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RESUMO

A higiene bucal é de extrema importancia para saude do corpo, uma vez que € parte
integrante e essencial, devendo assim receber os mesmos cuidados e atencdo como
o restante da saude em geral. Ademais, a Estratégia Saude da Familia deve aplicar
em suas diretrizes o principio da integralidade da atencdo a saude, a fim de
proporcionar a populacdo um atendimento em todos os setores de saude, bem como
a promocdo e prevencado a saude bucal. Assim, o trabalho tem como objetivo
verificar a percepcdo sobre o cuidado e prevencdo em Saude Bucal por parte do
Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia, bem como demonstrar a importancia do
cuidado da saude num todo, incluindo principalmente a atencao a parte bucal, a fim
de prevenir doencas orais. Vale ressaltar que trata-se de uma pesquisa quantitativa,
onde foi realizado uma entrevista estruturada com a utilizacdo de Questionério
contendo 13 perguntas fechadas com 8 enfermeiros (as) da ESF do Municipio de
Pinheiral, a fim de analisar o processo de trabalho da ESF e formacé&o profissional
dos enfermeiros. Ademais, utilizou-se uma reviséo bibliografica a fim de formular a
justificativa para o trabalho e dar embasamento para a discussédo dos resultados.
Dessa forma, se faz necessario que os enfermeiros durante o atendimento nos
postos de salude do municipio de Pinheiral realizem o cuidado e verificagcdo da
saude bucal, bem como promovam a importancia da higienizacdo oral a fim de
prevenir patologias bucais, garantindo o zelo pela saude total dos individuos. Diante
disto, chegou-se ao entendimento que Enfermeiros da ESF do Municipio de
Pinheiral possuem o conhecimento, formacdo profissional, pratica e percepcdo a
cerca do cuidado e prevencdo em Saude Bucal, estando a par das diretrizes da
PNSB e PNAB, além de estarem cientes da importancia de praticas preventivas

junto a comunidade.

Palavras-chave: Saude Bucal, Enfermagem; Prevencdo; Educacdo em Saude;

Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Oral hygiene is of utmost importance for the health of the body, since it is an integral
and essential part and should receive the same care and attention as the rest of the
health in general. In addition, the Family Health Strategy must implement in its
guidelines the principle of integrality of health care, in order to provide the population
with care in all health sectors, as well as the promotion and prevention of oral health.
Thus, the objective of the study is to verify the perception about care and prevention
in Oral Health by the Family Health Strategy Nurse, as well as to demonstrate the
importance of health care in a whole, mainly attention to the buccal part, in order to to
prevent oral diseases. It is worth mentioning that this is a quantitative research,
where a structured interview was conducted using a Questionnaire containing 13
closed questions with 8 nurses from the ESF of the town de Pinheiral in order to
analyze the work process of the ESF and training of nurses. In addition, a
bibliographical review was used in order to formulate the justification for the work and
to provide a basis for the discussion of the results. Thus, it is necessary that the
nurses during the care in the health posts of the town of Pinheiral carry out the care
and verification of oral health, as well as promote the importance of oral hygiene in
order to prevent oral pathologies, ensuring the care for total health of individuals. In
view of this, it was understood that Nurses of the town of Pinheiral ESF have the
knowledge, professional training, practice and perception about the care and
prevention in Oral Health, being aware of the guidelines of the PNSB and PNAB,

besides being aware importance of preventive practices in the community.

Keywords: Oral Health; Nursing; Prevention; Health Education; Family Health
Strategy.
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1 INTRODUCAO

O habito e pratica de higienizagdo oral auxiliam na prevencdo de patologias
bucais, sendo fundamental para a saude geral e combate a doencas. Por isso, é de
extrema importancia verificar a conduta e cuidado da populacéo brasileira a cerca da
saude bucal, devendo assim haver a educa¢do da sociedade quanto a higiene oral
(ABEGG,1996).

Nesse sentido, conforme o Manual de Odontologia Sanitaria € necessario a
intervencdo da odontologia na saude publica a fim de atender e prevenir a
populacdo quanto a doencas bucais, visando uma melhoria na sua qualidade de
saude e vida. Além disso, h& consideragdes essenciais a reorientagdo do trabalho
no sistema de salde brasileiro, isto €, com a oferta de servigcos que proporcionem o
tratamento clinico as demandas agudas e cronicas das doencas orais e promovam 0
autocuidado e a qualidade de vida a fim de evitar os periodos agudos e a evolucéo
das doencas. (NARVAI, 2005).

A ESF - Estratégia Saude da Familia tem como principio norteador a
integralidade, a fim de proporcionar a populacdo um atendimento em todos o0s
setores de salde e a pratica do cuidado integral por todos os profissionais da saude
que compde a equipe, propiciando uma melhor qualidade de vida a populacédo
(SOUZA et al, 2012).

Sob a luz da Portaria n° 2436 de 2017, a Politica Nacional de Atencdo Basica
traz como atribuicdo comum a todos os profissionais da equipe de Estratégia Saude
da Familia a necessidade de realizar trabalho interdisciplinar e em equipe,
integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacdes, para que a partir
dos diferentes olhares e conhecimentos que o trabalho interdisciplinar proporciona, a
Equipe de Saude da Familia produza o cuidado integral ao usuéario e melhoria da

sua qualidade de vida.

Ocorre que apesar das premissas apresentadas pelo Manual de Odontologia
Sanitéria, Principio da Integralidade do Sistema de Saude Publica e pela Legislagédo

Brasileira, Pimentel (2008) salientou que na realidade a Estratégia Saude da Familia
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ndo consegue na maioria das vezes conjugar as diversas a¢fes assistenciais a
saude da populacdo, uma vez que a prépria pratica odontolégica demonstra uma
clientela reduzida e de intervencéao individual, ocorrendo por demanda espontanea,
pois a populacédo tende a buscar os servicos assistenciais de saude quando estao
acometidos por algum sintoma ou por estarem doentes, ocasionando a restricao de

alguns servigos de acordo com a procura pelo atendimento.

E mister salientar que para o dentista da Estratégia Satde da Familia reverter
esta pratica assistencial se faz necessario o trabalho interdisciplinar com a troca de
saberes com os profissionais que compde a equipe (SILVA, MOTTA, ZEITOUNE,
2010).

Além disso, vale demonstrar que o Enfermeiro da Estratégia Saude da
Familia € um profissional que na pratica das unidades possui funcdes gerenciais e
de assisténcia, exercendo certa lideranca nas equipes, sendo de grande relevancia
para a efetivagdo do trabalho interdisciplinar e o cuidado em Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia (SILVA, MOTTA, ZEITOUNE, 2010).

Assim, o trabalho justifica-se pela verificacdo das formas efetivas de praticas
e acbes inclusivas por parte da Estratégia Saude da Familia que auxiliem na
prevencdo, orientacdo, cuidado da saude bucal da populacdo de Pinheiral,
demonstrando a responsabilidade dos Enfermeiros em prestar o cuidado da saude
na sua totalidade, incluindo a precaucdes e atencdo a saude bucal nos atendimentos
dos usuarios. Uma vez que a higiene bucal é de fundamental importancia para o
cuidado do corpo, sendo parte integrante e essencial, devendo receber os mesmos

cuidados e atengdo como o restante da salude em geral.

