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RESUMO

O presente trabalho é um estudo da percepcdo de enfermeiros da estratégia de saude da familia sobre
significados e sentidos que permeiam o saber e o fazer da atengdo em salde bucal e organizagdo da atengdo a
salde bucal durante o pré-natal realizado na atencao béasica. A pesquisa é descritiva de abordagem qualitativa
através do discurso do sujeito coletivo. A populagéo alvo foi de 37 enfermeiros da estratégia de saude da familia
do municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul. A coleta de dados, a partir de entrevista semi-estruturada, foi
realizada entre abril e junho de 2010, com amostra de conveniéncia, composta por 10 entrevistas, delimitadas
pela saturacdo das respostas e andlise tematica. Os enfermeiros demonstram conhecimentos incertos em
relagdo a atengdo a saude bucal na gestacgéo, inclusive da necessidade de registro do exame bucal no cartéo da
gestante. Véem a educagdo permanente como saida para sanar o0 desconhecimento sobre o assunto e
acreditam que a sobrecarga com a administragdo da unidade de saude interfere na atengdo da enfermagem e
interagdo com a equipe.
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sigam além do campo biolégico e trabalho
técnico, interagindo para ampliar seus

O programa de salde da familia (PSF) surgi onhecimentos, por meio da troca de saberes e
prtalecimento do respeito matuo as diferentes

em 1998, como uma estratégia para implement L : )
8, . dia para Imp aercepgoes Propiciando a integralidade da

acOes de saude coletivas no contexto social, tencdo, a equipe deve ser capaz de oferecer, de
partir de experiéncia bem sucedida de agente ¢ quip P
orma conjunta, acdes de promocao, protecao,

comunitarios no estado do Ceara no final d ~ o T
década de 8B Para a operacionalizacio do prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto
go nivel individual quanto coleti{®

PSF, foi necessaria a criagdo de uma equip Concomitante a este processo, em 1996 o

multiprofissional . que  atuasse ~numa élrea&/Ilnlsterlo da saude realizou levantamento
delimitada, com uma pratica que envolvesse
epidemiolégico da saude bucal, em todo

comunidade em seu habitat local permitindo o " brasi : q

contato com a realidade daquela comunidade e Il o,r;p rgs' elro,d.qtje rtr)los rloud um qula ro

estabelecimento de prioridades de trabalho e ramatico da condicao bucal da populacao
rasileira, despertando para a urgente

curto, médio e longo pra2gd. dade d iacio d bert »
A reorganizagdo da atencgdo basica'ccessidade de ampliacao da cobertura da

desencadeou um processo de adequacdo ggengéo em saude bucal. Diante da necessidade
trabalho ao modelo de atencdo que se propunh e ampliagdo da atengdo a salde bucal da

opulacdo brasileira, em 2000, o Ministério da
it;}t:z;i;?doadaglvamer&';e a m;e'z[(racri:;gghnandade é;aude edita a Portaria n° 1.444 que estabelece

interdisciplinaridade, intrinseca ao trabalho em'nc,entlvo financeiro a_nual para a eql_upe de
equipe multiprofissional, faz com que saude bucal (ESB) implantada, destinado a

profissionais envolvidos no processo de trabalhc;eorgamzagao da atencdo e qualificagdo das
acOes de saude bucal prestada nos municipios

