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Autocuidado Aplicado à Saúde Oral na Percepção 
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 Percepción de Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2

RESUMO
Objetivo: Identificar as percepções de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cadastradas no programa HI-
PERDIA de uma Estratégia Saúde da Família, sobre o autocuidado oral. Método: Estudo descritivo, qualitativo, com 
análise de conteúdo de Minayo, realizado por meio de grupo focal, utilizando instrumento de caracterização sociode-
mográfica e de cuidados em saúde oral e roteiro com questões norteadoras. Resultados: Participaram 11 indivíduos 
com DM2, distribuídos em dois grupos, com predomínio de mulheres (63,6%) e de idosos entre 61 e 70 anos (72,7%). 
Emergiram duas categorias e três subcategorias. Discussão: O autocuidado oral foi compreendido principalmente 
como escovação diária, em geral três vezes ao dia, uso esporádico de fio dental e enxaguante bucal e escolha de 
escova de cerdas macias devido ao sangramento gengival. Conclusão: O estudo permitiu apreender percepções, 
significados, crenças, facilidades, desafios e potencialidades relacionadas ao autocuidado oral sob a ótica de pessoas 
com DM2.
DESCRITORES: Autocuidado. Diabetes Melliitus tipo 2. Saúde Bucal. Atenção primária à Saúde. 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 HI-
PERDIA de una Estrategia de Salud de la Familia, sobre el autocuidado oral. Método: Estudio descriptivo, cualitativo, 
con análisis de contenido de Minayo, realizado mediante grupo focal. Se utilizó un instrumento para la caracteriza-
ción del perfil sociodemográfico y de los cuidados en salud bucal, además 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%) y de personas mayores entre 61 y 70 años (72,7%). Emergieron dos categorías y tres subcategorías. 
Discusión: El autocuidado oral fue comprendido principalmente como el cepillado diario, en general tres veces al 
día, uso esporádico de hilo dental y enjuague bucal, y elección de cepillo dental de cerdas suaves debido al sangrado 
gingival. Conclusión: El estudio permitió comprender percepciones, significados, creencias, facilidades, desafíos y 
potencialidades relacionadas con el autocuidado oral desde la perspectiva de personas con DM2.
DESCRIPTORES: Autocuidado. Diabetes mellitus tipo 2. Salud bucal. Atención primaria de la salud. Investigación 
cualitativa.
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus (DM) é um 
dos distúrbios metabólicos 
mais frequentes, caracterizado 

pela não produção ou redução na se-
creção de insulina, hormônio produ-
zido pelo pâncreas. Suas complicações 
são importante causa de mortalidade 
precoce em vários países, tendo acar-
retado, em 2019, mais de quatro mi-
lhões de mortes em pessoas entre 20 e 
79 anos¹. O DM é classificado em tipo 
1 (DM1), decorrente da destruição de 
células beta produtoras de insulina, 
e tipo 2 (DM2), caracterizado por 
hiperglicemia persistente frequente-
mente associada à resistência à insuli-
na nos tecidos periféricos, correspon-
dendo a cerca de 90% dos casos¹,².

O aumento da prevalência do DM 
relaciona-se à rápida urbanização, à 
transição epidemiológica, às mudan-
ças nutricionais, ao sedentarismo, ao 
excesso de peso, ao envelhecimento 
populacional e à maior sobrevida de 
pessoas com DM2¹. Quando não tra-
tado, o DM acarreta alterações fisio-
lógicas que comprometem a resposta 
inflamatória e imunológica, favore-
cendo infecções, complicações car-
diovasculares, retinopatia, nefropatia, 
neuropatia e doenças orais¹,³,⁴. Com 
tratamento adequado e mudanças no 
estilo de vida, é possível prevenir ou 
retardar tais desfechos⁵,⁷.

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

de adultos viviam com DM, com pro-
jeção de 700 milhões até 2045, sendo 
79% em países em desenvolvimen-
to¹,⁶. No Brasil, estimou-se 15,7 mi-
lhões de pessoas com DM em 2021⁶. 
Essa alta prevalência reforça a neces-
sidade de estratégias centradas na pes-
soa e voltadas ao fortalecimento do 
autocuidado³. O DM configura im-
portante desafio para indivíduos, fa-
mílias, sociedade e sistemas de saúde, 
pelos impactos na qualidade de vida, 
incapacidades, perda de produtivida-
de e complicações crônicas². Por seu 
curso clínico prolongado e, em geral, 
irreversível, demanda cuidado perma-
nente e integral no Sistema Único de 
Saúde (SUS)⁷,⁸.