Posto isso, o trabalho tem como objetivo verificar a percepc¢do sobre o
cuidado e prevencdo em Saude Bucal por parte do Enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia, bem como ressaltar a importancia do cuidado da saude num todo,
incluindo todas as areas, principalmente a atencdo a parte bucal, a fim de prevenir

doencas orais.

Portanto, é impreterivel salientar que o presente trabalho é de fundamental

importancia para a prevencdo e promocdo da Saude Bucal aos enfermeiros e
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usuérios da Estratégia Saude na Familia a fim de efetivar o cuidado integral da
populacao de Pinheiral e melhorar a qualidade de vida destes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estratégia Saude na Familia

Anteriormente a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, nédo se tinha
como prioridade promover e instruir a populacdo sobre a importancia do cuidado
com o corpo e prevencdo de doencas por parte do setor da saude. Buscava-se
somente o atendimento dos que se encontram enfermos, detectando e medicando-
0s para intervir sobre o fator ou mal que os acometiam, sem a preocupacdo em
desenvolver acbes educativas que influissem diretamente nos problemas e
necessidades da populagcao (ALVES; AERTS, 2007).

Assim, com a chegada da década de 90, surgiu a preocupacdo em
reestruturar o interior do sistema de saude, revendo suas prioridades, métodos de
trabalho, politica e assistencialismo, destacando a necessidade de interacdo e
integracao entre a equipe profissional e os pacientes a fim de prestar atendimento a
realidade e necessidades da populagido (ARAUJO; ROCHA, 2006).

Diante disto, o Ministério da Saude propés em 1994 o Programa Estratégia
Saude da Familia (PSF) visando reorganizar o modelo assistencial do Sistema Unico
de Saude (SUS) para melhorar o atendimento profissional no cuidado da saude em
atencao basica (RIBEIRO, 2004).

N&o obstante, infere-se que o Programa Estratégia Saude na Familia busca
qguebrar o modelo tradicional de organizacdo o qual esta enraigado na dimenséao
biologica do método saude-doenca, a fim de dar oportunidade para que o0s
profissionais da area da saude possam trabalhar em conjunto de forma a propor
novos métodos para auxiliar na qualidade de vida e saude de seus pacientes
(BALDINI , FADEL, QUEIROZ, 2005).

Nesse interim, o Programa Estratégia Saude da Familia tem como propdsito a
implantagédo de equipes multiprofissionais capazes de diagnosticar a realidade da
populacdo de diferentes areas geogréficas, propondo acdes e praticas conforme

cada tipo de necessidade, promovendo um atendimento mais humanizado de saude,
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criando e fortalecendo vinculos, fomentando a corresponsabilidade social
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Além disto, o objetivo da Estratégia Saude da Familia é proporcionar as
comunidades um acesso mais amplo aos servicos de saude, impulsionando a
participagdo da populagdo bem como a promogéo de conhecimento e orientacdes
sobre o cuidado da saude em geral, ensejando na integralidade do usuario e
profissional, fortalecendo o cuidado e respaldo a atencéo basica da saude familiar
(ALVES; AERTS, 2007).

Vale ressaltar que este Programa passou por varias reformulacdes e
propostas, sendo acrescido de normatizacdes, praticas inovadoras, diretrizes,
incentivos e principios basilares do SUS, a fim de agir diretamente no processo
saude-doenca, através de uma abordagem social-integral com visitas domiciliares,
acolhimento social, atendimento as necessidades cotidianas da comunidade,
integralizacdo dos profissionais e praticas humanizadas de salGde (ARAUJO;
ROCHA, 2006).

Segundo Ribeiro (2004), a partir do ano de 2003 o Programa Estratégia
Saude da Familia ganhou grande visibilidade, sendo incorporado na maior parte dos
municipios brasileiros, garantindo & maioria dos brasileiros 0 acesso aos servigcos
disponibilizados pelas equipes de saude da familia, evidenciando a valorizacdo da
familia nas politicas sociais governamentais e a busca pela diminuicdo dos
problemas sociais através da atencdo aos diferentes contextos que englobam a

familia: individuo, domicilio, comunidade, risco social, grupo social.

Constata-se que na pretensao da efetivacao e progresso da Estratégia Saude
da Familia, a educacéo deve estar interligada as diretrizes da saude, pois a pratica
da educacdo em saude leva a concretude dos programas sociais bem como a
qualificacdo da equipe profissional como educador e cuidador, uma vez que ha a
construgdo de conhecimentos de saude por ambos auxiliando no cuidado e
prevencdo de males, desencadeando atencdo a saude integral conforme as
necessidades sociais(FERNANDES; BACKES, 2010).

Posto isto, as equipes multiprofissionais devem ser compostas por diferentes

setores, integrada por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios dentre outros, a
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fim de proporcionar servicos de saude a toda populacdo, observando seu contexto
social-econbmico, prestando atendimento conforme a realidade da comunidade
social, desenvolvendo acdes baseadas na universalidade, acessibilidade,
integralidade, educacdo e equidade, garantindo o cuidado da saude na sua
totalidade (ALVES; AERTS, 2007).

2.2 O Papel do Enfermeiro da Estratégia Saude na Familia

Com a implementacé@o do Programa Estratégia Saude na Familia, estabelece-
se que os profissionais que integram a equipe multiprofissional tem como
incumbéncia prestar atendimento e cuidado a saude integral de todos que compde
0s grupos familiares da populacdo, promovendo, em especial por parte dos
enfermeiros, agbes educativas em saude a fim de prevenir enfermidades, males,
epidemias, ensinando as comunidades a importancia dos habitos de higiene e
cuidados sanitarios com o corpo (ROECKER; MARCON, 2011).

Nesse sentido, as bases norteadoras da Enfermagem conceituam que uma
das funcdes indispensaveis do Enfermeiro € de atuar como educador, pois 0 Viés
educacional estd fortemente articulado as propostas de salude que buscam a
construcdo e ampliacdo dos conhecimentos sobre o cuidado com a saude para a
populacdo, uma vez que nao h& efetivacdo do cuidar sem antes educar
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Assim, o Enfermeiro busca desenvolver acbes de prevencdo, promocdo e
atencao integral a saude da comunidade usuaria da Estratégia Saude da Familia,
estimulando a melhoria na qualidade da saude e vida através da construcdo de
conhecimentos sobre o0s cuidados necessarios ao corpo e habitos diarios de
higienizacdo, de acordo com a realidade social da populagdo, em cumprimento as
determinacdes do Decreto n° 6286/2007 (COSTA, FIGUEREDO, RIBEIRO, 2013).

Cordeiro e Araujo (2017) afirmaram que na atencéo basica a saude, com as
mudancas geradas pelo novo modelo de organizacdo dos servicos e as novas
demandas exigidas ao trabalhador, inclusive ao profissional de enfermagem, com o

acumulo de funcbes assistenciais e gerenciais, tem sido possivel perceber véarias
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situacOes de estresse e insatisfacdo com o trabalho de enfermagem, apesar dos
estudos ainda apontarem pouca atencdo com as condicdes de saude desses
trabalhadores. Assim sendo, os trabalhadores devem estar preparados

biopsicossocialmente para atuar nesse campo de trabalho

O profissional de enfermagem da Estratégia Saude da Familia tem por
finalidade proporcionar atendimento a saude integral dos grupos familiares usuarios
dos servicos de saude, realizando acfes, atividades, programas em conformidade
com a legislacdo técnica, bem como participar e incentivar a aquisicdo de
conhecimento profissional e pratico, segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB) do Ministério da Saude, que salienta as atribuicdes dos Enfermeiros:

4.3.2.1. Do Enfermeiro:

| - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; Il - Realizar consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, observadas as disposi¢c0es legais da profisséo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos; lll - Realizar atividades programadas e de atencédo a
demanda espontanea; IV - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas
pelos ACS em conjunto com o0s outros membros da equipe; V - Contribuir, participar
e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe; e VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS.” (BRASIL, 2012, p.46-47).

