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Autocuidado Aplicado a Saude Oral na Percepcao
de Pessoas Com Diabetes Mellitus Tipo 2

Self-Care Applied to Oral Health in the Perception of People with Type 2 Diabetes Mellitus
Autocuidado Aplicado a la Salud Bucal en la Percepcion de Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2

RESUMO

Objetivo: Identificar as percepcoes de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cadastradas no programa HI-
PERDIA de uma Estratégia Satde da Familia, sobre o autocuidado oral. Método: Estudo descritivo, qualitativo, com
analise de contetdo de Minayo, realizado por meio de grupo focal, utilizando instrumento de caracterizacao sociode-
mografica e de cuidados em salde oral e roteiro com questoes norteadoras. Resultados: Participaram 11 individuos
com DM?2, distribuidos em dois grupos, com predominio de mulheres (63,6%) e de idosos entre 61 e 70 anos (72,7%).
Emergiram duas categorias e trés subcategorias. Discussao: O autocuidado oral foi compreendido principalmente
como escovacao diaria, em geral trés vezes ao dia, uso esporadico de fio dental e enxaguante bucal e escolha de
escova de cerdas macias devido ao sangramento gengival. Conclusao: O estudo permitiu apreender percepgoes,
significados, crencas, facilidades, desafios e potencialidades relacionadas ao autocuidado oral sob a dtica de pessoas
com DM2.

DESCRITORES: Autocuidado. Diabetes Melliitus tipo 2. Satde Bucal. Atencao primaria a Sadde. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To identify the perceptions of people with type 2 diabetes mellitus (T2DM), registered in the HIPERDIA
program of a Family Health Strategy, regarding oral self-care. Method: Descriptive, qualitative study, using Minayo's
content analysis, conducted through a focus group. A structured instrument was used to characterize sociodemo-
graphic profile and oral health care, along with a script of guiding questions for the focus group. Results: Eleven
individuals with T2DM participated, distributed into two groups, with a predominance of women (63.6%) and older
adults aged 61 to 70 years (72.7%). Two categories and three subcategories emerged. Discussion: Oral self-care
was mainly understood as daily toothbrushing, generally three times a day, occasional use of dental floss and mou-
thwash, and preference for soft-bristled toothbrushes due to gingival bleeding. Conclusion: The study enabled the
understanding of perceptions, meanings, beliefs, facilitators, challenges, and potentialities related to oral self-care
from the perspective of people with T2DM.

DESCRIPTORS: Self-care. Type 2 diabetes mellitus. Oral health. Primary health care. Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las percepciones de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), registradas en el programa Hl-
PERDIA de una Estrategia de Salud de la Familia, sobre el autocuidado oral. Método: Estudio descriptivo, cualitativo,
con analisis de contenido de Minayo, realizado mediante grupo focal. Se utilizé un instrumento para la caracteriza-
cion del perfil sociodemografico v de los cuidados en salud bucal, ademas de un guion con preguntas orientadoras
para el grupo focal. Resultados: Participaron 11 individuos con DM2, distribuidos en dos grupos, con predominio de
mujeres (63,6%) vy de personas mayores entre 61y 70 afos (72,7%). Emergieron dos categorias v tres subcategorias.
Discusion: El autocuidado oral fue comprendido principalmente como el cepillado diario, en general tres veces al
dia, uso esporadico de hilo dental y enjuague bucal, y eleccion de cepillo dental de cerdas suaves debido al sangrado
gingival. Conclusion: El estudio permiti6 comprender percepciones, significados, creencias, facilidades, desafios v
potencialidades relacionadas con el autocuidado oral desde la perspectiva de personas con DM2.

DESCRIPTORES: Autocuidado. Diabetes mellitus tipo 2. Salud bucal. Atencion primaria de la salud. Investigacion
cualitativa.
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diabetes mellitus (DM) é um
dos distirbios metabédlicos
mais frequentes, caracterizado
pela ndo producio ou redugio na se-
cre¢ao de insulina, hormoénio produ-
zido pelo pancreas. Suas complicacoes
sao importante causa de mortalidade
precoce em varios paises, tendo acar-
retado, em 2019, mais de quatro mi-
lhées de mortes em pessoas entre 20 e
79 anos'. O DM é classificado em tipo
1 (DM1), decorrente da destruicio de
células beta produtoras de insulina,
e tipo 2 (DM2), caracterizado por
hiperglicemia persistente frequente-
mente associada A resisténcia a insuli-
na nos tecidos periféricos, correspon-
dendo a cerca de 90% dos casos’,’.

