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Resumo executivo 

Contexto 

Conforme a Política Nacional de Saúde Bucal, as práticas de saúde bucal (SB) estão 
incorporadas em todos os níveis de atenção do SUS. Na atenção primária à saúde (APS), as 
equipes de SB trabalham alinhadas a equipes de Saúde de Família para garantir o acesso da 
população a ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação relacionadas à saúde 
bucal. 

Pergunta 

Qual a prevalência de acesso a serviços de saúde bucal na Atenção Primária à Saúde entre 
gestantes, conforme seu perfil socioeconômico? 

Métodos 

Três bases da literatura eletrônica e o Google Acadêmico foram buscadas em março de 2021 
para identificar estudos sobre o acesso e utilização de serviço de saúde bucal da APS entre 
gestantes. Utilizando atalhos de revisão rápida para simplificar o processo, foi realizada 
seleção e extração dos dados com posterior avaliação da qualidade. Em seguida, os resultados 
foram reunidos em síntese narrativa. 

Resultados 

A busca retornou 1.168 referências únicas, que após seleção resultaram na inclusão de 8 
estudos. Os estudos incluídos eram transversais ou de abordagem qualitativa, cuja condução 
foi considerada adequada a partir dos instrumentos de avaliação metodológica. As gestantes 
estudadas representavam populações das cidades de Currais Novos (RN), Dourados (MS), Rio 
de Janeiro (RJ), Grande Vitória (ES), São Mateus (ES), Porto Alegre (RS) e Rio Grande (RS). Um 
estudo avaliou todas as macrorregiões brasileiras a partir dos dados dos dois primeiros ciclos 
do PMAQ (2011-2014). A escolaridade foi o único indicador do perfil socioeconômico descrito 
para todas as populações e a maioria apresentou a realização de consulta odontológica como 
medida de acesso e utilização dos serviços de saúde bucal. 

Considerações finais 

Esta revisão rápida apresenta resultados de acesso da saúde bucal em registros pontuais com 

contextos específicos, limitando os resultados de prevalência. Não foram registradas 

participações de beneficiárias do Programa Bolsa Família.  É recomendado novos estudos para 

a realização de estimativas de prevalência e generalização para outros grupos de modo a 

beneficiar a população de interesse. 
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1.  Contexto 

O Programa Bolsa Família (PBF) foi criado em 2004 pela Lei Nº 10.836 para combater 

a pobreza e desigualdades no Brasil1. Estrutura-se em três eixos principais, que compreendem  

transferência de renda, acesso a direitos e articulação com outras ações. Podem participar do 

programa as famílias com renda conforme faixa delimitada, sendo os benefícios determinados 

por sua composição (número de pessoas, idades etc.) e renda2. Para monitorar a execução do 

programa, há condicionalidades pré-estabelecidas na saúde e na educação para assegurar o 

acesso aos benefícios. 

A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), por meio  do Programa Brasil Sorridente, 

iniciado em 2003, vem incorporando a atenção à saúde bucal nas práticas do SUS em todos os 

níveis de atenção³. Compreende ações para promoção e proteção da saúde, fluoretação das 

águas,  educação em saúde, higiene bucal supervisionada, aplicação tópica de flúor, ações de 

recuperação e reabilitação. Especificamente sobre o grupo de gestantes é indicado que ao 

iniciar o acompanhamento pré-natal a mulher logo seja encaminhada para a consulta 

odontológica4.  

2.  Pergunta de pesquisa 

Qual é a prevalência de acesso a serviços de saúde bucal na Atenção Primária à Saúde 

entre gestantes, conforme seu perfil socioeconômico? 

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

P População Gestantes no Brasil (beneficiárias ou não do PBF) 

E Exposição Perfil socioeconômico  

C Comparador Não se aplica 

O 
Desfechos 
(outcomes) 

Prevalência de acesso e utilização de serviços de saúde bucal na Atenção 
Primária à Saúde 

S 
Desenho de estudo 
(study design) 

Revisões e estudos primários quantitativos e qualitativos brasileiros 

 

3.  Métodos 

 Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento 

de Promoção da Saúde (DEPROS/SAPS/MS). 