Vale ainda ressaltar que o enfermeiro também deve acolher a coletividade a
fim de auxiliar a populacdo na capacitacdo e autonomia dos cuidados pessoais com
0 corpo por meio do exercicio da cidadania em busca de uma melhor qualidade de
vida e saude, repassando conhecimentos e incentivando a integragéo social (JESUS
et al., 2008).
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Em consonancia, Costa, Figueredo e Ribeiro (2013) corroboram que o
enfermeiro tem papel indispensavel no processo ensino aprendizagem, uma vez que
tem por funcdo ser o mediador da promoc¢do do conhecimento da saude a
comunidade, por meio de estratégias e acdes que viabilizem a instrucdo e formacéao

do senso critico-politico-valorativo dos usuarios dos servigos de saude.

O modelo da ESF propbe a renovacdo da atencdo basica segundo o0s
preceitos da universalidade, integralidade, equidade, participacdo e continuidade,
em um contexto de descentralizacdo e controle social, tendo em vista avancar do
controle das doencas a promoc¢ao da saude, mediante assisténcia humanizada, com
vinculo, acolhimento e responsabilizacéo, voltada as diversas necessidades locais e
especificas das familias territorializadas, sendo o enfermeiro uma grande lideranca
para a consolidacdo deste modelo de atencédo a Saude. (SOUZA, MANDU, ELIAS,
2013)

Apesar das diretrizes que determinam as atribuicdes dos enfermeiros, a atual
realidade demonstra que a maioria ainda esta arraigada ao método tradicional de
atencdo a saude, promovendo atendimento e educacdo apenas para que 0 usuario
nao volte a ficar doente, orientando simplesmente quanto a prevencéo de doencas e
males, acolhendo a populacdo somente quando se encontra acometida por algum
mal ou sintoma. Este comportamento esta interligado ao modelo educativo
tradicional em saude que intervém nas situacfes nocivas a saude, buscando a
reintegracdo saudavel do paciente (ROECKER; MARCON, 2011).

Posto isto, € de fundamental importancia que os enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia empenhem-se em desenvolver o acompanhamento dos pacientes
e da comunidade, bem como construir vinculos e interacdo social-profissional,
garantido amplo acesso e atencdo integral da saude, incluindo a salde bucal dos
usuérios (BRASIL, 2012).
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2.3 Prevencdo em Saude Bucal na Abordagem Multidisciplinar da Estratégia
Saude na Familia

Desde seu primérdio, a populacdo brasileira vem sendo acometida por
problemas de saude, em especial, as doencas bucais que na maioria das vezes
somente sao diagnosticadas pelo paciente quando ha dor na regido dos dentes
(FACCIN, SEBOLD, CARCERERI, 2010).

A preocupacdo com a saude bucal brasileira iniciou-se na década de 50,
guando foram implantadas as primeiras assisténcias odontoldgicas nas escolas a fim
de realizar a promocao e prevencdo da saude bucal. Posteriormente, na década de
70, houve a intervencao de forma coletiva, buscando uma abordagem educacional

preventiva e participacdo comunitaria (BRASIL, 2008).

Apesar de tais iniciativas, estas eram insuficientes para sanar os problemas e
necessidades de salde dos brasileiros, uma vez que boa parte da populacédo
brasileira ndo possuia a compreensao quanto a preven¢do em saude bucal e a sua
importancia, tendo apenas a visao ingénua de que somente uma boa escovacéao e
nao ter caries significava uma boa saude oral (FORTE; OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, a fim de efetivar a prevencdo em saude bucal, em 2003 o
Ministério da Saude colocou em pratica a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
através do Programa Brasil Sorridente, a fim de reorganizar o atendimento da saude
no seu todo para incluir o cuidado com a higiene bucal, promovendo sua
importancia, prestando assisténcia a saude oral em todos os diversos niveis,
ensinando e priorizado o cuidado integral para uma melhor qualidade de vida ao
invés de somente o atendimento e assisténcia aos que se encontram doentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Com o surgimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) e sua continua
efetivacdo, viu-se a necessidade de um trabalho pautado na integralizacdo da
Atencéo Basica, atraves de uma equipe multidisciplinar capaz de atender a todos os
setores da saude do paciente, bem como realizar a¢cdes de cunho social, que

promovam o acolhimento, vinculo e conscientizagdo da populacdo, o que deu ensejo
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a inclusdo de profissionais voltados para a prevencdo em saude bucal (FACCIN,
SEBOLD, CARCERERI, 2010).

Assim, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) ao reorganizar a atencao
basica através da integralidade do atendimento, incluiu a saude bucal como parte do
cuidado do individuo num todo, priorizando servicos e praticas humanizadas que
promovam a educacgdo sobre higienizacdo bucal para precaver epidemias, como
demonstra o Ministério da Saude (2004) ao apresentar 0S pressupostos das

Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB):

‘A reorientacdo do modelo de atencdo em saude bucal tem os seguintes
pressupostos: 2.1. Assumir o compromisso de qualificacdo da atencdo basica,
garantindo qualidade e resolutividade, independentemente da estratégia adotada
pelo municipio para sua organizacdo; 2.2. Garantir uma rede de atencdo basica
articulada com toda a rede de servicos e como parte indissociavel dessa; 2.3.
Assegurar a integralidade nas ac¢des de saude bucal, articulando o individual com o
coletivo, a promocéo e a prevengdo com o tratamento e a recuperacdo da saude da
populacao adscrita, ndo descuidando da necessaria atencédo a qualquer cidaddo em
situacdo de urgéncia; 2.4. Utilizar a epidemio logia e as informacdes sobre o
territério subsidiando o planejamento — deve-se buscar que as acfes sejam
precedidas de um diagnostico das condigcbes de saude-doenca das populacdes,
através da abordagem familiar e das relacdes que se estabelecem no territorio onde
se desenvolve a pratica de saude; 2.5. Acompanhar o impacto das acdes de saude
bucal por meio de indicadores adequados, o que implica a existéncia de registros
faceis, confidveis e continuos; 2.6. Centrar a atuacdo na Vigilancia a Saude,
incorporando praticas continuas de avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos
e determinantes do processo saude-doenca, atuacao intersetorial e acées sobre o
territério; 2.7. Incorporar a Saude da Familia como uma importante estratégia na
reorganizacao da atencao basica; 2.8. Definir politica de educagcéo permanente para
os trabalhadores em sadde bucal, com o objetivo de implementar projetos de
mudanca na formacao técnica, de graduacéo e pos-graduacao para que atendam as
necessidades da populacéo e aos principios do SUS. Estabelecer responsabilidades
entre as esferas de governo, com mecanismos de cooperacao técnica e financeira,
visando a formacao imediata de pessoal auxiliar, para possibilitar a implantagéo das

equipes de saude bucal na ESF. Nos Estados em que os Pélos de Educagéo
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permanente estiverem implantados, a educagéo continuada dos trabalhadores em
saude bucal deve ser dar através deles; 2.9. Estabelecer politica de financiamento
para o desenvolvimento de acdes visando a reorientacdo do modelo de atencéo.
2.10. Definir uma agenda de pesquisa cientifica com o objetivo de investigar os
principais problemas relativos a saude bucal, bem como desenvolver novos produtos
e tecnologias necessérios a expansdo das a¢fes dos servigos publicos de saude
bucal, em todos os niveis de atencdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.4-5).