Pessoas com DM2 apresentam 
maior risco de problemas de saúde 
oral e doenças periodontais de início 
precoce, devido ao aumento da glico-
se salivar, hipossalivação, alterações 
isquêmicas do tecido pulpar e maior 
produção de mediadores inflamató-
rios, associados a hábitos inadequados 
de higiene oral e falta de controle gli-
cêmico prolongado⁸,⁹. Além de com-
plicações crônicas como insuficiência 
renal, amputações, cegueira e doença 
cardiovascular, podem desenvolver 
distúrbios orais e maior risco de cân-
cer oral¹⁰,¹¹, bem como alterações em 
glândulas salivares que contribuem 
para halitose, língua fissurada, cárie, 
perimplantite, atraso na cicatrização 
e dificuldades na manutenção de pró-
teses³,⁴,⁹.

Historicamente, as práticas de 

saúde oral concentraram-se em con-
sultórios particulares, com foco em 
procedimentos cirúrgicos e uso de 
equipamentos odontológicos¹¹,¹². 
Embora a Conferência Internacional 
sobre Cuidados Primários de Saúde 
(1978) já incluísse a saúde bucal nas 
ações prioritárias, por muito tempo 
as políticas públicas foram limitadas 
e centradas em procedimentos muti-
ladores, como extrações dentárias¹²,¹³.

Diante desse contexto, torna-se 
fundamental conhecer hábitos e práti-
cas de saúde oral, valores e percepções 
de pessoas com DM2 em relação à do-
ença, ao tratamento e ao autocuidado 
aplicado à saúde oral. Assim, questio-
nou-se: qual a percepção de pessoas 
com DM2 em relação ao autocuidado 
oral? Qual o significado de autocui-
dado oral para essas pessoas? Quais 
crenças existem sobre complicações 
orais decorrentes do não tratamento? 
Quais dificuldades e potencialidades 
são percebidas no autocuidado oral? 
A partir dessas questões, propôs-se 
este estudo, sob a ótica de pessoas 
com DM2, visando subsidiar o plane-
jamento de ações educativas na aten-
ção primária para promoção da saúde 
oral, prevenção de complicações e for-
talecimento do autocuidado.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, 
com abordagem qualitativa. O estudo 
descritivo foi escolhido para descre-
ver as características de uma popula-
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ção ou fenômenos (15) (Gil, 2002). 
O presente estudo foi desenvolvido em 
uma ESF localizada em uma unidade de 
saúde matricial, na zona urbana de um 
município do Triângulo Mineiro. 

Os critérios de inclusão foram: pes-
soas com DM2 na área de abrangência 
da referida ESF; idade igual ou supe-
rior a 18 anos; cadastro no Programa 
HIPERDIA; e estar em acompanha-
mento pelo Agente Comunitário de 
Saúde (ACS).

A coleta de dados iniciou-se com 
a pesquisadora obtendo acesso aos 
cadastros do HIPERDIA, verifican-
do informações sobre participantes 
potenciais com DM2. Após convites 
telefônicos, os encontros presenciais 
foram realizados em uma unidade de 
saúde com a técnica de grupo focal. 
Foi utilizado um instrumento de ca-
racterização do perfil sociodemográfi-
co e de cuidados à saúde oral e um ro-
teiro com questões norteadoras para 
grupo focal.

Ambos os instrumentos foram 
submetidos à validação de aparência 
e conteúdo por três peritos na temá-
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 interações confortáveis 
e ricas. A coleta envolveu dois gru-
pos, gravados em áudio, e o diário de 
campo complementou as nuances não 
capturadas nas transcrições, destacan-
do a importância de um número ade-
quado de participantes para facilitar a 
condução da coleta.