3.1  Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídas revisões e estudos primários quantitativos e qualitativos, realizados 

no Brasil, que apresentaram informações sobre o acesso de gestantes a serviços de saúde 

bucal da APS e seu perfil socioeconômico. 
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3.2  Bases de dados e estratégias de busca  

As buscas foram realizadas em 12 de março de 2021 nas bases eletrônicas LILACS 

(Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde), via Portal 

Regional da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e 

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD), bem como por meio do buscador 

Google Acadêmico. As estratégias de busca foram desenvolvidas com base na combinação de 

palavras-chave, estruturadas a partir do acrônimo PECOS, usando os termos DeCS na LILACS 

e os adaptando para as demais bases. Não foram utilizados limites de data e idioma de 

publicação. 

3.3 Seleção de evidências 

O processo de seleção das RS foi realizado por meio do aplicativo para gerenciamento 

bibliográfico Rayyan QCRI5. A seleção dos estudos da base eletrônica da BDTD foi realizada 

manualmente por meio de uma planilha Excel. Os títulos e resumos foram lidos por dois 

revisores, de forma independente, e as discordâncias resolvidas por consenso ou por uma 

terceira revisora. Os estudos elegíveis foram lidos na íntegra. 

3.4 Extração e análise dos dados 

Os dados foram extraídos em planilha eletrônica, sendo registradas informações 

relacionadas à autoria, ano de publicação, objetivos, população, resultados, limitações e 

conflito de interesses. 

3.5 Avaliação da qualidade das evidências 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos transversais e de abordagem 

qualitativa foi realizada com os Instrumentos de Avaliação Crítica do Instituto Joanna Briggs6.  

3.6 Atalhos para a revisão rápida 

Por se tratar de uma revisão rápida de recomendações produzida em 10 dias, apenas 

o processo de seleção de títulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma 

independente7. 

4.  Evidências 

De 1.357 publicações recuperadas das bases de dados, 1.168 títulos e resumos foram 

avaliados após exclusão de duplicatas e 44 publicações elegíveis foram lidas na íntegra (Figura 

1), sendo 36 excluídas por não atenderem aos critérios desta revisão rápida (Apêndice 2). 

Desta forma, 8 foram incluídas em síntese narrativa. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos 

Fonte: Elaboração própria, adaptada da recomendação PRISMA8 

 

5.  Síntese das evidências 

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 19–14.  

Tabela 1. Qualidade metodológica de estudos transversais 

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Gonçalves et al. 20209 Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim NA 

Konzen Júnior et al. 201710 Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Martinelli et al. 202011 Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Molin et al. 201212 Sim NA Sim Sim Sim Sim Sim Sim NA 

Sakugawa 201513 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Incerto 

Venancio 200614 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

NA: Não se aplica. Itens avaliados: 1. A estrutura amostral é apropriada para investigar a população 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 análise  de dados realizada abarcou suficientemente a amostra 
identificada? | 6. Foram utilizados métodos válidos para identificar a condição? | 7. A condição foi medida de 
forma padronizada e confiável em todos os participantes? | 8. A análise estatística usada é adequada? | 9. A taxa 
de resposta foi adequada e, se não, lidaram adequadamente com a baixa taxa de resposta? Fonte: elaboração 
própria. 
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Dois estudos utilizaram abordagens qualitativas (um estudo de caso e outro de 

natureza exploratória)15,16. De modo geral, foram realizados adequadamente, com fraquezas 

observadas envolvendo apenas contextualização e influência dos pesquisadores nos estudos, 

conforme Tabela 2.  