N&o obstante, se faz necessario compreender a prevencdo em saude bucal
que segundo Lopes (2013) € o meio pelo qual se busca conscientizar a populagéo
acerca da importancia e cuidado continuo da saude bucal a fim de erradicar o
desenvolvimento de patologias bucais. llustra-se que a prevencdo esta fortemente
ligada a acbes preventivas, recuperativas, sociais e educativas como a reeducacao
de héabitos e atitudes através da orientacdo, acolhimento social, manutencao da
saude e acompanhamento clinico que visem a diminuicdo e eliminacdo de riscos e
desenvolvimento de doencas bucais ou mesmo o agravamento de outros fatores que

prejudiquem a saude integral do individuo.

Além disso, Rovida et al. (2013)ressalta que a prevencdo em saude bucal
deve instigar na populacdo a préatica continua da escovagdo, bem como buscar
orientad-los educacionalmente sobre higiene oral através do atendimento clinico
diario, a fim de diminuir o desenvolvimento de caries e doencas bucais garantindo o

bem-estar e qualidade de vida e saude integral.

Nessa vertente, Dinelli et al. (2000) afirma que a prevencdo é um dos
métodos mais céleres, efetivos e econdmicos de frustrar o surgimento e proliferacéo
de patologias bucais, uma vez que tem como ferramenta a educacao e estimulagéo
dos individuos a cuidarem da saude bucal da mesma forma que a salude em geral,
de modo a melhorarem néo sé a higiene bucal como também a qualidade de saude
e vida, ocasionando o cambio de maus comportamentos e habitos para outros mais

saudaveis.

Ademais, para a efetivacdo da prevencdo em saude bucal da populagéo
brasileira, € imprescindivel conhecer inicialmente os habitos diarios, condi¢cdes

socioeconbmicas da populacdo, bem como as doencas e fatores epidemiologicos
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que os afligem, investigando suas necessidades para com 0s servicos de saude,
visando ampliar o cuidado com o individuo, auxiliando na reducdo dos fatores de
doencas e epidemias (BRASIL, 2008).

De acordo com Faccin, Sebold e Carcereri (2010) a abordagem clinica da
equipe multidisciplinar deve aproximar-se dos pacientes objetivando orienta-los
sobre o cuidado e importancia da prevencdo em saude bucal, de forma que enseje
mudancas comportamentais progressivas levando a praticas saudaveis e

conscientizadas.

Esta prerrogativa também é corroborada pelo Caderno de Atengéo Béasica n°
17 (BRASIL, 2008), que alude a fundamental importancia de intensificar a prevengéo
em saude bucal nos servicos ofertados a populagcédo, a fim de que as acles e
propostas educativas preventivas se concretizem através da mudanca de habitos
para praticas saudaveis por parte da comunidade, juntamente com a participacao e
atuacdo das equipes de saude na vigilancia, promocdo e cuidado como o setor

bucal.

Os problemas de saude Bucal podem ser agravados em pessoas estressadas
ou sob situacdes didrias de tensdo, podendo ser necessario até mesmo a
necessidade de acompanhamento psicolégico para auxiliar o tratamento (O DIA,
2014).

Nota-se que o trabalho conjunto da equipe multidisciplinar da Estratégia
Saude na Familia proporciona uma visdo ampla da saude da populacdo e a
concretude da promocao da saude bucal, uma vez que a atuacdo multidisciplinar
promove nao sO a participacdo social com a comunidade e sua realidade, mas
também viabiliza maior alcance na integralidade da atencéo influindo na erradicacdo

de agravos e patologias bucais e de saude (MATTOS et al., 2014).

Nessa vertente, Baratieri e Marcon (2011) corroboram que a Estratégia Saude
na Familia deve buscar sempre tutelar e ofertar o cuidado integral de seus
pacientes, de forma que todos 0s usuarios possam ter acesso ao servico de saude e
além disso, mantenham contato constante com os profissionais independente de

estarem acometidos por males.
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7

A atuacdo conjunta de profissionais de diversas areas, isto €, o trabalho
conjunto multidisciplinar é de fundamental importancia para a melhoria da atencéo a
saude bucal, uma vez que alavanca a prevencdo da saude bucal ao intensificar a
vigilancia continua da saude para suprimir o desenvolvimento de patologias, atraves
da integralidade de setores e profissionais 0s quais visam ndo s6 o atendimento
clinico, como também o acolhimento social e familiar da populacdo, compreendo
suas realidade e necessidades (SOUZA; RONCALLI, 2007).

2.4 Prevencdo em Saude Bucal na Pratica dos Enfermeiros da ESF do

Municipio de Pinheiral

Em 2011, a Secretaria de Planejamento do Estado do Rio de Janeiro
determinou que os municipios do Estado do Rio de Janeiro tem com prerrogativas
realizar acfes de promocao e protecdo da saude integral da populacédo, objetivando
a prevencdo de agravos e doencas, bem como o seu diagnéstico, tratamento e
cuidado com a saude, a fim de efetivar as diretrizes da atenc@o basica integral,
sendo obrigatério a atuacdo em prol da inclusdo e prevencdo da saude bucal. (
TCE/RJ, 2011)

Ademais, o Governo Federal salienta a necessidade de romper os padrbes
antigos de atencao a saude, atualizando e modernizando conforme a realidade atual
da sociedade, impondo a reorganizacdo da saude bem como integralidade de
setores e profissionais, isto é, o trabalho conjunto do Programa Saude da Familia

com os Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude Bucal.

Nota-se assim que a inclusdo Saude Bucal na abordagem preventiva da
Estratégia Salude na Familia efetivou a reestruturacdo do trabalho e atuacdo
multidisciplinar, integralizando o cuidado da saude em suas diversas areas, além de
ampliar o acesso as acdes e politicas de prevencao, promocao e recuperacao da
saude bucal (BRASIL, 2012).

Diante disso, o Municipio de Pinheiral aderiu as diretrizes da Saude Bucal e

Reformulacédo da Atencdo Basica a Saude, disponibilizando oito equipes de saude
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da familia e quatro equipes de saude bucal para garantir o cuidado integral a
populacéao (TCE/RJ, 2011).

Atualmente, é possivel perceber que o Municipio de Pinheiral busca dar
celeridade e qualidade ao acesso da populacdo aos servicos e acdes de cuidado
integral da saude, uma vez que implantou a integralidade na atencdo basica em
suas unidades de saude, propiciando equipes multidisciplinares para melhorar a

prevencao de doencas, riscos, males de cunho bucal e de saude(TCE/RJ, 2011).
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) — UniFOA, sendo aprovado no dia 08 de
Marco de 2018, com CAAE 83103618.7.0000.5237(Anexo A).