O aumento da prevaléncia do DM
relaciona-se a rdpida urbanizacao, a
transi¢io epidemioldgica, as mudan-
cas nutricionais, ao sedentarismo, ao
excesso de peso, ao envelhecimento
populacional ¢ & maior sobrevida de
pessoas com DM2'. Quando nio tra-
tado, o0 DM acarreta alteragoes fisio-
légicas que comprometem a resposta
inflamatéria e imunoldgica, favore-
cendo infecgdes, complicagdes car-
diovasculares, retinopatia, nefropatia,
neuropatia e doengas orais’,’,*. Com
tratamento adequado ¢ mudancas no
estilo de vida, ¢ possivel prevenir ou
retardar tais desfechos’,’.

Estimativas da International Dia-
betes Federation indicam que, em
2019, aproximadamente 463 milhoes

de adultos viviam com DM, com pro-
jecao de 700 milhoes até 2045, sendo
79% em paises em desenvolvimen-
to",%. No Brasil, estimou-se 15,7 mi-
lhées de pessoas com DM em 2021°.
Essa alta prevaléncia refor¢a a neces-
sidade de estratégias centradas na pes-
soa e voltadas ao fortalecimento do
autocuidado’. O DM configura im-
portante desafio para individuos, fa-
milias, sociedade e sistemas de saide,
pelos impactos na qualidade de vida,
incapacidades, perda de produtivida-
de e complicagdes cronicas®. Por seu
curso clinico prolongado e, em geral,
irreversivel, demanda cuidado perma-
nente e integral no Sistema Unico de
Satde (SUS)’,%.

Pessoas com DM2 apresentam
maior risco de problemas de satde
oral e doencas periodontais de inicio
precoce, devido ao aumento da glico-
se salivar, hipossalivacdo, alteracoes
isquémicas do tecido pulpar e maior
produ¢io de mediadores inflamatd-
rios, associados a hdbitos inadequados
de higiene oral e falta de controle gli-
cémico prolongado®’. Além de com-
plicagdes cronicas como insuficiéncia
renal, amputagdes, cegueira e doenga
cardiovascular, podem desenvolver
disturbios orais e maior risco de can-
cer oral'®,"!, bem como alteragdes em
glindulas salivares que contribuem
para halitose, lingua fissurada, cdrie,
perimplantite, atraso na cicatrizagio
e dificuldades na manutencao de pré-
teses’,*)’.

Historicamente, as praticas de
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saude oral concentraram-se em con-
sultérios particulares, com foco em
procedimentos cirtrgicos ¢ uso de
equipamentos e
Embora a Conferéncia Internacional

odontoldgicos

sobre Cuidados Primdrios de Satde
(1978) j4 incluisse a satde bucal nas
agOes prioritdrias, por muito tempo
as politicas publicas foram limitadas
¢ centradas em procedimentos muti-
ladores, como extragdes dentarias'?,*>.
Diante desse contexto, torna-se
fundamental conhecer hébitos e préti-
cas de satde oral, valores e percepcdes
de pessoas com DM2 em relagio A do-
enga, ao tratamento ¢ ao autocuidado
aplicado 4 satde oral. Assim, questio-
nou-se: qual a percepcao de pessoas
com DM2 em relagio ao autocuidado
oral? Qual o significado de autocui-
dado oral para essas pessoas? Quais
crencas existem sobre complicacoes
orais decorrentes do nao tratamento?
Quais dificuldades e potencialidades
sdo percebidas no autocuidado oral?
A partir dessas questdes, propos-se
este estudo, sob a dtica de pessoas
com DM2, visando subsidiar o plane-
jamento de ac¢des educativas na aten-
¢do primdria para promogio da satde
oral, preven¢io de complicagoes e for-
talecimento do autocuidado.

Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa. O estudo
descritivo foi escolhido para descre-
ver as caracteristicas de uma popula-

2025; (16) N.103 = satdecoletiva 18577



Artigo Original

Tiveran AHB, Ribeiro AF, Marcal DF, Ramos AER, Pedrosa LAK, Carnélio MPM
Autocuidado Aplicado a Saldde Oral na Percepcao de Pessoas Com Diabetes Mellitus Tipo 2

¢io ou fendémenos (15) (Gil, 2002).
O presente estudo foidesenvolvido em
uma ESFlocalizada emumaunidade de
satide matricial, na zona urbana de um
municipio do Tridngulo Mineiro.

Os critérios de inclusdo foram: pes-
soas com DM2 na 4rea de abrangéncia
da referida ESF; idade igual ou supe-
rior a 18 anos; cadastro no Programa
HIPERDIA; ¢ estar em acompanha-
mento pelo Agente Comunitdrio de
Satde (ACS).

A coleta de dados iniciou-se com
a pesquisadora obtendo acesso aos
cadastros do HIPERDIA, verifican-
do informagdes sobre participantes
potenciais com DM2. Apds convites
telefébnicos, os encontros presenciais
foram realizados em uma unidade de
satde com a técnica de grupo focal.
Foi utilizado um instrumento de ca-
racterizagao do perfil sociodemografi-
co e de cuidados a satide oral e um ro-
teiro com questdes norteadoras para
grupo focal.