A pesquisadora conduziu dois gru-
pos focais em março de 2023, gravan-
do e transcrevendo as discussões so-
bre autocuidado oral em pessoas com 
DM2. Nomes foram substituídos por 
fictícios para preservar a identidade 
(Aparecida, Bruno, Claudia, Diolina, 
Esmeralda, Fátima, George, Helena, 
Ilma, Jurandir e Kleber). A análise de 
conteúdo, seguindo13, envolveu pré-

-análise, exploração do material e tra-
tamento dos resultados, destacando 
a importância do referencial teórico 
sobre autocuidado em saúde oral para 
pessoas com DM2. O primeiro grupo 
focal ocorreu no dia 09 de março de 
2023, às oito horas, teve duração de 
70 minutos e contou com seis par-
ticipantes. O segundo grupo focal 
ocorreu no dia 23 de março de 2023, 
iniciou-se às oito horas, teve duração 
de 50 minutos e contou com cinco 
participantes. 

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

RESULTADOS

Conforme os critérios de inclusão, 
havia 66 pessoas com DM2. Porém, 
16 estavam institucionalizadas, três 
apresentavam problema de comuni-
cação (surdez) e duas estavam acama-
das. Em tentativa de contato com as 
45 pessoas com DM2 restantes, cinco 
não foram encontradas após três ten-
tativas para agendamento. 

Das 40 pessoas com DM2 conta-
tadas, 19 não tiveram interesse em 
participar. O estudo incluiria, por-
tanto, 21 pessoas com DM2 como 
participantes. Porém, 10 faltaram 
ao encontro previamente agendado. 
Deste modo, os participantes foram 
11 pessoas com DM2, sendo seis no 
primeiro grupo e cinco no segundo. 
Agendou-se o grupo focal para ime-
diatamente depois das ações do gru-
po de HIPERDIA, e acredita-se que 
a ausência de parte das pessoas com 
DM2 de ambos os grupos se deveu 
ao fato de que os faltosos não preci-
savam realizar a troca de receituário 
médico naquele momento. Isso pois, 
a renovação da prescrição médica de 
pessoas com DM2 nesta ESF acontece 
após a participação no grupo de HI-

PERDIA.
Evidenciou-se predomínio de 

participantes na faixa etária de 61 a 
70 anos (72,7%), do sexo feminino 
(63,6%). Quanto ao perfil, nos cuida-
dos com a saúde oral, tem-se acaracte-
rização das pessoas com DM2 parti-
cipantes segundo escovação diária 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 prótese dentária e tipo de prótese 
dentária. 

Evidenciou-se predomínio de es-
covação dos dentes três 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 não indicaram a frequência. A 
maioria não faz uso de palito de dente 
(90,9%) e não 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 
prótese dentária (54,5%). Três delas 
(50%) usam prótese total superior 
(PTS) e prótese total inferior (PTI); 
duas (33,3%) utilizam apenas PTS; e 
uma (16,7%) tem uma prótese parcial 
removível (PPR).

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

 CATEGORIAS TEMÁTICAS

Emergiram duas categorias e três 
subcategorias quanto às percepções 
das pessoas com DM2 cadastradas no 
programa HIPERDIA de uma ESF, 
em relação ao autocuidado oral dis-
postas no quadro 1.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

O autocuidado aplicado à saúde oral 
de pessoas com DM2 nas ações 

com e sem suporte do profissional 
de saúde

O autocuidado oral como escovação, uso de fio 
dental, enxaguante bucal e escolha da escova de 

dente por pessoas com DM2 

O autocuidado oral no atendimento de dentistas às 
pessoas com DM2

O autocuidado oral como busca de informações em 
saúde por pessoas com DM2

Quadro 1- Categorias e subcategorias que emergiram das entrevistas por meio da 
Análise de Conteúdo Temática. Uberaba-MG, 2023.

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

Quanto à primeira categoria, “O au-
tocuidado aplicado à saúde oral de 
pessoas com DM2 nas ações com 
e sem suporte do profissional de 
saúde”, entende-se o significado de 
autocuidado como as ações que pesso-
as com DM2 referiram aplicar à saúde 
oral, com ou sem suporte de um dentis-
ta. 

“Ah, eu uso de manhã cedo, es-
covar os dentes, após o almoço. 
À tarde, às vezes não, porque eu 
saio, né? Depois do almoço já es-
covei, no jantar e a noite. Uso o 
fio dental, nunca usei palito, não 
gosto.” (Fatima, 2023).