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, cuja amostra foi
composta por 8 enfermeiros (as) da ESF, representando 100% dos enfermeiros da
Atencdo Basica do municipio. Sendo que todos os participaram da pesquisa de
maneira espontéanea e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

A coleta de dados ocorreu através de entrevista estruturada, com a utilizacao
de Questionario (Apéndice B) contendo 13 perguntas fechadas, que abordaram os
temas relevantes sobre o processo de trabalho da ESF e formacéo profissional dos

enfermeiros para formular uma analise convergente com o objetivo do trabalho.

O municipio de Pinheiral foi o local escolhido para realizacdo da pesquisa por
dois fatores importantes, sendo o primeiro, devido ao facil acesso dos pesquisadores
aos servicos de saude proporcionados pelo municipio e pela proximidade com a
Universidade. Ja o segundo fator foi o fato de o municipio possuir 100% de
cobertura da estratégia saude da familia, proporcionando uma amostra

representativa em todas as Unidades de Saude da Familia.

De acordo com a Nota Técnica do departamento de Atencdo Béasica do
Ministério da Saude, o municipio de Pinheiral apresentou uma estimativa em 2016
de 24.076 habitantes, 8 equipes de Saude da Familia implantadas e 6 equipes de

saude bucal.

Desta forma a amostra foi de 8 enfermeiros (as) lotados na ESF, sendo cada
um responsavel por uma Unidade de Saude e que obrigatoriamente prestavam
assisténcia clinica na préatica da Unidade de Saude da Familia jA que estes eram

critério de inclusdo na pesquisa
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As entrevistas foram agendadas por intermédio da Coordenacdo de Atencéo
Bésica do municipio, sendo realizada pela pesquisadora individualmente, nas
Unidades de Saude em que cada entrevistado estava lotado, nos meses de abril e
maio de 2018.

Os dados coletados foram categorizados manualmente a partir de uma
tabulacdo cuidadosa dos questionarios, sendo que alguns dados foram
transformados em graficos para facilitar a visualizacdo dos resultados. Procuramos
também seguir a sequéncia das questdes correlacionadas aos objetivos do nosso

trabalho.

Ademais, utilizou-se uma revisdo bibliograficade fontes como artigos
cientificos, websites, Leis Federais, Jornais, entendimento doutrinarios e livros, a fim
de formular a justificativa para o trabalho e dar embasamento para a discussdo dos

resultados.

A Revisado de Literatura foi dividida em 4 assuntos principais, 0s quais estao
interligados entre si, de forma sequencial e, que apresentam a fundamentacéo

tedrica sobre o tema apresentado.

O primeiro assunto expds o0 conceito, competéncias e diretrizes da Estratégia
Saude na Familia, demonstrando o papel e atribuicbes do Enfermeiro. O segundo
assunto teve por finalidade demonstrar a importancia da prevencdo em saude bucal
durante a abordagem multidisciplinar da estratégia saude na familia, expondo a
importancia de um trabalho conjunto entre os diversos profissionais que compdem a
ESF para atingir a prevengdo e cuidado da saude oral dos pacientes. O terceiro
assunto salienta a pratica do enfermeiro da Estratégia Saude na Familia e o quarto
destaca o Municipio de Pinheiral em promover, prevenir e intensificar o cuidado
integral da saude do individuo, incluindo especialmente o cuidado com a saude
bucal. Em seguida, foram expostos os resultados coletados com os Enfermeiros da
Estratégia Saude na Familia de Pinheiral quanto ao conhecimento, pratica e
promoc¢do em Saude Bucal, bem como a discusséo e conclusdo sobre a abordagem

em cuidado integral dos individuos.
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4 RESULTADOS

Analisou-se 0s questionarios realizados com os enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia do Municipio de Pinheiral, onde materializou-se os dados

coletados em graficos.

A pergunta nimero n°1 do questionario foi referente ao tempo de servi¢co que
o enfermeiro possui na Estratégia Salude da Familia no Municipio de Pinheiral. Foi
possivel inferir que a maioria dos entrevistados possui vasta experiéncia dentro da
ESF, isto €, dos 8 entrevistado, 6 enfermeiros estdo na Saude da Familia ha mais de
4 anos, sendo que somente 2 entrevistados possuem apenas de 1 a 3 anos de

experiéncia no ESF.

O Grafico 1 aborda sobre o nivel de formacdo e conhecimento dos
enfermeiros da ESF. Dos oito entrevistados, somente 3 enfermeiros ndo possuem
pés-graduacdo em enfermagem. Ademais, 2 enfermeiros possuem pos-graduacao
em Saude da Familia ou Saude Coletiva a nivel de Especializacdo, 2 enfermeiros
possuem poés-graduacdo em outras areas da enfermagem, e 1 entrevistado que
possui duas pés-graduacdes, sendo uma em Saude da Familia ou Saude Coletiva
em nivel de Especializacdo e uma em outras areas da enfermagem. Assim,
percebeu-se que sd0 poucos 0S que ndo se especializaram na area da enfermagem,

contudo todos possuem conhecimento em trabalho multidisciplinar.
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Gréfico 1: Pergunta n°® 2 - Vocé possui pés-graduacgédo na area da enfermagem?
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Diante da pergunta n° 3 — Quais atividades vocé realiza na Estratégia Saude
da Familia? -, pode-se observar quais as atividades sao destinadas aos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia, onde chegou-se a unanimidade que todos os 8
entrevistados realizam as atividades de geréncia, assisténcia clinica individual,
atividades educativas e de promoc¢do da saude individual e coletiva, e visitas

domiciliares.

Ademais, é possivel constatar no Gréfico 2, referente a pergunta n° 4, que 6
unidades de saude da Estratégia Saude da familia de Pinheiral possuem um dentista
na equipe, sendo que somente 2 ainda ndo detém de um profissional odontologico
nas unidades de salde em que atuam; contudo, todas as unidades realizam o

cuidado e acompanhamento da saude bucal dos pacientes.
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Gréfico 2: Pergunta n° 4 - A equipe de salde da Familia que vocé atua possui dentista de Familia

A equipe da saude da familia que voce trabalha possui dentista
de familia?
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Vale demonstrar que 5 unidades de ESF nao integram o dentista na reuniao
de equipe da ESF, o que demonstra que somente 3 unidades realizam a
incorporacao do profissional odontolégico nas reunides, conforme aludido no Gréfico
3, em relacdo a pergunta n° 5. Vale ressaltar que apesar de ndo participar da
tomada de decisfes e gerenciamento, o dentista auxilia nas atividades de cuidado,

acompanhamento, orientacdes e intervencfes em prol da salde dos pacientes.

Gréfico 3: Pergunta n® 5 — Em caso afirmativo, a unidade de Saude da Familia que vocé
trabalha realiza reunido de equipe com a presenc¢a do dentista de familia?

A unidade SaGde da Familia que vocé trabalha realiza reunido de equipe
com o dentista de familia?
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B enfermeiros
entrevistados

= o

Sim

No que tange aos casos de saude bucal ocorrentes no municipio de Pinheiral,
o Grafico 4 demonstrou que ha uma frequéncia consideravel com relacdo a
discussdo de casos clinicos que envolvam saude bucal dos pacientes, isto €, 7
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enfermeiros discutem os casos odontologicos que acometem os pacientes, sendo
que somente 1 entrevistado ndo tem como praxe a discussao destes, apesar de

todos realizarem o cuidado e acompanhamento da saude bucal dos pacientes.