INTRODUCAO

1 Artigo originadoda Pesquisa: “Percepcao de enfermeiros da estratégia da saude da familia sobre aten¢éo odontoldgica na gestacdo”. Centro
Universitario da Grande Dourados (MS).
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assim como para a contratacdo da equipe. orientar sobre possibilidade de referéncia a
Na tentativa de superar barreiras sécio-consulta odontolégica em caso de sangramento
econdmicas, humanizar o atendimento egengival ou quando necessé&Yio
aumentar o acesso da populacdo a saude bucal Ao longo do tempo, a odontologia transitou
em todos os niveis de atencdo no SUS, em 200de uma filosofia fortemente centrada em
foi proposta a reorganizacdo da politica de saudprocedimentos mecéanicos e artesanais para uma
bucal, através de duas formas de insercdo dmrma de atencdo referenciada em bases
saude bucal nos diferentes programas integraisientificas que deram suporte a métodos de
de saude. Uma na linha de cuidado, queprevencdo, diagnostico, tratamento especifico e
reconhece as especificidades préprias dos ciclosontrole das principais doencas buGalsEstas
de vida, e outra na condicdo de vida, que includeixaram de ser vistas de forma isolada e
entre outros a saude da mulher com asimplista, sendo enquadradas dentro do processo
implantacdo de programas de prevencdo eaude/doenca, onde saude e doenca apresentam-
promocdo de salde bucal durante a gesfacéo se como componentes interativos e dependentes
Em oposi¢cdo ao modelo tradicional biomédico,por toda a vida dos individuos e as doencas
centrado na doenca e no hospital, a atencdo daucais passaram a ser consideradas como fatores
estratégia de saude da familia (ESF), estd nque podem gerar repercussdes na saude geral dos
familia, entendida e percebida a partir do seundividuo$®®.
ambiente fisico e social, permitindo as equipes Evidéncias cientificas mostram que as
de saude da familia a compreensdo ampliada dmudancas fisiolégicas geradas pela gestacao
processo saude/doenca e da necessidade gedem repercutir na homeostase da cavidade
intervengcdes que vao além das praticaducal devido, principalmente, a variagcbes
curativas’. hormonais que produzem alteracfes na resposta
O Pacto pela Saude, em 2006, definiu comdmunolégica da gestarite
areas estratégicas na para atuacdo em todo o Estudos indicam que inflamagéo crénica dos
territério nacional a eliminacdo da hanseniase, tecidos de sustentacdo dos dentes, focos de
controle da tuberculose, o controle dainfeccdo, dor e possibilidade de septicemia,
hipertensdo arterial, o controle do diabetesdurante a gestacdo, possam ser fatores de risco a
mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, aparto prematuro, recém-nascido com baixo peso,
saude da crianca, a satde da mulher, a satide goé-eclampsia e aboftd.
idoso, a saude bucal e a promocdo da saude. O objetivo deste estudo foi conhecer as
Desde 1998, o Ministério da saude orienta que percepg¢des do enfermeiro que atua na estratégia
momento da gestacdo é ideal para o trabalho dde salde da familia sobre a organizacdo da
educacdo em saude, pois estas mulheres stencdo a saude bucal prestada a mulher
mostram abertas a novos conhecimentos egestante.
cuidados, pois estdo preocupadas com o bem
estar qlo bebé. Mas para que O processo de METODOLOGIA
aprendizagem se realize é fundamental o
acompanhamento de um profissional de salde gy pesquisa ¢ descritiva com enfoque
junto ao grupo para organizar discussdes

| david N _%ualitativo. A pesquisa qualitativa trabalha com
esclarecer duvidas. Neste contexto, por ocasidg@,nceitos pessoais, valores, Mitos,

do tpr![melr(;) atendimento dd?j pré-natal asyonresentacses, modo de vida e costumes de
gestantes cdevem sSer agendadas para CONSURZms 5 abranger e compreender determinado

odontolégica de rotina nas unidades de Saudﬁrupo. Logo ndo pode pretender o alcance da
que dispdem de servico odontol6gito verdade, com o que é certo ou erf&do
Em 2005, o Ministério Saude edita o manual O estudo foi realizado no Municipio de

técnico de pré-natal e puerpério com o Objetivc,’Dourados, Estado do Mato Grosso do Sul, pélo

de guiar os profissionais responsaveis pelo Préseerencial em satide para 38 cidades da regio.
natal para a captacdo desta mulher

h ; A populacdo do estudo foi formada por 37
acompanhamento nestas fases. Entretanto, eftermeiros que atuam na estratégia de sadde da
relacdo a atencdo odontoldgica, se

limita %amilia, amostra por conveniéncia, composta por

Cienc Cuid Saude 2011; 10(4):812-819



814 Venancio EQ, Paula EMQV, Imad a SR, Reis CR

10 entrevistas, delimitada pela saturacdo das Funcionando certinho, trabalhando por ciclo de
respostas. Esse processo € operacionalmente Vvida! A gente ndo consegue atender! Por exemplo,
definido com a suspensao de inclusdo de novos o dia de consulta da gestante, ja poderia sair do
participantes quando as respostas obtidas passam ¢onsultorio e ir direto para o dentista. E o

a apresentar, na avaliagio do pesquisador, certa °00Mologo sabe isso! Quando a gente percebe

redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado "¢ elas tém duvidas, quando tem algo muito
u repeticao, grotesco, encaminho! S6 que eu ndo agendo nem
relevante persistir na coleta de dados.

