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Introducdo: Cerca de 70% das mulheres do Brasil sdo usuarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e uma das principais questdes do género feminino impulsionadoras de
politicas e de estratégias em saude é a gestacdo (BRASIL, 2004). A Rede Cegonha foi
criada em 2011 como uma estratégia do Ministério da Saude fundamentada nos
principios de humanizag&o e assisténcia para mulheres, recém-nascidos e criancas. Tem
como objetivos principais: um novo modelo de atencdo ao parto, a0 nascimento e a
salde da crianca; reducdo da mortalidade materna e neonatal; garantia de acesso,
acolhimento, resolutividade e melhoria da qualidade do pré-natal, incluindo suficiéncia
de consultas e ampliacdo de exames com retorno em tempo habil. Tudo isso seguindo o
principio de acolhimento da gestante e do bebé com classificacdo de risco em todos 0s
pontos da atencdo (BRASIL, 2011). A promocdo de salde bucal é considerada
imprescindivel pelo Programa de Atencdo a Saude da Mulher, entretanto, pode
apresentar limitacdes relacionadas a cobertura (BRASIL, 2004). O estado do Parg, por
exemplo, € 0 mais populoso da regido Norte e sua capital, Belém, é a 112 cidade do
Brasil de maior populagdo. (IBGE, 2011) Apesar do grande contingente populacional,
além das 29 unidades basicas de saude, o municipio conta com 104 equipes de
estratégia salde da familia modalidade I, sendo que dessas somente seis contam com
equipes tipo | de salde bucal (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).
Dessa forma, nesta etapa do ciclo de vida da mulher, cabe aos diversos profissionais que
compdem a equipe de saude se articularem no cuidado pré-natal. O enfermeiro,
profissional com quem geralmente ocorre a primeira consulta de pré-natal e o
monitoramento da gestacdo e do puerpério, € essencial no auxilio da promocdo de satde
bucal das gestantes. Isso porque pode ser fonte de informacgdes em salde bucal, pode
encaminha-la ao cirurgido-dentista e ajudar a desmistificar questdes relacionadas ao
tratamento odontoldgico durante a gestacdo. Além disso, uma das atribuicbes do
enfermeiro, preconizada pelo Ministério da Salde, é identificar fatores de risco ou casos
de vulnerabilidade (BRASIL, 2012). Patologias orais sdo consideradas como fatores de
risco por implicarem diretamente na morbidade bucal e por serem um fator de
exposicdo ao risco de morte materna e ao parto prematuro. Objetivo: avaliar o
conhecimento e as condutas dos enfermeiros sobre satde bucal da gestante. Métodos:
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
de Saude da Universidade Federal do Para (CAAE nUmero 26372214.7.0000.0018) e
pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Belém. Trata-se de um estudo
transversal, cuja coleta de dados foi realizada em marco de 2014 por meio de entrevista
gravada e aplicada a todos participantes por um unico pesquisador, seguindo um roteiro
semiestruturado de perguntas elaborado para a pesquisa. Para selecdo da amostra, 0s
critérios de inclusdo foram: ter graduacdo em Enfermagem ha cinco anos ou mais,
trabalhar como enfermeiro em unidades de atengdo basica do municipio de Belém e ter
experiéncia em acompanhamento pré-natal na rede publica de atencdo (em Belém ou em
outro municipio) ha pelo menos dois anos. Foram selecionados, por conveniéncia, 12
enfermeiros, de ambos 0s sexos, atuantes em trés Unidades Basicas de Saude (UBS),
em quatro Unidades de Saude da Familia (ESF) e em uma unidade de Programa de
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Agentes Comunitarios de Saude (PACS), do Distrito D’agua do municipio de Belém.
As entrevistas foram realizadas nos consultérios de enfermagem das respectivas
unidades para garantir a privacidade dos profissionais, que, previamente, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a fim de autorizar sua participacdo na
pesquisa, bem como conhecer seus propdsitos. O roteiro semiestruturado continha
perguntas acerca de infeccbes durante a gestacdo, problemas bucais da gestante
(ocorréncia, prevencdo e tratamento) e condutas de enfermagem. Os resultados obtidos
foram analisados de forma qualitativa segundo o método de Analise de Conteldo, pela
Técnica de Bardin. Obedecendo aos preceitos desse método, as entrevistas foram
digitadas e impressas na integra, lidas de forma flutuante e exaustiva, e a esséncia das
falas foi codificada e categorizada com a finalidade de identificar, por saturagdo, os
nucleos tematicos. Visando a protecdo da identidade dos enfermeiros, foi atribuida a
cada sujeito a identificacdo ENF seguida por numeragéo de 1 a 12, de acordo com a
ordem cronoldgica de realizacdo da entrevista. Resultados/Discussdo: a partir da
andlise das entrevistas, originaram-se quatro ntcleos tematicos. A frase da ENF8 “A
queixa principal ¢ dor” e a frase da ENF2 “Carie dentaria todas tém, né...parece comum
no Brasil”, por exemplo, geraram o primeiro nucleo tematico denominado Carie
dentéria todas tém, referente a percepcdo do enfermeiro da salde bucal relacionada ao
biolégico, a doenca visivel, a diferenca do normal com o patologico, além da
invisibilidade do risco a outras infeccdes, ou seja, a visdo deficiente de um problema
bucal como risco a saude geral, as consequéncias de morbimortalidade a saude da
gestante. O segundo, A gente encaminha, aborda a questdo do cuidado de enfermagem,
a responsabilizacdo do enfermeiro pelo pré-natal, a humanizacdo do atendimento, os
protocolos previstos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Uma frase bem
representativa desse nucleo é “o que a gente faz ¢ encaminhar, né” (ENF9). O terceiro
nucleo tematico, Eu ndo sei muito ndo..., pode ser exemplificado pela fala da ENF9
“Nao ¢ indicada (anestesia), nem obturacdo (...) orientagdes...eu acho que fllor...essas
coisas ela pode fazer (...) na minha opinido, né, nao sei se ¢ verdade” e revela o
conhecimento as vezes limitado do enfermeiro sobre o cuidado em sadde bucal da
gestante e discute a amplitude do atendimento odontolégico, em todo ciclo vital da
mulher, tanto quanto ao tratamento curativo, como em relacdo a promocdo e a educacgao
em salde. O quarto, A demanda € muito grande (...), tem uma demanda muito reprimida
em Odontologia, traz & tona a visdo dos enfermeiros em relacdo as dificuldades de
acesso ao servi¢co odontoldgico no SUS, como a baixa cobertura na porta de entrada da
atencdo basica e como dificuldades de deslocamento relacionadas ao processo de
territorializacdo, previsto pela Politica Nacional de Atencdo Basica. Algumas falas
caracteristicas sdo “...a dificuldade de conseguir ¢ de uns meses porque a demanda ¢
muito grande aqui” (ENF9), “Nao ¢ rapido, porque elas vdo ter que ir para outra
unidade, pegar Onibus e a estratégia tinha que ter o servico de Odontologia” (ENF6) e
“Ai ndo marca a consulta porque tem o profissional, mas nao tem nenhum material (...)
quando ndo tem o profissional, tem o material e quando tem o profissional e tem o
material, ndo tem vaga” (ENF12). Conclusdo: Os enfermeiros conhecem seu papel e 0s
protocolos de pré-natal, especialmente os relacionados a inter-relacdo Enfermagem-
Odontologia como equipe multiprofissional responsavel pela gestante. Porém, ainda é
restrita a nocdo em relacdo a amplitude da Odontologia, ao tratamento odontolégico
durante a gestacdo e aos problemas bucais relacionados a saude geral da mulher.
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