“(...) sangrava muito, sabe? (...). 
Eu tentei tratar e tal, mas eles 
mandaram assim. Aí depois que 
eu fui na dentista, ela falou assim: 
Vai ter que rancar. Aí já ranca 
tudo e põe dentadura.” ( Jurandir, 
2023).

A primeira subcategoria, “O auto-
cuidado oral como escovação, 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 é per-
cebido pelas pessoas com DM2 como 

escovação diária, predominando três ve-
zes ao dia, independente do uso ou não 
de prótese; uso esporádico de fio dental 
e 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-
tão de mencioná-lo. 

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

A segunda subcategoria, “O auto-
cuidado oral no atendimento de 
dentistas às 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 à frequência na procura 
por atendimento odontológico, as faci-
lidades, os procedimentos realizados, e 
sugestões para melhoria do serviço.

Quanto à procura por atendimento 
odontológico, emergiram falas relacio-
nadas à experiência prévia e o medo e 
ansiedade frente aos procedimentos, à 
dificuldade de agendamento, além da 
pandemia, como justificativas da frequ-
ência de autocuidado com o suporte de 
um dentista: 

“Eu tô com 80 anos, então, já pas-
sei por tantos e tantos dentistas, 
né? E fica um, um, um certo re-
ceio. Infelizmente, o trabalho do 
dentista é função dele, pra gente 
sentar num, num gabinete dentá-
rio e o profissional começa a des-
pejar a ferramenta ali do lado. O 
que que ele vai fazer com você? 
É alicate, é faca, agulha (risos no 
fundo). E uma outra observação, 
quando ele vai aplicar uma anes-
tesia, ele chega na cara do pacien-
te e faz assim [demonstra com as 
mãos] até sair a primeira gota: 
Abre a boca. É brincadeira, uai!” 
(Bruno, 2023).

 
Alguns participantes mencionaram 

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

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

“ É. Isso, isso na minha época, 
eh, há muitos anos atrás quando 
eu tratei, era legal, cê chegava lá 
ca dentista ela olhava, não era 
só um não. Agora cê chega, óia 
só aqui (...). Não (gagueja) en-
tão, ela não, ela chegava e fazia 
quatro, cinco obturação e olhava, 
limpava, não, tá tudo certinho. 
Hoje mudou muito (...).“ (Dioli-
na, 2023).

Emergiram falas sobre diversos pro-
cedimentos, tais como orientação, ex-
tração, 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 tô fazendo tratamen-
to lá, a prótese com ela. Sempre 
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quando eu quis extrair os dentes, 
porque ficava mais barato (...). 
Quando eu ia fazer canal. Aí ela 
pegou, sempre ela quis saber di-
reitinho (enfatiza), como é que 
tava o diabete, porque senão não 
podia. Então quer dizer que al-
guma coisa tinha a ver, né? (...).” 
(Esmeralda, 2023).

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

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

“É. Eu acho o seguinte, o meu 
modo de vê. Se tivesse igual, igual 
tá tendo esse grupo aqui, uma... 
cê vem, já logo, igual a [nome 
de uma dentista]  faz, a outra 
[nome de outra dentista] lá faz, 
já encaminha já pra outra.” (Kle-
ber, 2023).

Na terceira subcategoria, “O au-
tocuidado oral como busca de in-
formações em saúde por pessoas 
com DM2”, o significado de autocui-
dado oral consta como a procura por 
informações em saúde por pessoas com 
DM2, além da fonte e das informações 
recebidas sobre DM2 e saúde oral. 

Os participantes referiram buscar in-
formação sobre o DM2 e o autocuidado 
na televisão, internet e com profissio-
nais de saúde como dentistas, médicos 
e enfermeiros da ESF. 

“(...) mas também não deixo de 
tá lá no YouTube dando uma 
olhadinha, né? Então a gente 
procura mais assim no, mais é so-
bre isso, mais não sobre orienta-
ção de dentista. Dentista mesmo 
dá, né?” (Aparecida, 2023). 

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

Os participantes relataram buscar 
informações sobre saúde, DM2 e au-
tocuidado, mas não tiveram acesso no 
quesito autocuidado oral a pessoas com 
DM2. Ou seja, não tinham o conheci-
mento de especificidades da saúde oral 
de pessoas com DM2.