X ; 3 deixo agendado, deixo ela fazer do jeito que
A coleta de dados foi realizada atraves de quiser. Mas depende muito da mulher. N&o

entrevista semi-estruturada, no local de trabalho adianta a gente oferecer, se ela acha que nao tem
e ambiente que favorecesse privacidade e sigilo nada n&o vai procurar. Quando esta um tumulto,
das informacdes. As entrevistas foram eu falo: vai no dentista para dar uma olhada, é so
agendadas por contato telefénico de acordo com bater na porta! Depois pergunto se ela passou pelo
a disponibilidade dos participantes. Ao inicio da  dentista € sempre respondem que n&o foram. Vocé
entrevista foram apresentados ao entrevistado o @cha que vem outro dia para marcar? Nao! A|S
objetivo e o termo de consentimento livre e YEZES Pgo O prontuario e levo la. Tipo... obrigo!

. . : . . Aqui € uma area carente! Sempre vai ter alguma
esc!areCIdo da pesquisa, que depois de lido foi coisa! Mas a maioria acaba ndo passando pelo
assinado. As entrevistas foram gravadas € gentista. Entdo vocé consegue resolver um
transcritas no perIOdO de abnl a]unhO de 2010 problema que ela Jé- tinha antes e que pode se

Para analise dos dados utilizou-se a técnica agravar durante a gravidez! Eu acho que o
do discurso do sujeito coletivo (DSC), que dentista na parte de saide bucal poderia atender
tabula e organiza dados qualitativos, elaborando mais, um atendimento mais especifico, participar
discurso sintese redigido na primeira pessoa do com orientacdo e palestras para o grupo de
singular, contendo os mais significativos gestante! Pelo menos exphcgr rapidinho! Nada
extratos de depoimentos de sentido Profundo, mas falar alguma coisa.

semelhanté”. Sdo empregadas as figuras Os entrevistados explicitam ao longo do
metodologicas: expressdo-chave (E-Ch), idéialiscurso incerteza e inexperiéncia em relacdo a
central (IC) e discurso do sujeito coletivo (DSC). pratica de atencdo em saide bucal a mulher
Os resultados obtidos foram divididos emgestante na saGde da familia, apesar de
eixos tematicos, a partir dos quais foramperceberam a necessidade e a importancia deste
construidos os DSC. O presente estudo fotipo de trabalho nos ciclos de vida. Acreditam
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica engue a falta de envolvimento e de interacdo do
Pesquisa com Seres Humanos do Centr@entista € uma barreira ao desenvolvimento das
Universitario da Grande Dourados sob oagbes. Duvidas e situagbes gritantes de

protocolo 333/09, em 31 de marco de 2010. precariedade da condicdo bucal de algumas
gestantes chamam atencéo dos enfermeiros para
RESULTADOS E DISCUSSAO a cavidade bucal que, quando lembra, orienta

para passar pelo dentista. E possivel perceber

Foram identificadas quatro idéias centrais nogdU€ 0S proprios enfermeiros acabam tendendo
discurso do sujeito coletivo de enfermeiro sobreP@ra Uma atencdo curativa, associando a busca
a organizacdo da atencdo a saude bucal &€lo dentista a solucdo de problemas existentes.

gestantes no pré-natal. Isto dificulta a interdisciplinaridade, pois cada
profissional desenvolve seu trabalho
IC 1 - Atenc&o em saude bucal isoladamente, em consequéncia das velhas
DSC: praticas curativistas e tecnicistas da diviséo do

] . i . ser humano em membros ou partes.
A minha experiéncia de salde bucal na gravidez 5 gnfermeiro pode assessorar o trabalho do
ainda € pequena! Na unidade nos nao fazemogyeista no sentido de incentivar a gestante a
ndo conseguimos ter trabalho em conjunto, . >
equipe. Tem pré-natal, a primeira consulta éacgltar passar por Con§qlta odontolog!ga, por
comigo, pro cadastro. Aqui gestante nio temMeio de~ orientagbes basicas que auxmgm na
avaliagdo do dentista e ele ndo participa deSuperacdo de medos e crengas. Concomitante a