Ambos os instrumentos foram
submetidos a validagio de aparéncia
¢ contetdo por trés peritos na temé-
tica e/ou na metodologia de pesqui-
sa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para validadores.

A pesquisadora, como moderado-
ra, aplicou instrumentos validados,
promovendo interacdes confortdveis
e ricas. A coleta envolveu dois gru-
pos, gravados em 4udio, e o didrio de
campo complementou as nuances nao
capturadas nas transcri¢oes, destacan-
do a importancia de um ntimero ade-
quado de participantes para facilitar a
condug¢io da coleta.

A pesquisadora conduziu dois gru-
pos focais em marco de 2023, gravan-
do e transcrevendo as discussoes so-
bre autocuidado oral em pessoas com
DM2. Nomes foram substituidos por
ficticios para preservar a identidade
(Aparecida, Bruno, Claudia, Diolina,
Esmeralda, Fitima, George, Helena,
Ilma, Jurandir e Kleber). A anilise de
conteudo, seguindo'’, envolveu pré-

18578 saudecoletiva = 2025; (16) N.103

-andlise, explora¢io do material e tra-
tamento dos resultados, destacando
a importancia do referencial teérico
sobre autocuidado em satde oral para
pessoas com DM2. O primeiro grupo
focal ocorreu no dia 09 de marco de
2023, as oito horas, teve duracgio de
70 minutos e contou com seis par-
ticipantes. O segundo grupo focal
ocorreu no dia 23 de marco de 2023,
iniciou-se as oito horas, teve duracao
de 50 minutos e contou com cinco
participantes.

Este trabalho foi aprovado pelo
Comité Etica em Pesquisa (CEP) de
uma universidade no Tridngulo Mi-
neiro, sob numero de registro CAAE
66720823.3.0000.5154. Todos os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Conforme os critérios de inclusio,
havia 66 pessoas com DM2. Porém,
16 estavam institucionalizadas, trés
apresentavam problema de comuni-
cacio (surdez) e duas estavam acama-
das. Em tentativa de contato com as
45 pessoas com DM2 restantes, cinco
niao foram encontradas apés trés ten-
tativas para agendamento.

Das 40 pessoas com DM2 conta-
tadas, 19 nio tiveram interesse em
participar. O estudo incluiria, por-
tanto, 21 pessoas com DM2 como
participantes. 10 faltaram
ao encontro previamente agendado.

Porém,

Deste modo, os participantes foram
11 pessoas com DM2, sendo seis no
primeiro grupo ¢ cinco no segundo.
Agendou-se o grupo focal para ime-
diatamente depois das a¢oes do gru-
po de HIPERDIA, e acredita-se que
a auséncia de parte das pessoas com
DM2 de ambos os grupos se deveu
ao fato de que os faltosos nao preci-
savam realizar a troca de receitudrio
médico naquele momento. Isso pois,
a renovagao da prescri¢io médica de
pessoas com DM2 nesta ESF acontece
apds a participa¢io no grupo de HI-

PERDIA.

Evidenciou-se  predominio de
participantes na faixa ctdria de 61 a
70 anos (72,7%), do sexo feminino
(63,6%). Quanto ao perfil, nos cuida-
dos com a satide oral, tem-se acaracte-
rizacao das pessoas com DM2 parti-
cipantes segundo escovagio didria dos
dentes, uso do fio dental, quantidade
de vezes que faz uso do fio dental, uso
do palito de dente, bochecho com en-
xaguante bucal, quantidade de vezes
que faz uso do enxaguante bucal, uso
de prétese dentdria ¢ tipo de prétese
dentéria.

Evidenciou-se predominio de es-
covacao dos dentes trés vezes ao dia
(63,6%) e uso do fio dental (54,5%),
com dois participantes (33,3%) in-
dicando fazer uso do fio dental duas
vezes ao dia e outros dois (33,3%)
que niao indicaram a frequéncia. A
maioria nao faz uso de palito de dente
(90,9%) e nio realiza bochecho com
enxaguante bucal (72,7%). Dentre
as pessoas que utilizam enxaguan-
te bucal para bochecho, apenas uma
(33,3%) o faz uma vez ao dia. Seis pes-
soas com DM2 participantes utilizam
prétese dentdria (54,5%). Trés delas
(50%) usam prétese total superior
(PTS) e prétese total inferior (PTI);
duas (33,3%) utilizam apenas PTS; e
uma (16,7%) tem uma prétese parcial
removivel (PPR).

As percepgoes, significados, cren-
cas, dificuldades e potencialidades no
autocuidado oral, para as pessoas com
DM2 participantes neste estudo, fo-
ram analisados na sequéncia.