“Eu vou dizer pra senhora, é 
uma surpresa! Ninguém nunca 
falou nada pra mim a respeito 
de diabete e de boca.  Ninguém.  
Nunca vi também nem rádio, 
nem televisão, nem jornal. Nem 
dentista nenhum falou pra mim. 
Nem o médico, que é o endocrino-
logista (risos), que, que trata da 
diabete, num, também num me 
falou.” (Bruno, 2023).  

A segunda categoria, “Vivências e 
experiências de pessoas com DM2: 
um olhar ampliado para o auto-
cuidado oral”, abrangeu as vivências, 
crenças e percepções na descoberta do 
diagnóstico de DM2 para os partici-
pantes, na procura por profissionais de 
saúde e nas mudanças de autocuidado. 

A descoberta do diagnóstico de 
DM2 dos participantes ocorreu a partir 
de sinais e sintomas que exigiram inter-
venção imediata, e foi, para muitos, de-
sesperadora:

“Eu levantei cedo pra trabalhar 
e comecei a me dar cólica, e su-
ando, bebendo água e indo no 
banheiro toda hora. E foi dando 
aquele trem ruim, ruim. Aí eu fa-
lei: Gente eu tô morrendo.” (Dio-
lina, 2023).

“É. Você fica tonto, vez, cê acha 
que é um labirinto, mas num é, 
então.” (Kleber, 2023).

Diante do diagnóstico de DM2 hou-
ve procura por diferentes profissionais 
de saúde que realizaram orientações:

“Pelo que a gente entende, eu fui 
no endócrino, ele só falou assim 
pra mim assim: Você é pré-dia-
bética. Por que doutor? Porque 
passou de cem, cê tá com cento e 
dez, cê já vai usar o remédio. Mas 
não me disse mais nada, né? (...). 
Mas ele num me falou pra gente 
não quem é (gagueja) pré-diabé-
tico, não fala nada não, usa isso 
aí, pronto e acabou (risos).” (Apa-
recida, 2023).

(...). Quando eu fui diagnosticado 
com, com diabete eu lembro que 
eu vim aqui no posto aqui (...). 
Tava achando que eu ia morrer, 
né? Eu fui condenado à morte. 
Tava com diabete! O primeiro 
médico endocrinologista que eu 
fui (...) ele falou: Não, vou pas-
sar pro senhor aqui, Glifage pra 
tomar no almoço e na janta. E já 
tem um papel já pronto (...) umas 
três folha, falando o quê que podia 
comer assim (...). Cinco colher de 
arroz, cinco colher de arroz, tal, 
tal (...). E quando acaba o Glifa-
ge o senhor volta aqui que eu dou 
outra receita e beleza (...). Não 
falou que eu ia ficar cego, nem 
que ia cortar a perna, que ia cair 
cabelo (risos no fundo), que ia ter 
câncer de próstata (...). Não, não 
falou nada. Não, eu passei aqui 
[na unidade de saúde] (...). A 
enfermeira falou: Não, cê não vai 
morrer não, diabete é (...). (Bru-
no, 2023).

Os participantes com diagnóstico de 
DM2, após orientações em saúde, rea-
lizaram mudanças no autocuidado, por 
meio do acompanhamento médico, uso 
de medicamento, cessação tabágica e até 
no cuidado com as unhas. 

“Um remédio que eu uso é o Gli-
fage (...). Então eu uso um só.” 
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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 vivên-
cias, crenças e experiências como um 
todo são determinantes ao autocuidado 
aplicado à saúde oral. 

Desse modo, a partir das falas citadas 
torna-se possível compreender algumas 
dificuldades mencionadas pelos parti-
cipantes devido ao DM2 para realizar 
o autocuidado aplicado à saúde oral, 
como dores, neuropatia e dificuldade de 
transporte:

“É isso. Eu tenho um problema com 
esse negócio de andar. Igual eu já tive 
que ser tirada de ambulância de dentro 
do ônibus. Porque tem dia que eu não 
consigo entrar no ônibus por causa do 
problema da perna e das mão. Porque 
eu não tenho força na mão pra segurar. 
Eles para lá no meio da rua e ocê tem 
que garrar naqueles ferro e puxar o seu 
corpo pra dentro do ônibus (...). Por 
causa da neuropatia eu não tenho, tem 
dia que eu tenho, tá melhor, tem dia que 
eu tenho menas força. Igual hoje eu tô 
com menas força. Aí, ó, a mão não dá 
(...). Então assim eu, eu entrei dentro do 
ônibus, de eu forçar, a, a perna travou e, 
dor, dor, caí, caí dentro sentada dentro 
do ônibus.” (Ilma, 2023).