palestra. Entdo, o que poderia estar assimiSSO, 0 dentista deve se apropriar do seu lugar
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dentro da equipe de saide da familia com gode aumentar o risco & cérie dentdrieD
intuito de desenvolver as acdes de educagdo esstado da salde bucal apresentado durante a
saude no sentido de aconselhar, esclarecgestacdo tem relacdo com a saude geral da
duvidas e desmistificar equivocos em relacdo @estante e pode influenciar na saude geral e
saude bucal na gestacdo, desencadeando bacal do bebH&'®) Nem sempre as doencas
consciéncia da prevencdo de doencas bucais lmicais apresentam sinais e sintomas evidentes ao
possibilitando o tratamento destas quand@aciente ou a pessoas de seu convivio, sendo
existirem. As barreiras que dificultam o estas chamadas de doencgas silenciosas. Assim, o
atendimento odontolégico na gestacdo sd@companhamento preventivo é necessario para
construidas com base em crencas e tabus diagndstico e intervencdes precoces.
também sobre a relagdo com o dentista e
organizacéo dos servicos de safitieTorna-se IC 2 - Registro do exame bucal no cartdo da
imprescindivel desfazer o mito de que ogestante
tratamento odontoldégico ndo € indicado para DSC:
mulheres gravidas e também deSImSt,'flcar a a gente fica tdo bitolado nos passos de seguir o
crenca de que parsa cada gestagao € natural pré-natal que acaba esquecendo a parte
perder-se um derité’. A gravidez é uma fase odontoldgica!l Eu pergunto sobre preventivo,
em que a mulher esta emocionalmente sensivel € exame de mama. Mas tem hora que a gente
susceptivel a novos  conhecimefifds esquece de dizer para ir no dentista! Eu confesso!
entretanto, este momento ndo é aproveitado pela Eu nem lembro desse item exame odontolégico.
equipe, como mostra estudo realizado com Na minha carteirinha isso ndo fica preenchido,
puérpera‘ég). néo olho! Eg sO respondo 0 que eu examinei,
A méae tem papel fundamental nos padrées de entende}? Até porque |sso_dever|a ser na consulta
comportamento apreendidos durante a primeira Odor}to'?g'ca' A gente orienta para ta indo no
infancia. Acles educativo-preventivas, dentistal Tudo bem que eu posso entender um
o . ; ~ . pouquinho. Mas ele é o profissional capacitado,
individuais e coletivas, na gestagao qualificam a  antende mais do que eu! O exame da mama,
salde destas mulheres tornando-as agentes exame pélvico, exame citoldgico, isso ai a gente
multiplicadores de saude pelo seu potencial preenche! Porque a gente acaba fazendo, mas
influenciador e introdutor de bons habitos em quando chega na boca! Ai paciente ndo tem bocal
seu nlcleo famili&**'® A gestacdo € um  Vocé nem encaminha e nem faz nada! Tento
acontecimento fisiolégico, com alteracbes encaminhar e passar as gestantes para o dentista
Orgénicas naturais’ mas que |mp6e aos ava.lia'r. Ele né(? fivalia tOQaS, sO as que e.u aCh?
profissionais da salde a necessidade de 9due € necessario. E deixo para o dentista ta
conhecimentos para uma abordagem marcando, mas 1‘|ca~ em branco. Na verdade, tinha
diferenciad®®'® Os profissionais da saade Jue Pegar o cartdo da gestante, marcar uma
; consulta para o odont6logo fazer a avaliagéo.
bucal de_vem trab_alha_r de forrr_\a integrada com Porque de repente tem gente que faz e ndo marca.
os demais profissionais da equipe de salde e, N0 £ 3 gente ndo pode deixar, na carteirinha
que diz respeito ao atendimento da principalmente! Porque vai pro hospital da mulher
gestantg%1® e o pessoal mete a boca na gente. E um problema
A gravidez por si s6 ndo determina quadro de pequeno, mas € um problema!
doencas bucals. Alteracoes ha composicao da O DSC sobre o registro da condi¢cdo de saude
placa SUb'gng'Val’ reSp‘ESFa imune (_Jla g~eStantetﬁJcal no cartdo da gestante revela uma
a concentragdo de hormoénios sexuais sdo fator rcepcdo conflitante do enfermeiro, que fica

g\ue_ mfluencnq(rjn a resptosta da cavutjade bucaloncentrado apenas na gestacdo. Demonstra
ssim a gravidez acentua a resposta gengivale q,e5q o DreocUpacao com a

modificando o quadro clinico em usuarias que ja e gisciplinaridade dentro da equipe, pois o

apresentam falta de controle da higienizagé%ampo exame odontolégico fica em branco uma