Tabela 2. Qualidade metodológica de estudos qualitativos 

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Lopes et al. 2018 Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim 

Dusilek 2020 Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim 

Itens avaliados: 1. Existe congruência entre a perspectiva filosófica declarada e a metodologia de pesquisa? | 2. 
Há congruência entre a metodologia de pesquisa e a questão ou objetivos da pesquisa? | 3. Existe congruência 
entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados para coletar dados? | 4. Existe congruência entre a 
metodologia de pesquisa e a representação e análise dos dados? | 5. Existe congruência entre a metodologia da 
pesquisa e a interpretação dos resultados? | 6. Existe uma afirmação que localiza o pesquisador cultural ou 
teoricamente? | 7. A influência do pesquisador na pesquisa, e vice-versa, é abordada? | 8. Os participantes e 
suas vozes estão adequadamente representados? | 9. A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais ou, 
para estudos recentes, e há evidências de aprovação ética por órgão competente? | 10. As conclusões tiradas no 
relatório de pesquisa fluem da análise ou interpretação dos dados?  Fonte: elaboração própria. 

 

5.1 Acesso e utilização de serviços de saúde bucal da APS por gestantes 

 Os oito estudos selecionados investigaram gestantes em municípios do Rio Grande do 

Sul (RS)10,12, Espírito Santo (ES)11,13, Mato Grosso do Sul (MS)14, Rio de Janeiro (RJ)12 e Rio 

Grande do Norte (RN)16. Gonçalves e colaboradores, por sua vez, investigaram o acesso a 

serviços odontológicos em todo o Brasil a partir do primeiro e segundo ciclos do Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ)9. 

A característica sociodemográfica mais recorrente foi a escolaridade, apresentada em 

todos os relatos. Observa-se que as populações são heterogêneas, mas há maior presença de 

mulheres que concluíram até o ensino médio, com predominância de participação de jovens 

adultas. O perfil de renda, tipo de moradia e quantidade de filhos também foram avaliados 

frequentemente. 

No geral, os resultados se referiram à realização de consultas odontológicas, 

analisando o acesso a partir de aspectos relacionados à comunicação da equipe profissional 

entre si e com as usuárias dos serviços de APS. Ainda, um estudo considerou a infraestrutura 

local como meio que pode possibilitar ou dificultar o acesso ao tratamento odontológico, 

compreendendo a cobertura da saúde bucal como um dos determinantes a serem 

considerados. Outros resultados apresentados são referentes a orientação às gestantes, 

encaminhamento e recusa de atendimento pelos profissionais, bem como crenças 

relacionadas ao atendimento odontológico durante a gestação. Os resultados e implicações 

envolvidas são apresentados em detalhe no Quadro 1. 
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Quadro 1. Resultados de acesso e utilização de serviços de saúde bucal 

População Resultados 

Brasil9 

Ciclo I (2011-2012): 4.340 participantes (54,8% 
de 21 a 30 anos; 19,6% com menos de 20 anos).  

● Renda: 45,9% até 1 SM, 44,8% entre 1 a 2 
SM e 9,3% mais de 2 SM. 

● Tipo de moradia: 83,5% relataram viver com 
o companheiro. 

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

● Cobertura de saúde bucal: 66,4% dos 
municípios tinham mais de 50% de 
cobertura. 

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

 
Ciclo II (2013-2014): 6.209 participantes (55,6% 
de 21 a 30 anos; 17,9% com menos de 20 anos): 

● Escolaridade: 40,1% tinham ensino superior; 
31,1% ensino médio completo; e 28,8% 
ensino fundamental incompleto; 

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

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

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

Ciclo I 
A prevalência de utilização de serviço de saúde bucal no 
pré-natal foi de 45,9%. Na análise univariada, as 
características que estiveram associadas ao uso de serviços 
foram: 
- pertencer à macrorregião Nordeste (RP = 1,26; IC95%: 

1,02 a 1,55); 
- morar em município entre 10 mil e 50 mil habitantes (RP 

= 1,22; IC95%: 1,02 a 1,47); 
- morar em municípios com mais de 500 mil habitantes (RP 

= 1,36; IC95%: 1,10 a 1,67). 
 