DISCUSSÃO

Analisaram-se as percepções, signi-
ficados, crenças, dificuldades e poten-
cialidades no autocuidado oral de pes-
soas com DM2 sob sua própria ótica, 
bem como o perfil sociodemográfico e 
de cuidados à saúde oral. Optou-se por 
discutir os dados mais frequentes, sem 
desconsiderar a relevância dos demais. 
Evidenciou-se predomínio 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 salário-mínimo 

(45,4%), perfil semelhante ao descrito 
em estudos nacionais e internacionais, 
que apontam maior ocorrência de DM2 
em mulheres idosas, com baixa escola-
ridade e baixa renda14-18. Ressalta-se a 
escassez de publicações que abordem es-
pecificamente o autocuidado da pessoa 
com DM2 aplicado à saúde oral.

	 Duas categorias emergiram 
quanto às percepções das pessoas com 
DM2 cadastradas no HIPERDIA de 
uma ESF sobre o autocuidado oral. 
Na primeira, “o autocuidado aplicado 
à saúde oral de pessoas com DM2 nas 
ações com e sem suporte do profissional 
de saúde”, o autocuidado é compreendi-
do como ações com ou sem suporte de 
dentista: escovação, uso de enxaguante 
bucal e fio dental, escolha da escova, 
busca por atendimento odontológico e 
procura de informações em saúde sobre 
DM2. A subcategoria “o autocuidado 
oral como escovação, uso de fio dental, 
enxaguante bucal e escolha da escova” 
reuniu falas sobre escovação diária, in-
dependente do uso de prótese, uso de 
fio dental e enxaguante e escolha de es-
cova com cerdas macias diante do san-
gramento gengival.

No instrumento de caracterização, 
predominou escovação três vezes ao dia 
(63,6%), uso de fio dental (54,5%), bai-
xa utilização de palito de dente (90,9%) 
e de enxaguante bucal (72,7%). Seis 
participantes usavam prótese (54,5%). 
As falas confirmaram essas práticas de 
higiene e a preferência por escovas ma-
cias devido ao sangramento gengival. 
Tais achados são similares à literatura, 
que define o autocuidado oral como 
ações individuais sem suporte direto 
do dentista, voltadas à higiene, preven-
ção de doenças gengivais e câncer, por 
meio de escovação, pasta, fio dental e 
manutenção da escova19. Essas práticas 
reduzem o biofilme e preservam tecidos 
periodontais, devendo ser incorporadas 
ao estilo de vida10,11.

As falas também mostraram que, 
para os participantes, o autocuidado 
envolve ações com suporte de dentista 
e busca de informações em saúde. Na 

subcategoria “o autocuidado oral no 
atendimento de dentistas às pessoas 
com DM2”, relataram medo e ansiedade 
frente aos procedimentos, dificuldade 
de agendamento e impacto da pande-
mia, justificando a baixa frequência de 
consultas. Como facilidades, citaram 
ter convênio e ser atendido por dentista 
com olhar ampliado. Foram menciona-
dos procedimentos como orientação, 
extração, implante, tratamento de canal 
e limpeza, além de sugestões de melhora 
do serviço, como marcação por telefone 
e articulação entre dentistas para enca-
minhamentos.

Medo e ansiedade diante do atendi-
mento odontológico, associados a expe-
riências negativas, insegurança quanto 
aos procedimentos e instrumentos, vul-
nerabilidade durante a terapia, relatos 
de terceiros e postura do profissional, 
são amplamente documentados e resul-
tam em abstenção de consultas e piora 
da saúde oral21,22. 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 articulação entre dentistas 
para encaminhamento foram mencio-
nados como facilidades e sugestões de 
melhoria, com potencial para aumentar 
a procura por consultas.