. 17) . . .~
bucal © da gl_lmt’en_tag% ' Al diminuicao da ., que a gestante ndo passa por consulta com
capacidade fisiologica do estbmago faz com qu%irurgiéo dentista

a gestante passe a ingerir glimentq_s €m menores ¢ importante salientar que os profissionais de
gquantidades, mas com maior frequéncia, o qu%nfermagem recebem na graduacio nocdes
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elementares sobre salde bucal, com objetivo de
desencadear a reflexdo sobre saude em sua
totalidade, assim como servir de apoio no
processo de educacdo em saude e sensibilizacdo
do paciente, jamais com intuito de fazer
avaliacbes, diagnosticos ou tratamento da
cavidade bucal uma vez que isto é de
competéncia do dentista.

A auséncia de interacdo entre dentista e
enfermeiro, mencionada no discurso, aqui € visto
como um problema menor, porém para que a
gravidez transcorra com seguranga S&o0
necessarios cuidados da propria gestante, do
parceiro, da familia e, especialmente, dos
profissionais de saude. Para isso é necessario o
despertar do enfermeiro, médico e dentista da
equipe de saude da familia para a relevancia do
trabalho interdisciplinar com foco na
integralidade com meio para superar o modelo
biomédico de atencdo a doenca e da observacao
da suscetibilidade das mulheres no periodo

salde bucal ndo é sé saude bucal! As vezes a
pessoa vem com um problema e nédo é problema
gque médico ou enfermeiro pode resolver. A
gente encaminha ou fala e ndo sabe dizer por
que! Porque a gente ndo teve isso! Nos
observamos tudo menos a boca! Para os
profissionais aprenderem a trabalhar em equipe!
Tanto o dentista saber a importancia dele estar
dentro do pré-natal e para os médicos e
enfermeiros saberem a importancia da salde
bucal. E um trabalho de conscientizacdo com o
profissional que trabalha no pré-natal para
encaminhar. Particularmente, acho que a
especializacdo em saude publica tinha que ser
para todos os funcionarios que trabalham com
isso, principalmente de nivel superior! Acho que
tem que falar a mesma linguagem... Porque a
gente ndo tem uma porta com a saude bucal, é
separado. Mas se vocé marcar o dia pra gestante,
com rotina... Vocé vai adaptar, estudar, ver as
fichas da gestante, comparar, fazer um estudo...
A responsabilidade é da equipe! Nao é soé
enfermeiro ou médico, dentista. Eu t6 fazendo

especializacdo! Vejo que melhorei muito, o que
faco do ano passado para esse! O pessoal fala
em especializacdo, mas médico vai fazer
dermatologia e dentista, odontopediatria. E
acaba nao fazendo saude publica! Acho que a
especializacdo de Saude Publica sensibiliza!

gestacional em decorréncia das mudancas
fisiologicag" %)

Os manuais técnicos do Ministério da Saude
sobre acompanhamento do pré-natal e puerpério
trazem breve comentario sobre consulta
odontolégica. Encontramos ainda, nas diretrizes
da politica nacional de sadude bucal, orientacdes O DSC mostra a necessidade da educacao
sobre a necessidade de ampliagdo do acessoPgmanente para os profissionais da equipe de
saude bucal com objetivo de superar o model§alde da familia. Os enfermeiros se mostram
de atencdo que focava a doenca e ndo @bertos a ampliar seus conhecimentos, inclusive
prevencdo. Este objetivo visa dar garantia déobre saude bucal, pois se sentem despreparados
atendimento individual as gestantes utilizandopara lidar com situagdes cotidianas ligadas a
acBes educativo-preventivas com intuito debucalidade. A troca de conhecimentos e
“empoderar” estas mulheres quanto a sua sadudexperiéncias entre os profissionais de salde que
transformando-as em agentes multiplicadores dédam com pacientes especiais, como a gestantes,
saber em salde e atores fundamentais para€importante para que se consiga ofertar a este
transformacdo das suas condicbes dd@rupo atendimento humanizado, integral e de
saud€'®1® Entretanto, tais documentos naodqualidadé?. Entretanto, a maioria dos
trazem orientacbes que designem o papel derofissionais de saude que podem acompanhar o
cada membro da equipe de saide na organizac&@tendimento pré-natal nao recebe
do atendimento integrado & gestante, fazendddequadamente, em sua formacdo, orientacdes