Grafico 4: Pergunta n° 6 - Nas reunides de equipe que vocé participa sdo discutidos casos clinicos
gue envolvem a saude bucal dos pacientes?

Mas reunides de equipe que vocé participa sdo discutidos casos
clinicos que envolvem a saude bucal dos pacientes?

Enfermeiros
W da ESF -
Pinheiral

0= P L B LY~ G0
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Além disso, através da pergunta n° 7 — Durante a atividade na Estratégia
Saude da Familia, vocé aborda a prevencdo em saude bucal? -, nota-se que a
pratica de promocdo em prevencdo em saude bucal é constante nas atividades dos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, onde todos os enfermeiros tém o habito
de abordar a prevencdo em saude bucal, sendo que 6 enfermeiros realizam mais de

3 vezes ao més.

Estdo relacionadas a prevencdo em saude bucal as atividades de (A)
assisténcia clinica individual, (B) atividades educativas e promocdo da saude
coletiva, (C) visitas domiciliares. Assim, o Gréfico 5 referente a pergunta n° 8
demonstra que 4 entrevistados realizam todas as atividades de prevencdo em
saude bucal - (A), (B), (C), enquanto 2 enfermeiros realizam a assisténcia clinica
individual (A) e atividades educativas e promoc¢do em saude coletiva (B), e os outros
2 entrevistados realizam visitas domiciliares (C) e atividades educativas e promocao

em saude coletiva (B).
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Grafico 5: Pergunta n° 8 — Em caso afirmativo, quais atividades em prevencao em salde bucal?
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Além disso, foi possivel observar na pergunta n° 9 - Vocé se sente capacitado
para abordar prevencdo em saude bucal? -, que 7 dos enfermeiros da Estratégia
Saude na Familia do Municipio de Pinheiral se sentem capacitados para abordar
prevencdo em saude bucal durante a suas atividades nos postos de saude,
enquanto somente 1 entrevistado demonstrou ndo se sentir apto a abordar

prevencdo em saude bucal durante o seu atendimento aos pacientes de Pinheiral.

Quando questionados sobre a pergunta n° 10 — Vocé encaminha pacientes
para avaliacdo do dentista a partir de uma necessidade observada em sua prética na
Estratégia Saude da Familia? -, todos os 8 entrevistados responderam que
encaminham o0s pacientes ao dentista. Entretanto, dentro destes entrevistados,
somente 3 demonstraram realizar esta praxe poucas vezes, enquanto 0s outros 5

enfermeiros realizavam com frequéncia.

De forma unanime, todos os 8 enfermeiros entrevistados afirmaram que € de
suma importancia que o profissional de enfermagem aborde a prevencdo em saude
bucal durante os atendimentos a populacdo, ao responderem a pergunta n°® 11 -
Vocé acha importante o enfermeiro abordar a prevencao em saude bucal nas suas

praticas com a comunidade? -.

A pergunta n° 12 — Vocé recebeu informacdes sobre prevencdo em saude
bucal para abordar na comunidade? -, salienta que todos os 8 enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Pinheiral receberam instrucdes e
informacgdes para promoverem e efetuarem a prevencdo em saude bucal durante o

atendimento a comunidade.



35

Em consequéncia de todos os enfermeiros terem sidos instruidos a abordar a

prevencdo em saude bucal durante o atendimento nos postos da Estratégia Saude

da Familia, o Gréfico 6, referente a pergunta n° 13, vem demonstrar por quais tipos

de fonte de informacdo os enfermeiros receberam tais instrucbes, podendo ser

através de orientacdo do dentista de sua confianga, (b) Midia - propaganda de

produtos, programa de televisdo, revistas ou internet -, (c) capacitagdo pelo

Ministério da Saude, Estado ou Municipio, (d) capacitacdo e treinamento realizado

pelo dentista da unidade, (e) pdés-graduacdo em outras areas da enfermagem, (f)

pés-graduacdo em saude da familia ou saude coletiva, (g) graduacdo em

enfermagem.

Assim, o Grafico 6 afere que dos 8 enfermeiros entrevistados:

1 enfermeiro tem como principal fonte de informacdo a alternativa: (Q)

graduacédo em enfermagem,

1 enfermeiro tem como principais fontes de informagao as alternativas: a)
orientacdo do dentista de sua confianca, (b) Midia - propaganda de produtos,
programa de televisdo, revistas ou internet -, (c) capacitacdo pelo Ministério
da Saude, Estado ou Municipio, (d) capacitacdo e treinamento realizado pelo
dentista da unidade, (e) pos-graduacdo em outras areas da enfermagem, (f)
pés-graduacdo em saude da familia ou saude coletiva, (g) graduacdo em

enfermagem.

1 enfermeiro tem como principais fontes de informacdo as alternativas: a)
orientacdo do dentista de sua confianca, (e) pés-graduacdo em outras areas
da enfermagem, (g) graduacdo em enfermagem.

2 enfermeiros tém como principais fontes de informacédo as alternativas: a)
orientacdo do dentista de sua confianca, (b) Midia - propaganda de produtos,
programa de televisdo, revistas ou internet -, (d) capacitacdo e treinamento

realizado pelo dentista da unidade, (g) graduacdo em enfermagem.

1 enfermeiro tem como principais fontes de informagéo as alternativas: a)
orientacdo do dentista de sua confianc¢a, (b) Midia - propaganda de produtos,

programa de televisdo, revistas ou internet -, (c) capacitacdo pelo Ministério
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da Saude, Estado ou Municipio, (g) graduacdo em enfermagem.

e 1 enfermeiro tem como principal fonte de informacédo a alternativa: (b) Midia -

propaganda de produtos, programa de televiséo, revistas ou internet -,

e 1 enfermeiro tem como principais fontes de informacdo as alternativas: a)
orientacdo do dentista de sua confianca, (b) Midia - propaganda de produtos,

programa de televiséo, revistas ou internet -, (g) graduagédo em enfermagem.

Grafico 6: Pergunta n° 13 — Em caso afirmativo, qual a principal fonte de informagéo?

Em caso afirmativo, qual a principal fonte de informacgao?

[c) Capacitacdo pelo Ministério da Salde, Estado ou
Municipio

(a)Dentista de sua confianca; (b)Midia; (c)Capacitacdo
pelo Ministério da Sadde, Estado, Municipio;
({d)Capacitacio pelo dentista da ESF; (e)Pds Grad.
outras areas da enfermagem; (f)Pés Grad. em sadde da

familia ou coletiva; (g)Graduacdao em enfermagerm.

(a) Orientacdo do dentista de sua confianca; (e) Pos
Graduacdo em outras areas da enfermagem; (g)
Graduagdo em enfermagem;

(a) Orientacdo do dentista de sua confianca; (b) Midia -
propaganda de produtos, programa de televisdo,
revistas ou internet - ; (d) Capacitacdo e treinamento
realizado pelo dentista da unidade; {g) Graduacgo em

enfermagem;

(a) Orientacdo do dentista de sua confianca; (b) Midia -

propaganda de produtos, programa de televisdo,
revistas ou internet -; (c) Capacitacdo pelo Ministério
da Sadde, Estado ou Municipio; (g) Graduacdo em

enfermagem.