Os modelos ajustados identificaram associação do porte 
populacional, renda, idade e registro de consulta 
odontológica da gestante com a utilização dos serviços, 
sendo que estavam associadas: 
- morar em municípios com mais de 500 mil habitantes (RP 

= 1,38; IC95%: 1,05 a 1,81); 
- possuir renda entre 1 e 2 salários mínimos (RP = 1,13; 

IC95%: 1,03 a 1,25); 
- possuir registro de consulta odontológica da gestante (RP 

= 1,17; IC95%: 1,06 a 1,29). 
 
Ciclo II 
A prevalência de utilização de serviço de saúde bucal no 
pré-natal foi de 51,9% (IC95%: 50,7 a 53,2). Na análise 
ajustada para o nível contextual, estão associados à 
utilização de serviços de saúde bucal no pré-natal: 
- morar na macrorregião Nordeste (RP = 1,17; IC95%: 1,02 

a 1,34); 
- morar na macrorregião Sudeste (RP = 1,18; IC95%: 1,03 a 

1,36); 
- morar em locais com cobertura de saúde bucal acima de 

92,9% (RP = 1,11; IC95%: 1,01  a 1,22). 

Currais Novos (RN)16 

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). 

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

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

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

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

 

Do total de gestantes: 
- 91,7% foram a uma consulta odontológica na UBS 

durante a gravidez; 
- 75% das gestantes receberam informação sobre a 

importância de se realizar o pré-natal odontológico de 
algum profissional de saúde  (50% enfermeiros, 21,4% 
dentista, 14,3% Agente Comunitário de Saúde, 7,1% 
médicos, 7,1% técnico de enfermagem). 
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População Resultados 

Dourados (MS)14  

260 gestantes, com idade média de 24,49 anos, 
variando entre 13 a 40 anos. 

● Escolaridade: 53% Ensino fundamental 
incompleto, 8,8% Ensino fundamental 
completo, 13,5% Ensino médio incompleto, 
20,8% Ensino médio completo, 2,7% Ensino 
superior incompleto, 1,2% Ensino superior 
completo. 

● Renda (familiar): 3,8% sem renda, 17,3% até 
1 SM, 45% de 1 até 2 SM, 20% de 2 até 3 SM, 
7,7% de 3 até 4 SM e 6,2% mais de 4 SM. 

● Ocupação: 63,5% dona de casa, 7,3% 
empregada doméstica, 6,5% comerciária, 
7,7% estudante, 5,4% auxiliar de serviços 
gerais, 5,8% autônoma e 3,8% outros. 

● Tipo de moradia: 55,8% própria, 3,5% 
própria em aquisição, 24,2% alugada e 
16,5% cedida. 

Do total de gestantes: 
- 72% foram ao dentista durante esta gravidez; 
- 31,5% encontraram dificuldade na busca por 
atendimento odontológico, das quais 62,2% apontaram 
que o problema não foi resolvido (o dentista não quis 
tratar; orientaram para voltá-la após o nascimento do bebê; 
só foi medicada) e em 34,8% do casos proibiram radiografia 
e anestesia, pedir autorização ao ginecologista; difícil 
marcar; 
- 74% informaram que, durante a gravidez, recebeu alguma 
orientação sobre saúde bucal; 
- 29% informaram que, durante o pré-natal, receberam 
orientação para ir ao dentista. 

Região Metropolitana da Grande Vitória (RMGV) e Microrregião de São Mateus (MRSM) (ES)13 

1035 gestantes da RMGV e 742 da MRSM. A 
maioria das mulheres de 20 a 34 anos (67,7% na 
MRSM e 69,9% na RMGV). 

● Escolaridade: com pelo menos 9 anos de 
estudo (48,2% na MRSM e 51,0% na RMGV).  
MRSM exibiu menor proporção de 
puérperas com 5 ou mais anos de estudo 
(87,2% na MRSM vs. 91,2% na RMGV, 
p=0,021).  