com que suas atividades sejam desarticuladagpbre a relevancia dos cuidados com salde bucal
sem um beneficio direto a este publico. e seus reflexos na saude geral, inclusive na

gestacdo. Logo ndo se sentem aptos para
esclarecer davidas ou encaminhar as pacientes,
por vezes negligenciando as necessidades das
gestantes. Mesmo os dentistas, muitas vezes, nao

IC 3 - Educacao permanente
DSC:

Eu acho que ainda ta muito deficiente na

x . sabem trabalhar com a salde bucal na
educacdo permanente. Para melhorar tinha queravideﬁlg,ﬁ)
ter curso, capacitacdo, sensibilizacéo! Pelad C . .
minha ignorancia, para ter um norte e saber que OS ~ €ntrevistados véem a  educacao

permanente como um instrumento que pode
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sensibilizar os trabalhadores de saude comenfermeiro, outro fator que interfere na atencéo
forma de superar barreiras na busca dantegral & gestante € o ndo cumprimento da carga
interdisciplinaridade e da integralidade. Estashoraria de trabalho por médicos e dentistas que
questdes apontam para a necessidade de B&o se envolvem ou se comprometem com o pré-
avaliar e adaptar os curriculos dos cursos deatal.

salude e possibilitar educacdo permanente ao As responsabilidades administrativas da
profissional ja atuante acerca dos pressupostasnidade de atencdo basica assumidas pelo
educativos da pratica de saude bucal. A mudanganfermeiro acabam por desvia-lo de suas
dos curriculos deve possibilitar um processdungdes clinicas. A falta de planejamento e
reflexivo dos membros da equipe de pré-natalerticalizacdo das decisfes por parte da gestédo
acerca do atendimento do individuo como umde salde, assim como falta de apoio, prejudica o
todo e a importdncia da assisténcia naandamento de programas, tais como o dia da
perspectiva interdisciplinaridade na praxis degestante. Estas situacdes também sao relatadas

saudé&®*®, por Pedrosa e Telé8que mostram que médicos
e enfermeiros acreditam que atividades
IC 4 - Administracdo da unidade e equipe concernentes a geréncia da unidade basica de
DSC: saude representaram acumulo de trabalho,
N6s, como coordenadores do PSF ﬁcamosprejudlcam a comunidade em virtude do tempo

sobrecarregados. Eu acho que a gente ta muitdispendido em ativi(_JIades burocraticas e, ainda
perdido e precisando de apoio. O enfermeirodU€ Ppossam ser vistas como uma forma de
acaba tendo uma dificuldade, muito grande, nacontrole, inexiste o apoio de setores do governo
administracdo. Também temos um monte de metamunicipal.

pra cumprir, um monte de coisa pra fazer e na O DSC mostra que a estrutura fisica é
hora H focaliza s6 gravidez! Nao da tempo paraprecaria sendo entendida como um fator
fazer discuss@o diaria, justamente pela carggjesagregador da equipe de salde e barreira a
horaria, porque tanto 0 médico ou o dentista eleg, 4iica da interdisciplinaridade entre enfermeiro

acabam saindo mais cedo porque tem Consultoriqy yentista pois ndo tém tanto contato quanto
particular. NOs tinhamos que fazer sé nosso . .
ostariam ou deveriam.

servico, ter nossa produtividade voltada parag
atencdo basica e ndo precisar sair no meio do

expediente para ir ao almoxarifado, secretaria ou CONSIDERACOES FINAIS
RH resolver um problema ou buscar alguma
coisa. Quando vocé comeca a deslanchar um A partr dos resultados deste estudo,

trabalho, acontece alguma coisa e voce € obrigadgy o igieoy.se que o enfermeiro necessita ser
a parar porque vocé tem que obedecer. A decisag s