{b) Midia - propaganda de produtos, programa de
televisdo, revistas ou internet -.
(a) Orientagdo do dentista de sua confianga; (b) Midia -
propaganda de produtos, programa de televisdo,
revistas ou internet -; (g) Graduacio em enfermagem;

L] L]
4] 0.5 1 1.5 2 2.5




5 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como finalidade verificar a percepcdo sobre o
cuidado e prevencdo em Saude Bucal por parte do Enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia durante o atendimento nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de
Pinheiral, com auxilio da analise dos questionarios realizados com os enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia do Municipio de Pinheiral.

Conforme foi apurado, os Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de
Pinheiral exercem multiplas funcbes além das ja pré-determinadas para a sua
especialidade. Assim, nota-se que todos estes Enfermeiros realizam atividade de
geréncia, assisténcia clinica individual, atividades educativas e de promocao

individual e coletiva, e visitas domiciliares, o que configura o acimulo de funcdes.

Souza, Mandu e Elias (2013)ratificam esta realidade ao mencionar que as
funcdes dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia estd na assisténcia e
geréncia, isto é, que além das atividades de consulta e procedimentos da
enfermagem, estes devem realizar os programas educacionais e sociais a instrucéo
e cuidado integral do individuo; bem como cuidar da parte administrativa, gerencial e
supervisdo da ESF; além de promover a¢des compartilhadas com a equipe e visitas
domiciliares. Isto se da em funcéo das atribuicbes da PNAB para atuacdo gerencial
e sanitaria além das funcbes multidisciplinares voltadas a assisténcia humanizada,

promocao e prevencao integral da saude.

Ademais, Baratieri e Marcon (2011)salientam que o enfermeiro tem a praxe
de realizar atendimento integral a populacdo, em todas as fases do desenvolvimento
humano, bem como realizar a gestado da unidade para ampliar a assisténcia a salude
da populacdo, além de executar as outras atribuicbes especificas na equipe da

Estratégia Saude da Familia.

Cordeiro e Araujo (2017) em pesquisa realizada com enfermeiros da atencdo
basica em cinco municipios da Bahia, avaliou a capacidade para o trabalho
inadequada e verificou a maior prevaléncia de capacidade para o trabalho
inadequada apresentada pelo enfermeiro da atencdo béasica devido ao fato desse

profissional assumir varias funcdes nas unidades de saude, principalmente nas
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Estratégias de Saude da Familia, desde a assisténcia, a supervisdo, a administracédo
e a geréncia. Além disso, os autores ainda identificaram que o acumulo de funcdes
acarreta alta demanda, baixo controle sobre as atividades e muitas cobrancas, o que
contribui para a maior perda da capacidade para o trabalho em comparacdo aos
auxiliares e técnicos de enfermagem, fato que ndo foi possivel observar na
pesquisa realizada em Pinheiral em relacdo a realizacéo de atividades de prevencao
e promocdo da saude bucal, que € uma acdo constante nas atividades dos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, onde todos os enfermeiros tém o habito
de abordar a prevengcdo em saude bucal, sendo que 6 enfermeiros realizam mais de

3 vezes ao més tais acoes.

Com relacdo ao conhecimento e formacdo dos Enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia de Pinheiral, foi possivel inferir que a maioria destes enfermeiros
possui especializacdo nas areas da enfermagem e saude da familia e coletiva,
denotando possuirem demasiado conhecimento no campo em que atuam, sempre
buscando melhorar suas capacitacdes e qualificacbes para melhor atenderem a

populacdo da ESF — Estratégia Saude da Familia.

Nesse sentido, Souza, Mandu e Elias (2013) em pesquisa realizada em 2008
nas Unidades Bésicas e Saude de Cuiaba, em que foram entrevistados 11
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, afirmaram que a maioria dos
enfermeiros e agentes que compdem a Estratégia Saude da Familia é especializado
e qualificado para promover atividades inerentes ao cuidado integral dos individuos,
ou seja, foi possivel perceber que boa parte dos profissionais eram especialistas em
Saude da Familia (54,5%) e/ou em Saude Publica (72,7%), sendo que pequena

parte (27,2%) acumulava essas duas especializacoes.

Além disso, Baratieri e Marcon (2011) demonstraram em seu estudo realizado
em 7 municipios do Parana,que dos 20 enfermeiros enfermeiros entrevistados, 19
possuiam pos-graduacao lato sensu, sendo 15 em saude publica e destes 5 também
em saude da familia. Isto demonstra que assim como encontrado em Pinheiral, as
ESF’s possuem profissionais qualificados e capacitados para melhor prestar
assisténcia aos pacientes e ajudar no cuidado e melhoria da qualidade de vida da

populacao.
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Ao correlacionar a capacitacdo dos enfermeiros de Pinheiral com a fonte de
informacao sobre prevencdo em saude bucal, percebeu-se que apesar de a maioria
destes enfermeiros possuir especializacdo nas areas da enfermagem e salde da
familia e coletiva, apenas dois profissionais citaram que a pés-graduacdo foi uma
fonte importante para agregar conhecimentos sobre saude bucal, em contra partida,
seis enfermeiros citaram a graduacao como uma fonte importante. Assim, chegou-se
a um entendimento comim de que a pds-graduacao agregou mais conhecimentos e

orientacdes sobre a visdo do trabalho multidisciplinar e atendimento integral.

Com relacdo ao tempo de servico que o enfermeiro tem na ESF do Municipio
de Pinheiral, foi identificado que a maioria dos enfermeiros entrevistados encontra-

se a mais de 4 anos atuando na Unidade de Saude da Familia.

Baratieri e Marcon (2011) ainda corroboram ao demonstrar que a atuacao dos
enfermeiros na Estratégia varia de 5 meses a 12 anos, sendo que a maior parte
destes profissionais possuem mais de 5 anos de atuacdo na Unidade de Saude da

Familia.

Baldini, Fadel e Queiroz (2005) demonstraram que a maioria dos municipios
paranaenses (136 municipios) inseriu a Atencdo a Saude Bucal na unidades da
ESF até o primeiro semestre de 2002, onde 54% dos municipios ndo possuiam
saude bucal implantada. Este atraso na implantacdo das equipes de salde bucal em
relacdo a saude da familia relatado nos municipios paranaenses, levou a uma
dificuldade de organizar o trabalho em equipe, sendo encontrado que dos 136
municipios analisados 12,4% desses relataram reunifes semanais com toda a
equipe (equipe de saude bucal e equipe de saude da familia), 42,9% relataram

reunides mensais e 25,7% realizaram reunifes esporadicas.

Em Pinheiral a situacdo foi semelhante, pois 75% das Equipes de estratégia
Saude da Familia possuem dentistas, sendo que somente 50% destes participam da
reunido de equipe. Entretanto, € importante frisar que as equipes discutirem casos

de saude bucal em suas reunides mais de 3 vezes ao més.

Frente a pesquisa de campo realizada com os enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia do Municipio de Pinheiral, pode-se compreender que desde a

graduacéo, o profissional em enfermagem é instruido a conhecer, aplicar e divulgar



40

a prevencdo em saude bucal durante o seu atendimento aos pacientes, sendo de
conhecimento geral a importancia dessa praxe. Ademais, boa parte dos enfermeiros
entrevistados demonstraram que buscam trabalhar a integracdo do cuidado em
enfermagem com a saude bucal muitas vezes encaminhando, diante de acentuada

necessidade, o paciente ao dentista da unidade.