Emergiram duas categorias e trés
subcategorias quanto s percepcdes
das pessoas com DM2 cadastradas no
programa HIPERDIA de uma ESF,
em rela¢io ao autocuidado oral dis-
postas no quadro 1.
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Quadro 1- Categorias e subcategorias que emergiram das entrevistas por meio da

Analise de Contetido Tematica. Uberaba-MG, 2023.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

0 autocuidado aplicado a sadde oral

0 autocuidado oral como escovacao, uso de fio
dental, enxaguante bucal e escolha da escova de

dente por pessoas com DM2

de pessoas com DM2 nas agoes
com e sem suporte do profissional
de salde

0 autocuidado oral no atendimento de dentistas as

pessoas com DM2

0 autocuidado oral como busca de informagoes em

salde por pessoas com DM2

Vivéncias e experiéncias de pessoas com DM2:
um olhar ampliado para o autocuidado oral
Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Quanto 4 primeira categoria, “0 au-
tocuidado aplicado a saide oral de
pessoas com DM2 nas agoes com
e sem suporte do profissional de
salide”, entende-se o significado de
autocuidado como as a¢des que pesso-
as com DM2 referiram aplicar 2 saude
oral, com ou sem suporte de um dentis-
ta.

Ah, eu uso de manhi cedo, es-
covar os dentes, apds o almogo.
A tarde, ds vezes ndo, porque en
saio, né? Depois do almogo jd es-
covei, no jantar e a noite. Uso o
fio dental, nunca usei palito, nio
gosto.” (Fatima, 2023).

“(...) sangrava muito, sabe? (...).
Eu tentei tratar e tal, mas eles
mandaram assim. Ai depois que
en fui na dentista, ela falow assim:
Vai ter que rancar. Ai ji ranca
tudo e poe dentadura.” (Jurandir,
2023).

A primeira subcategoria, “O auto-
cuidado oral como escovacao, uso
de fio dental, enxaguante bucal e
escolha da escova de dente por pes-
soas com DM2”, discute aquilo que
constitui o significado de autocuidado
oral para pessoas com DM2 sem o su-
porte de um dentista.

Durante o grupo focal emergiram
falas em que o autocuidado oral ¢ per-
cebido pelas pessoas com DM2 como

escovagio didria, predominando trés ve-
zes ao dia, independente do uso ou nio
de prétese; uso esporddico de fio dental
¢ de enxaguante bucal; além da escolha
da escova de dente com cerdas macias
devido ao sangramento na gengiva. O
uso de palito de dente foi negado por
alguns participantes que fizeram ques-
tio de menciond-lo.

“(...) Passo fio dental e... esco-
V0 e... primeiro passo fio dental,
depois eun escovo, depois eu passo
o enxaguante bucal. E, mas eu
sempre uso depois do almogo e de-
pois da janta. E se come alguma
coisa assim, fora desses hordrios
que dd algum fiapo, en passo pra
tirar porque incomoda, né?”(Il-
ma, 2023).

A segunda subcategoria, “O auto-
cuidado oral no atendimento de
dentistas s pessoas com DM2”, de-
monstra o significado de autocuidado
oral para pessoas com DM2 com o su-
porte de um dentista, por meio de fato-
res relacionados A frequéncia na procura
por atendimento odontoldgico, as faci-
lidades, os procedimentos realizados, ¢
sugestoes para melhoria do servigo.

Quanto a procura por atendimento
odontolégico, emergiram falas relacio-
nadas a experiéncia prévia e o medo ¢
ansiedade frente aos procedimentos, 2
dificuldade de agendamento, além da
pandemia, como justificativas da frequ-
éncia de autocuidado com o suporte de
um dentista:
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“Eu td com 80 anos, entdo, jd pas-
sei por tantos e tantos dentistas,
né? E fica um, um, um certo re-
ceio. Infelizmente, o trabalho do
dentista € fungdo dele, pra gente
sentar num, num gabinete dentd-
rio e o profissional comega a des-
pejar a ferramenta ali do lado. O
que que ele vai fazer com wvocé?
E alicate, ¢ faca, agulba (risos no
fundo). E uma outra observagdo,
quando ele vai aplicar uma anes-
tesia, ele chega na cara do pacien-
te e faz assim [demonstra com as
mdos] até sair a primeira gota:
Abre a boca. E brincadeira, uai!”
(Bruno, 2023).

Alguns participantes mencionaram
facilidades para a procura do autocui-
dado oral com o dentista, como o con-
vénio e o modo de atendimento do den-
tista com olhar ampliado:

“De todos aqui, eu tenho 80 anos
completos (...). Né? Tenho um
convénio ld do quartel que me dd
essa possibilidade (...).” (Bruno,
2023).

“ E. Isso, isso na minha época,
eh, hd muitos anos atrds quando
eu tratei, eva legal, cé chegava ld
ca dentista ela olhava, ndo era
sd um ndo. Agora cé chega, dia
sd aqui (...). Ndo (gagueja) en-
tdo, ela ndo, ela chegava e fazia
quatro, cinco obturagdo e olhava,
limpava, ndo, td tudo certinho.
Hoje mudou muito (...).“ (Dioli-
na, 2023).