● Renda: 54,7% na MRSM e 63,9% na RMGV 
pertenciam à classe econômica C. 
Pertencentes a classes econômicas mais 
altas: 59,8% na MRSM vs. 68,9% na RMGV, 
p=0,001.  

● Ocupação: poucas exerciam atividade 
remunerada (25,1% na MRSM e 28,4% na 
RMGV).  

As mulheres da MRSM realizaram pelo menos uma 
consulta odontológica (35,3% na MRSM vs. 29,8% na 
RMGV).  
 

São Mateus (ES)11 

742 puérperas, com idade média de 24,4 anos, 
variando entre 12 a 42 anos. 

● Escolaridade: Cerca de metade das 
puérperas concluíram a última série no 
ensino fundamental, 44,7% (n = 332) fizeram 
alguma série no ensino médio, 3,2% (n = 24) 
entraram na faculdade  e 1,6% (n = 12) se 
declararam analfabetas. 

 

Do total de 742 puérperas, 273 mulheres (37%) procuraram 
o serviço odontológico durante o pré-natal. Entre as que 
procuraram, 249 (91%) receberam atendimento 
odontológico durante o pré-natal e 24 (9%) tiveram o 
tratamento negado pelo fato de estarem grávidas.  
Quanto ao local de atendimento: 
- 176 (70,7%) realizaram tratamento no âmbito do serviço 

público; 
- 66 (26,5%) no serviço privado; 
- 7 (2,8%) foram atendidas em ambos. 
A quantidade de consultas odontológicas recebidas pelas 
puérperas variou entre 1 e 20, sendo que: 
- 89 (35,7%) mulheres foram ao dentista uma única vez; 
- 64 (25,7%) duas vezes; 
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População Resultados 

- 28 (37,8%) três ou mais vezes; 
- 2 não souberam informar. 
No contexto do atendimento: 
- 231 (92,7%) receberam atendimento prioritário por 

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

atendimento por estarem gestantes. 
Os principais motivos para não procura de atendimento 
odontológico relatados pelas 469 mulheres foram: 
- ter problemas de acesso (oportunidade de ingressar) aos 

serviços odontológicos (31,8%; n = 149); 
- acreditar que não precisavam de tratamento (52,7%; n = 

247); 
- acreditar que gestante não deve fazer tratamento 

odontológico (6,8%; n = 32); 
- outros, como medo e negação do tratamento (8,7%; n = 

41). 

Rio de Janeiro (RJ)15 

10 gestantes, com idade média de 25,7 anos. 
● Escolaridade: Duas tinham ensino 

fundamental completo, 6 ensino médio 
incompleto, 1 ensino médio completo e 1 
ensino superior completo.  

● Ocupação: 6 gestantes trabalhavam 
exclusivamente no lar (1 especificou que 
estava desempregada) e quatro trabalhavam 
fora.  

● Renda (familiar): todas declararam ganhar 
de 1 a 3 SM. 

● Quantidade de filhos: contando com a 
gestação atual, a média de filhos foi de 2,5. 1 
gestante declarou ter 5 filhos e 2 eram 
primíparas.  

Sobre o acesso ao pré-natal odontológico: 
- Do total de gestantes, somente 5 foram encaminhadas 

para avaliação odontológica; 
- Dessas 5, apenas 3 compareceram à primeira consulta; 
- Dessas 3, duas realizaram todo o tratamento planejado e 

uma não teve o seu tratamento concluído em função do 
próprio profissional não ter realizado o procedimento 
indicado. 

Porto Alegre (RS)12 

66 gestantes, com idade entre 15 a 39 anos 
(53,1% até 24 anos). 

● Escolaridade: 72,7% concluíram apenas o 
ensino fundamental; 22,7% concluíram o 
ensino médio. 

● Ocupação: 44% trabalhavam apenas no lar, 
21,2% na área da saúde ou diretamente com 
público, 18,2% eram estudantes e 15,1% 
faziam trabalhos manuais. 

● Tipo de moradia: 60,6% tinham acesso ao 
sistema de esgoto em casa. 