Estas praticas séo fluentes, pois a saude bucal € de fundamental importancia
para uma vida saudavel sem desconfortos e doencas, uma vez que auxilia na
manutencdo do corpo evitando a proliferacdo e agravamento de males oriundos da
boca ou arcada dentaria, como o estresse, ansiedade, afta, herpes, processos
inflamatorios, fibromialgia, bruxismo, doencas periodontais, problemas de

cicatrizacdo, endocardite, atenuacéo de diabetes, entre outros (O DIA, 2014).

Vale salientar que os Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia de
Pinheiral durante seus atendimentos, visitas, assisténcias e acbes, sempre
buscaram cuidar do corpo de forma integral incluindo o cuidado continuo da saude
bucal de seus pacientes, uma vez que demonstraram ter um conhecimento e
experiéncia vasta sobre os males que podem surgir ou mesmo agravar através do
descuido com a higiene oral. Além disto, sempre buscaram ndo sé realizar o
atendimento clinico e preventivo, mas também a assisténcia social e humanizada e
instruir educacionalmente a populagcéo afim de auxiliar na melhoria da qualidade de

vida e salde destes.

Posto isto, diante da revisdo bibliografica e resultados da pesquisa de
campo, verificou-se que 0s enfermeiros entrevistados detém de experiéncia e
conhecimento para incluir em seus atendimentos a atividade de cuidado, promocao
e prevencdo da saude bucal, uma vez que a instrucdo sobre tal pratica foi difundida
por diversos meios de informacao, desde a graduacdo, capacitacdo por dentista e
municipio até mesmo por midias, além de ja realizarem continuamente o cuidado

com a saude bucal durante as suas atividades.



6 CONCLUSAO

Diante disto, e sob a andlise dos resultados obtidos, conclui-se que o0s
Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Pinheiral possuem o
conhecimento, formacao profissional, pratica e percepcdo a cerca do cuidado e
prevencdo em Saude Bucal, estando a par das diretrizes da PNSB e PNAB, além de
estarem cientes da importancia de praticas preventivas junto a comunidade. Os
enfermeiros de Pinheiral realizam a prevencdo da saude bucal da populacéo
adscrita, mesmo antes da presenca do profissional odontoldgico e na auséncia do
mesmo, apesar de se limitar a esta acdo. Insta ressaltar que a auséncia do dentista
leva a incapacidade da equipe de dar resposta as demandas agudas das doencas
orais, tratamento e reabilitagcéo.

Dessa forma, denota-se a importancia do profissional enfermeiro e odont6logo
dentro da equipe profissional multidisciplinar da ESF para majorar efetivamente a
qualidade de vida e saude dos pacientes bem como auxiliar o restante da equipe
multidisciplinar na minimizacdo e erradicagdo de males e doencas através da

difusdo, cuidado e prevencdo em saude bucal.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro (a) Senhor ( a):

Eu, Livia de Paula Valente Mafra, Cirurgid Dentista, portadora do CPF
093540987-46, RG 11201089-7, estabelecida na rua G, numero 375, Vale do Sol,
Pinheiral RJ, telefone para contato: 24 992639298, vou desenvolver uma pesquisa
cujo titulo € “A prevencdo em Saude Bucal na préatica do Enfermeiro da Estratégia

Saude da Familia”.

O objetivo deste estudo € analisar a percepcdo do Enfermeiro da Estratégia
de Saude da Familia em relacdo a prevencdo em Saude Bucal e a aplicacdo nas

praticas de cuidado com as familias de sua area de atuacao.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinard qualquer
risco ou desconforto, consistira em responder 13 perguntas de um questionario. Nao
trard qualquer beneficio direto, mas proporcionara um melhor conhecimento a

respeito das praticas do Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duavidas. Poder4, caso sinta
necessidade, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, cujo endereco é: UniFOA - Campus Universitario Olezio Galotti — Prédio 1
- Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pocos, Volta Redonda - RJ. CEP:
27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8540. Também ¢é garantida a
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar

do estudo, sem qualquer prejuizo.

N&o existirdo despesas ou compensacOes pessoais para 0 participante em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo

orcamento da pesquisa.
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Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omisséo de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente
para pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em

revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “A prevengdo em Saude Bucal na pratica do

Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia”.

Discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em permitir a minha
participacdo nesse estudo. Ficaram claros para mim quais os propdésitos do estudo,
0S riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que havera
sigilo absoluto do meu endereco, nome e filiacdo. Ficou claro também que a minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e
de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Pinheiral, / /

Participante
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS DA SAUDE DA FAMILIA

Vocé trabalha como Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia ha quanto tempo?
( ) Menos de 1 ano

( )1a3anos

( )4a7anos

( ) Mais de 8 anos

Vocé possui pés-graduacédo na area de Enfermagem?

( ) Sim, em Saude da Familia ou Saude Coletiva a nivel de Especializac&o
() Sim, em Saude da Familia ou Saude Coletiva a nivel de Mestrado

( ) Sim, em Saude da Familia ou Saude Coletiva a nivel de Doutorado

( ) Sim, em outras areas da enfermagem

( ) Nao

Quais atividades vocé realiza na estratégia de Saude da Familia?

( ) Geréncia
() Assisténcia clinica individual
( ) Atividades Educativas e de promocéao da Saude individuais e coletivas

( ) Visitas Domiciliares

A equipe de Saude da Familia que vocé atua possui dentista de Familia?

( )Sim
( ) Nao
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. Em caso afirmativo, a unidade de Saude da Familia que vocé trabalha realiza
reunido de equipe com a presenca do dentista de familia?

( )Sim ( )Nao

. Nas reunifes de equipe que vocé participa sao discutidos casos clinicos que
envolvem a Saude Bucal dos pacientes?

( ) Sim, 3 a4 vezes ao més
( ) Sim, 1 a2 vezes ao més

() Nunca séo discutidos

. Durante suas atividades na Estratégia Saude da Familia vocé aborda a prevencéo
em Saude Bucal ?

( ) Sim, 3 a4 vezes ao més
( ) Sim, 1a2vezes ao més

() Nunca abordo este tema

. Em caso afirmativo, quais atividades?

() Assisténcia clinica individual
( ) Atividades Educativas e de promoc¢do da Saude coletivas

( ) Visitas Domiciliares

. Vocé se sente capacitado para abordar a prevencao em saude bucal na pratica?
( )Sim ( )Nao
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10.Vocé encaminha pacientes para avaliacdo do dentista a partir de uma necessidade
observada em sua pratica na Estratégia Saude da Familia ?

( ) Sim, 3 a4 vezes ao més
( )Sim,1a2vezes ao més

() Nunca encaminho

11.Vocé acha importante o enfermeiro abordar a prevencdo em Saude Bucal nas suas

praticas com a comunidade?

( )Sim ( )Nao ( ) Nao Sei

12.Vocé recebeu informacdes sobre prevencao em Saude Bucal para abordar na

comunidade?

( )Sim ( )Nao

13.Em caso afirmativo, qual a principal fonte de informacgéao?
( ) Graduacao de Enfermagem
( ) PoOs- Graduacdo em Saude da Familia ou Saude Coletiva.
( ) Pés- Graduacdo em outras areas da Enfermagem.
() Capacitagdo pelo Ministério da Saude, Estado ou Municipio.
( ) Capacitacao ou Treinamento realizado pelo Dentista da Unidade.
( ) Midia ( propaganda de produtos, programas de televisdo, Revistas ou internet).

( ) Através de orientacdes do dentista de sua confianca.
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