Emergiram falas sobre diversos pro-
cedimentos, tais como orientacio, ex-
tragdo, implante, tratamento de canal e
limpeza:

“(..) que eu fiz implante tam-
bém, eu sou diabética. Eu fiz
implante. E eles exigiu para ver
se o diabete tava controlado (...).
Essa dentista que eu vou muito
nela. Eu té fazendo tratamen-
to ld, a prdtese com ela. Sempre
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quando eu quis extrair os dentes,
porque ficava mais barato (...).
RQuando eu ia fazer canal. Af ela
pegou, sempre ela quis saber di-
reitinho (enfatiza), como é que
tava o diabete, porque sendo ndo
podia. Entdo quer dizer que al-
guma coisa tinha a ver, né? (...).”
(Esmeralda, 2023).

Para praticar o autocuidado oral com
suporte de dentista foram apontadas su-
gestoes:

“Eu também acho assim que de-
veria ter aten¢do hoje dos, das,
das recepcionista pra atender o
telefone e a gente marcar por te-
lefone. Porque igual quase todos
nds que tem diabete tem muita
dor e tem algum problema sério,
sabe?” (George, 2023).

“E. Eu acho o seguinte, o meu
modo de vé. Se tivesse igual, igual
td tendo esse grupo aqui, uma...
cé vem, jd logo, igual a [nome
de uma dentista] faz, a outra
[nome de outra dentista] 14 faz,
jd encaminha jé pra outra.” (Kle-
ber, 2023).

Na terceira subcategoria, “O au-
tocuidado oral como busca de in-
formacdes em sailide por pessoas
com DM2”, o significado de autocui-
dado oral consta como a procura por
informag¢des em saude por pessoas com
DM2, além da fonte ¢ das informagées
recebidas sobre DM2 e satide oral.

Os participantes referiram buscar in-
formacio sobre 0o DM2 ¢ o autocuidado
na televisio, internet e com profissio—
nais de satde como dentistas, médicos
e enfermeiros da ESF.

“(...) mas também ndo deixo de
td ld no YouTube dando uma
olbadinha, né? Entdo a gente
procura mais assim no, mais é so-
bre isso, mais ndo sobre orienta-
¢do de dentista. Dentista mesmo
dd, né?” (Aparecida, 2023).

18580 saddecoletiva = 2025; (16) N.103

“No meu caso, o dentista mesmo
(-..). Sdo informagées que eu leio
muito por isso, mas me, me falar
que o diabetes pode causar algum
problema bucal, ndo. Também
ndo sabia.” (Claudia, 2023).

Os participantes relataram buscar
informagdes sobre satide, DM2 ¢ au-
tocuidado, mas nio tiveram acesso no
quesito autocuidado oral a pessoas com
DM2. Ou seja, nio tinham o conheci-
mento de especificidades da saide oral
de pessoas com DM2.

“Eu wvou dizer pra semhora, é
uma surpresa! Ninguém nunca
falouw nada pra mim a respeito
de diabete e de boca. Ninguém.
Nunca vi também nem rddio,
nem televisdo, nem jornal. Nem
dentista nenbum falou pra mim.
Nem o médico, que € 0o endocrino-
logista (risos), que, que trata da
diabete, num, também num me
falou.” (Bruno, 2023).

A segunda categoria, “Vivéncias e
experiéncias de pessoas com DM2:
um olhar ampliado para o auto-
cuidado oral”, abrangeu as vivéncias,
crencas ¢ percepcdes na descoberta do
diagnéstico de DM2 para os partici-
pantes, na procura por profissionais de
satde e nas mudangas de autocuidado.

A descoberta do diagndstico de
DM2 dos participantes ocorreu a partir
de sinais ¢ sintomas que exigiram inter-
veng¢ao imediata, ¢ foi, para muitos, de-
sesperadora:

“Eu levantei cedo pra trabalbar
e comecei a me dar cdlica, e su-
ando, bebendo dgua e indo no
banheiro toda hora. E foi dando
aquele trem ruim, ruim. Af eu fa-
lei: Gente eu té morrendo.” (Dio-
lina, 2023).

“E. Vocé fica tonto, vez, cé acha
que é um labirinto, mas num é,
entdo.” (Kleber, 2023).

Diante do diagnéstico de DM2 hou-
ve procura por diferentes profissionais
de satde que realizaram orientagoes:

“Pelo que a gente entende, eu fui
no enddcrino, ele sé falow assim
pra mim assim: Vocé ¢ pré-dia-
bética. Por que doutor? Porque
passou de cem, cé ti com cento e
dez, cé jd vai usar o remédio. Mas
nio me disse mais nada, né? (...).
Mas ele num me falou pra gente
ndo quem ¢ (gagueja) pré-diabé-
tico, ndo fala nada ndo, usa isso
at, pronto ¢ acabou (risos).” (Apa-
recida, 2023).

