que:
remunerado durante a gravidez. - RP=1,43 (1C95%: 1,25 a 1,64) para mulheres com

e Raca/cor: 68% eram brancas. escolaridade entre 1 a 4 anos quando comparadas

o Tipo de moradia: cerca de dois tergos aquelas com 12 anos ou mais de estudo;
residiam com até trés pessoas no domicilio. - RP =1,21 (IC95%: 1,05 a 1,40) para puérperas com renda

e Quantidade de filhos: 47% eram primiparas.  familiar < 1 SMM tiveram em relagdo a puérperas com
renda = 4 SMM;
- RP=1,07 (IC95%: 1,01 a 1,15) para parturientes que
viviam com quatro ou mais pessoas no domicilio em
relagdo as demais.

Nota: IDH: indice de Desenvolvimento Humano; ES: Espirito Santo; MRSM: Microrregido de Sao Mateus; MS:
Mato Grosso do Sul; RJ: Rio de Janeiro; RMGV: Regido Metropolitana da Grande Vitéria; RN: Rio Grande do Norte;
RS: Rio Grande do Sul; SM: saldrios minimos; SMM: salarios minimos mensais. 1C95: intervalo de 95% de
confianca; RP: razdo de prevaléncia. Fonte: elaboragdo prépria.

6. Consideragoes finais

Essa revisdo rdpida identificou registros pontuais sobre o acesso de gestantes a
servicos de saude bucal na atencao primaria. Por se tratarem, em sua maioria, de relatos
isolados sobre populacdes especificas, ndo foi possivel sumarizar estimativas de prevaléncia
nem generaliza-las para outros grupos.

Nenhum dos estudos descreveu se as gestantes eram beneficidrias do Programa Bolsa
Familia, caracteristica de interesse desta revisdao rapida. Para a pesquisa, recomenda-se que
novos estudos incluam no detalhamento esse tipo de dado por se tratar de um indicador
importante das condicdes de vida da populacdo no pais.

Ademais, considerando as limita¢cdes dos resultados apresentados, novas andlises
primarias devem ser feitas a partir de bases nacionais de dados administrativos sobre a
realizacdo de procedimentos de saude bucal durante o puerpério.
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Apéndices

Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas
Data da busca: 12/03/2021

Base Estratégia Resultado

LILACS (BVS) gestantes AND "saude bucal" AND (db:("LILACS")) 221
SciELO lgestantes AND "saude bucal" I 47
BDTD Igestantes AND "saude bucal" | 69
Google Académico lgestantes AND "servicos de saude bucal" I 1.020
Total 1.357

Fonte: elaboragao prépria.
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