tinha que ser de baixo para cima, mas a coisa Ea's bem preparado quanto a at_engao a sauqe
sempre de cima para baixo. Impdem! Entdo, agucal da gestante. Para que isso ocorra €
vezes fica um pouco de lado a prevencdo dmportante que ainda na graduacdo de
promocdo. Por isso ndo estamos conseguind@nfermagem os alunos tenham nogGes sobre
fazer o dia de gestante. A gente bolou o negéciccaude bucal e suas implicagbes no periodo
do aleitamento materno com a visita domiciliar a gestacional. J& na atencdo basica é necessario
gestante! Ndo temos um espaco adequado, mvestir em capacitacbes que ampliem o
estrutura fiSica nao é boa! Temos mais de Umq:onhe(nmentO, nao apenas do enfermeer, mas
equipe e as macas ginecologicas, cadeiras d8e todos os membros da equipe de satde da
dentista e salas néo s&o suficientes e o profaision familia sensibilizando-os para a
ndo atende aqui todos os dias. O profissional nag T ; .
trabalha tanto quanto poderia porque ndo ten4nterd|SC|pI|~nf;1r|dade, fo_rtaleumento do vinculo
como atender. e superacao de barreiras no gcompa_nhamento
_ ) o odontologico na gestagdo. Tais condicdes se
Os enfermeiros acreditam que as atividadegornam facilitadoras no processo de educagio em
administrativas e a grande quantidade de metasgde, ampliam o acesso ao servico de satde
serem cumpridas favorecem uma atencdo @ycal vislumbrando a integralidade da gestante,
gestante focada na barriga deixando gyossibilitando reflexos na transformagdo da
integralidade em segundo plano. Na Visdo dQeglidade destas mulheres e de suas
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comunidades. E necessario rever os papéigestores e atencdo basica para que decisbes
desempenhados pelo enfermeiro dentro daerticalizadas ndo atrapalhem ou dificultem o
equipe de saude, de maneira que aslesenvolvimento das atividades nas unidades,
responsabilidades administrativas da unidade dama vez que as necessidades destas estédo
saude ndo interfiram na assisténcia dadiretamente relacionadas as caracteristicas da
enfermagem e interacdo com a equipe. Por fimarea de adstrigéo.

observa-se a necessidade de mais dialogo entre

ORAL HEALTH CARE IN PREGNANCY AND THE PERCEPTION OF FAMILY HEALTH
NURSE

ABSTRACT

This work is a study of nurses' perceptions of the health strategy of the family of meanings and feelings that
underlie the knowledge and attention to oral health care organization and oral health during prenatal care
conducted in primary care. The research is descriptive qualitative approach using the collective subject discourse.
The target population of 37 nurses in family health strategy of the Dourados, Mato Grosso do Sul. Collection of
data from semi-structured interview was conducted between April and June 2010, with a convenience sample,
composed for 10 interviews, bounded by the saturation of responses and thematic analysis. Nurses demonstrate
uncertain knowledge about oral health care during pregnancy, including the need to record the oral examination
of the pregnant woman on the card. See lifelong learning as a solution to remedy the ignorance about it and
believe that the burden of administration interferes with the health unit nursing care and interaction with the team.
Keywords : Family Health. Pregnant. Nursing. Oral Health.

CUIDADO DE LA SALUD ORAL EN EL EMBARAZO Y LA PERCEP CION DE LA
ENFERMERA DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Este trabajo es un estudio de las enfermeras las percepciones de la estrategia de salud de la familia de los
significados y sentimientos que subyacen en el conocimiento y la atencién a la organizacion de salud bucal y la
salud bucal durante la atencién prenatal realizado en atencién primaria. La investigacién es el enfoque cualitativo
descriptivo con el discurso del sujeto colectivo. La poblacién objetivo de 37 enfermeras en la estrategia de salud
de la familia de la Dourados, Mato Grosso do Sul de recogida de datos de entrevista semi estructurada se realizo
entre abril y junio de 2010, con una muestra, compuesta de 10 entrevistas, limitada por la saturacion de las
respuestas y el andlisis tematico. Enfermeras demostrar un conocimiento seguro sobre la salud bucal durante el
embarazo, incluyendo la necesidad de registrar el examen oral de la mujer embarazada en la tarjeta. Ver el
aprendizaje permanente como una solucién para remediar la ignorancia al respecto y creo que la carga de la
administracion interfiere con el cuidado de la salud de enfermeria unidad y la interaccién con el equipo

Palabras clave: Salud de la Familia. Embarazo. Enfermeria. Salud Oral.
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