(-..). Quando en fui diagnosticado
com, com diabete en lembro que
en vim aqui no posto aqui (...).
Tava achando que eu ia morrer,
né? Eu fui condenado 4 morte.
Tava com diabete! O primeiro
médico endocrinologista que en
fui (...) ele falou: Nio, vou pas-
sar pro senhor aqui, Glifage pra
tomar no almogo e na janta. E ji
tem um papel jd pronto (...) umas
trés folha, falando o qué que podia
comer assim (...). Cinco colher de
arroz, cinco colber de arroz, tal,
tal (...). E quando acaba o Glifa-
ge o senhor volta aqui que e dou
outra receita e beleza (...). Nio
falou que eu ia ficar cego, nem
que ia cortar a perna, que ia cair
cabelo (risos no fundo), que ia ter
cdncer de prdstata (...). Nio, nio
falou nada. Nio, en passei aqui
[na unidade de saide] (..). A
enfermeira falou: Nio, cé ndo vai
morrer ndo, diabete é (...). (Bru-
no, 2023).

Os participantes com diagnéstico de
DM2, apés orientagdes em satde, rea-
lizaram mudancas no autocuidado, por
meio do acompanhamento médico, uso
de medicamento, cessacio tabdgica e até
no cuidado com as unhas.

“Um remédio que eu uso é o Gli-
fage (...). Entdo eu uso um sd.”
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(Aparecida, 2023).

“Eu tomo dois, dois comprimido
(...). Dois, eh, Glifage” (Bruno,
2023).

Diante de um olhar ampliado para a
pessoa com DM2, tem-se que as vivén-
cias, crengas e experiéncias como um
todo sio determinantes ao autocuidado
aplicado a satde oral.

Desse modo, a partir das falas citadas
torna-se possivel compreender algumas
dificuldades mencionadas pelos parti-
cipantes devido a0 DM2 para realizar
o autocuidado aplicado 3 satde oral,
como dores, neuropatia ¢ dificuldade de
transporte:

“E isso. Eu tenho um problema com
esse negocio de andar. Igual eu jd tive
que ser tirada de ambulancia de dentro
do 6nibus. Porque tem dia que eu nao
consigo entrar no 6nibus por causa do
problema da perna ¢ das mio. Porque
eu nio tenho forga na mao pra segurar.
Eles para 14 no meio da rua ¢ océ tem
que garrar naqueles ferro e puxar o seu
corpo pra dentro do énibus (...). Por
causa da neuropatia eu nao tenho, tem
dia que eu tenho, t4 melhor, tem dia que
eu tenho menas forga. Igual hoje eu to
com menas forca. Af, 4, a mao nao d4
(...). Entdo assim eu, eu entrei dentro do
onibus, de eu forcar, a, a perna travou e,
dor, dor, cai, cai dentro sentada dentro
do 6nibus.” (Ilma, 2023).

Analisaram-se as percepgoes, signi-
ficados, crengas, dificuldades e poten-
cialidades no autocuidado oral de pes-
soas com DM2 sob sua prépria dtica,
bem como o perfil sociodemogréfico e
de cuidados & satide oral. Optou-se por
discutir os dados mais frequentes, sem
desconsiderar a relevancia dos demais.
Evidenciou-se predominio de pessoas
de 61 a 70 anos (72,7%), do sexo femi-
nino (63,6%), com ensino fundamental
(72,7%), sem trabalho (90,9%) e ren-

da individual de um saldrio-minimo
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(45,4%), perfil semelhante ao descrito
em estudos nacionais e internacionais,
que apontam maior ocorréncia de DM2
em mulheres idosas, com baixa escola-

1418 Ressalta-se a

ridade ¢ baixa renda
escassez de publicagdes que abordem es-
pecificamente o autocuidado da pessoa
com DM2 aplicado 4 satde oral.

Duas categorias
quanto as percepgdes das pessoas com
DM?2 cadastradas no HIPERDIA de

uma ESF sobre o autocuidado oral.

emergiram

Na primeira, “o autocuidado aplicado
3 saude oral de pessoas com DM2 nas
acdes com e sem suporte do profissional
de satde”, 0 autocuidado ¢ compreendi-
do como a¢des com ou sem suporte de
dentista: escovagdo, uso de enxaguante
bucal ¢ fio dental, escolha da escova,
busca por atendimento odontolégico e
procura de informagdes em satde sobre
DM2. A subcategoria “o autocuidado
oral como escovagio, uso de fio dental,
enxaguante bucal e escolha da escova”
reuniu falas sobre escovagao didria, in-
dependente do uso de prétese, uso de
fio dental e enxaguante e escolha de es-
cova com cerdas macias diante do san-
gramento gengival.