● Quantidade de filhos: 37,9% não tinham 
filhos, 47% tinham 1 ou 2, 15,1% tinham 3 
ou mais filhos. 

Encontrou-se uma associação negativa entre realizar a 
primeira consulta odontológica e o nível de escolaridade 
(p=0,008). Quanto menor a escolaridade, maior foi a 
realização da primeira consulta odontológica. Do total de 
gestantes:  
- 86,4% agendaram consulta odontológica; 
- 68,2% efetivamente realizaram a primeira consulta; 
- 24,2% interromperam o tratamento; 
- 44% concluíram ou estavam em andamento com 

tratamento odontológico.  
 
O procedimento mais realizado foi a aplicação tópica de 
flúor (41,1%), seguido pela raspagem supragengival (19,6%) 
e restaurações (16,6%). 

Rio Grande (RS)10 

2.653 puérperas, com 30 ou mais anos de idade. 
● Escolaridade: 60% haviam concluído pelo 

60,1% das puérperas não utilizaram serviços odontológicos 
durante a gestação (resultados incluem serviço privado). 
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População Resultados 

menos o ensino médio. 
● Renda (familiar): 34% até 2 SMM. 
● Ocupação: 44% tinham trabalho 

remunerado durante a gravidez. 
● Raça/cor: 68% eram brancas. 
● Tipo de moradia: cerca de dois terços 

residiam com até três pessoas no domicílio. 
● Quantidade de filhos: 47% eram primíparas. 

 
A análise ajustada das razões de prevalência (RP) de não 
utilização de serviços odontológicos mostrou que: 
- RP = 1,43  (IC95%: 1,25 a 1,64) para mulheres com 

escolaridade entre 1 a 4 anos quando comparadas 
àquelas com 12 anos ou mais de estudo; 

- RP = 1,21 (IC95%: 1,05 a 1,40) para puérperas com renda 
familiar < 1 SMM tiveram em relação à puérperas com 
renda ≥ 4 SMM; 

- RP = 1,07 (IC95%: 1,01 a 1,15) para parturientes que 
viviam com quatro ou mais pessoas no domicílio em 
relação às demais. 

Nota: IDH: Índice de Desenvolvimento Humano; ES: Espírito Santo; MRSM: Microrregião de São Mateus; MS: 

Mato Grosso do Sul; RJ: Rio de Janeiro; RMGV: Região Metropolitana da Grande Vitória; RN: Rio Grande do Norte; 

RS: Rio Grande do Sul; SM: salários mínimos; SMM: salários mínimos mensais. IC95: intervalo de 95% de 

confiança; RP: razão de prevalência. Fonte: elaboração própria. 

 

6. Considerações finais 

Essa revisão rápida identificou registros pontuais sobre o acesso de gestantes a 

serviços de saúde bucal na atenção primária. Por se tratarem, em sua maioria, de relatos 

isolados sobre populações específicas, não foi possível sumarizar estimativas de prevalência 

nem generalizá-las para outros grupos. 

Nenhum dos estudos descreveu se as gestantes eram beneficiárias do Programa Bolsa 

Família, característica de interesse desta revisão rápida. Para a pesquisa, recomenda-se que 

novos estudos incluam no detalhamento esse tipo de dado por se tratar de um indicador 

importante das condições de vida da população no país. 

Ademais, considerando as limitações dos resultados apresentados, novas análises 

primárias devem ser feitas a partir de bases nacionais de dados administrativos sobre a 

realização de procedimentos de saúde bucal durante o puerpério.  
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Apêndices 

Apêndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisões sistemáticas 

Data da busca: 12/03/2021 

Base Estratégia Resultado 

LILACS (BVS) gestantes AND "saúde bucal" AND (db:("LILACS")) 221 

SciELO gestantes AND "saúde bucal" 47 

BDTD gestantes AND "saúde bucal" 69 

Google Acadêmico gestantes AND "serviços de saúde bucal" 1.020 

Total 1.357 

Fonte: elaboração própria. 
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