No instrumento de caracterizagio,
predominou escovagao trés vezes ao dia
(63,6%), uso de fio dental (54,5%), bai-
xa utilizacio de palito de dente (90,9%)
¢ de enxaguante bucal (72,7%). Seis
participantes usavam prétese (54,5%).
As falas confirmaram essas praticas de
higiene ¢ a preferéncia por escovas ma-
cias devido ao sangramento gengival.
Tais achados sao similares & literatura,
que define o autocuidado oral como
acoes individuais sem suporte direto
do dentista, voltadas a higiene, preven-
¢ao de doengas gengivais ¢ cincer, por
meio de escovagdo, pasta, fio dental e
manutencio da escova'. Essas praticas
reduzem o biofilme ¢ preservam tecidos
periodontais, devendo ser incorporadas
ao estilo de vida'®!.

As falas também mostraram que,
para os participantes, o autocuidado
envolve ac¢des com suporte de dentista
¢ busca de informagoes em satde. Na
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subcategoria “o autocuidado oral no
atendimento de dentistas as pessoas
com DM2”, relataram medo e ansiedade
frente aos procedimentos, dificuldade
de agendamento e impacto da pande-
mia, justificando a baixa frequéncia de
consultas. Como facilidades, citaram
ter convénio e ser atendido por dentista
com olhar ampliado. Foram menciona-
dos procedimentos como orientacio,
extragdo, implante, tratamento de canal
e limpeza, além de sugestdes de melhora
do servigo, como marcagio por telefone
¢ articulacdo entre dentistas para enca-
minhamentos.

Medo e ansiedade diante do atendi-
mento odontolédgico, associados a expe-
riéncias negativas, inseguranga quanto
aos procedimentos e instrumentos, vul-
nerabilidade durante a terapia, relatos
de terceiros ¢ postura do profissional,
sao amplamente documentados e resul-
tam em absten¢io de consultas ¢ piora
da satde oral?'?* Neste estudo, tais fa-
tores foram relatados e se relacionaram
a menor procura por atendimento. Por
outro lado, o atendimento com olhar
ampliado e a articulacio entre dentistas
para encaminhamento foram mencio-
nados como facilidades e sugestoes de
melhoria, com potencial para aumentar
a procura por consultas.

Destaca-se o papel do dentista como
educador em satde oral, responsdvel
por orientar o cuidado segundo a OMS.
A visita regular ao dentista integra o au-
tocuidado, devendo incluir a¢ées edu-
cativas®. A dificuldade de agendamen-
to também foi apontada como barreira,
com sugestio de marcagio por telefone,
dadas as dificuldades de locomogio
¢ dependéncia de familiares, além de
dores, neuropatia e indisposicio. A
demanda crescente e o dificil acesso a
alguns servicos do SUS reforcam ini-
quidades ¢ a necessidade de melhorias,
sobretudo porque idosos sio os que
mais procuram atendimento médico e
os que menos tém acesso imediato ao
cuidado odontolégico*.

Estudo com cirurgic’)es—dcntistas e
profissionais de saide bucal mostra
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que, embora reconhecam a necessida-
de de acompanhamento sistematico de
pessoas com DM2, o atendimento mui-
tas vezes ocorre apenas quando o usu-
drio busca espontaneamente o servi¢o
ou ¢ encaminhado por outros profis-
sionais?**®. Desde a inclusio da equipe
de satide bucal na ESF, em 2000, o mo-
delo curativista vem sendo substituido
por um modelo alinhado aos principios
do SUS; contudo, a grande demanda,
a dificuldade de vinculo ¢ falhas na
formaciao ainda dificultam sua efetiva
consolidagio®*. As acoes do dentista
na ESF incluem capacitagio da equipe,
atividades coletivas, alimentagao de sis-
temas de informacio, acolhimento, vi-
sitas domiciliares, acdes educativas em
escolas e atendimento integral em saude
buca124,26,

Pelo Pacto da Atencgio Bésica (2006),
a primeira consulta odontoldgica pro-
gramdtica visa diagndstico ¢ plano

2527, entretanto,

preventivo-terapéutico
houve queda no repasse para cobertura
dessa consulta e tratamentos endodon-
ticos entre 2011 e 2018, evidenciando
fragilidades na atencdo bdsica e espe-
cializada***. Embora se preconize uma
abordagem preventiva que fortaleca a
autonomia da pessoa com DM2 e faci-
lite adesio ao autocuidado, os achados
deste estudo mostram dificuldades que
contrariam esse ideal'*'"12. A dificul-
dade de acesso no SUS, relatada pelos
participantes, contrasta com a possibi-
lidade de uso de convénios odontol4-
gicos, que apareceu como facilidade. A
redugio do papel do Estado na
oferta de servigos ¢ o fortalecimento de
interesses privatistas contribuiram para
a expansao do mercado privado de sau-
de bucal?*?®,

Outro significado de autocuidado
oral identificado foi a busca de infor-
magdes em satde, presente na subcate-
goria “o autocuidado oral como busca
de informagdes em saide por pessoas
com DM?2” Os participantes referi-
ram buscar informagoes sobre DM2 e
autocuidado em televisio, internet e
com profissionais de satde, mas rela-

18582 saiudecoletiva = 2025; (16) N.103

taram desconhecer especificidades da
saude oral em DM2 e nio terem rece-
bido orienta¢ées de profissionais sobre
esse aspecto. Esse achado corrobora es-
tudos que apontam desconhecimento
das complicagées orais em pessoas com
DM2%*¢, Em ambulatério de endocrino-
logia, por exemplo, as principais fontes
de informagio foram equipe multipro-
fissional, televisio, médicos, jornais,
internet, familiares e amigos'>". Neste
estudo, nao houve mengao clara a equi-
pe multiprofissional como fonte estru-
turada de informacio, mas sim a profis-
sionais isolados e, sobretudo, a4 midia,
reforcando a importincia da atuagio
interprofissional na ESF.

A literatura sobre autocuidado em
DM2 ¢ trabalho multiprofissional fre-
quentemente privilcgia temas como uso
de medicamentos, cuidados com os pés,
monitorizagio da glicemia, atividade
fisica, alimentacio geral e tabagismo,
com pouca ou nenhuma abordagem
da saide oral>>”>. Estudo em provin-
cia de Cuba (2019-2020) identificou
baixo nivel de conhecimento, atitudes
desfavordveis ¢ priticas inadequadas em
saude oral entre pessoas com DM, As
praticas de satde na ESF, muitas vezes
fragmentadas e centradas na consulta
médica, podem restringir a atuagio do
enfermeiro a renovagio de receitas de
antidiabéticos, sem escuta ampliada ou
abordagem integral®.

Diante disso, aponta-se a necessida-
de de abordagem interprofissional com
inclusio efetiva do dentista, de modo
que os profissionais trabalhem em con-
junto, centrados na pessoa ¢ nio em
acoes isoladas por categoria. Esse olhar
ampliado ¢ particularmente importante
para pessoas com DM2, considerando
suas especificidades em satde oral. A
educagio em satde ¢ politicas voltadas
3 mudanca de hédbitos de vida sio fun-
damentais para promover autocuidado
¢ qualidade de vida’'7". As falas so-
bre busca de informagdes mostram que
acdes educativas interprofissionais na
ESF tém potencial para melhorar a sau-
de oral e a qualidade de vida de pessoas

com DM2.

A segunda categoria, “vivéncias ¢
experiéncias de pessoas com DM2: um
olhar ampliado para o autocuidado
oral”, embora nio traga falas estrita-
mente focadas no autocuidado oral, re-
tne significados importantes que, a par-
tir de uma visdo holistica, repercutem
nesse cuidado. A descoberta do DM2
apés sinais ¢ sintomas graves (urgéncia,
amputacdo, vertigem) gerou medo de
morte ¢ complicagdes, seguida de busca
por endocrinologistas, oftalmologistas
e enfermeiros da ESE. Em alguns casos,
houve prescri¢io de medicamentos ¢
dietas pré-definidas, porém com pouca
escuta e esclarecimento de dtvidas.

O DM, muitas vezes silencio-
so, pode permanccer nio diagnostica-
do em cerca de 50% da populagao. O
diagnéstico de DM2 interfere na vida
¢ nas relagdes, podendo desencadear
negacio ¢ dificuldade para adogio de
habitos sauddveis'*’®. Em idosos, uma
doenca cronica impacta autonomia, au-
tocuidado e dindmica social, exigindo
readequagdes no estilo de vida'. Neste
estudo, os participantes relataram mu-
dancas no autocuidado, como uso did-
rio de antidiabéticos orais, cessagio do
tabagismo, acompanhamento com es-
pecialistas e cuidados especificos (como
nio retirar cuticulas), mas desconhe-
ciam a importancia e as particularida—
des da satide oral em DM2.

Estudos indicam baixa adesio
a0 autocuidado em DM2 e ainda me-
nor conhecimento sobre autocuidado
oral, frequentemente ausente das orien-
tagoes recebidas®”!®. Cabe 4 APS de-
senvolver estratégias intcrprofissionais
centradas na pessoa, para fortalecer a
autonomia, facilitar o acesso e favorecer
a compreensao ¢ aplicagio do cuidado
em saude necessdrio a realidade de cada
individuo®. Reforca-se, assim, a poten-
cialidade da educa¢io em satide na ESF,
incluindo a satde oral, e o papel do den-
tista como educador.
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Este estudo identificou, na perspec-
tiva de pessoas com DM2, percepgoes,
significados, crencas, facilidades, desa-
fios ¢ potencialidades relacionados ao
autocuidado oral, sintetizados em duas
categorias ¢ trés subcategorias. O auto-
cuidado oral foi compreendido como
agoes realizadas com ou sem o suporte
do dentista, envolvendo higiene bucal
didria, escolha da escova, busca por
atendimento odontolégico ¢ procu-
ra por informagdes em saude, embora
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