Destaca-se o papel do dentista como 
educador em saúde oral, responsável 
por orientar o cuidado segundo a OMS. 
A visita regular ao dentista integra o au-
tocuidado, devendo incluir ações edu-
cativas23. A dificuldade de agendamen-
to também foi apontada como barreira, 
com sugestão de marcação por telefone, 
dadas as dificuldades de locomoção 
e dependência de familiares, além de 
dores, neuropatia e indisposição. A 
demanda crescente e o difícil acesso a 
alguns serviços do SUS reforçam ini-
quidades e a necessidade de melhorias, 
sobretudo porque idosos são os que 
mais procuram atendimento médico e 
os que menos têm acesso imediato ao 
cuidado odontológico22,24.

Estudo com cirurgiões-dentistas e 
profissionais de saúde bucal mostra 
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que, embora reconheçam a necessida-
de de acompanhamento sistemático de 
pessoas com DM2, o atendimento mui-
tas vezes ocorre apenas quando o usu-
ário busca espontaneamente o serviço 
ou é encaminhado por outros profis-
sionais23,26. Desde a inclusão da equipe 
de saúde bucal na ESF, em 2000, o mo-
delo curativista vem sendo substituído 
por um modelo alinhado aos princípios 
do SUS; contudo, a grande demanda, 
a dificuldade de vínculo e falhas na 
formação ainda dificultam sua efetiva 
consolidação24,26. As ações do dentista 
na ESF incluem capacitação da equipe, 
atividades coletivas, alimentação de sis-
temas de informação, acolhimento, vi-
sitas domiciliares, ações educativas em 
escolas e atendimento integral em saúde 
bucal24,26.

Pelo Pacto da Atenção Básica (2006), 
a primeira consulta odontológica pro-
gramática visa diagnóstico e plano 
preventivo-terapêutico25,27; entretanto, 
houve queda no repasse para cobertura 
dessa consulta e tratamentos endodôn-
ticos entre 2011 e 2018, evidenciando 
fragilidades na atenção básica e espe-
cializada26,28. Embora se preconize uma 
abordagem preventiva que fortaleça a 
autonomia da pessoa com DM2 e faci-
lite adesão ao autocuidado, os achados 
deste estudo mostram dificuldades que 
contrariam esse ideal1-4,11,12. A dificul-
dade de acesso no SUS, relatada pelos 
participantes, contrasta com a possibi-
lidade de uso de convênios odontoló-
gicos, que apareceu como facilidade. A 
redução do papel do 	 Estado na 
oferta de serviços e o fortalecimento de 
interesses privatistas contribuíram para 
a expansão do mercado privado de saú-
de bucal26,28.

Outro significado de autocuidado 
oral identificado foi a busca de infor-
mações em saúde, presente na subcate-
goria “o autocuidado oral como busca 
de informações em saúde por pessoas 
com DM2”. Os participantes referi-
ram buscar informações sobre DM2 e 
autocuidado em televisão, internet e 
com profissionais de saúde, mas rela-

taram desconhecer especificidades da 
saúde oral em DM2 e não terem rece-
bido orientações de profissionais sobre 
esse aspecto. Esse achado corrobora es-
tudos que apontam desconhecimento 
das complicações orais em pessoas com 
DM23-6. Em ambulatório de endocrino-
logia, por exemplo, as principais fontes 
de informação foram equipe multipro-
fissional, televisão, médicos, jornais, 
internet, familiares e amigos12,13. Neste 
estudo, não houve menção clara à equi-
pe multiprofissional como fonte estru-
turada de informação, mas sim a profis-
sionais isolados e, sobretudo, à mídia, 
reforçando a importância da atuação 
interprofissional na ESF.

A literatura sobre autocuidado em 
DM2 e trabalho multiprofissional fre-
quentemente privilegia temas como uso 
de medicamentos, cuidados com os pés, 
monitorização da glicemia, atividade 
física, alimentação geral e tabagismo, 
com pouca ou nenhuma abordagem 
da saúde oral3,5,7,15. Estudo em provín-
cia de Cuba (2019–2020) identificou 
baixo nível de conhecimento, atitudes 
desfavoráveis e práticas inadequadas em 
saúde oral entre pessoas com DM20. As 
práticas de saúde na ESF, muitas vezes 
fragmentadas e centradas na consulta 
médica, podem restringir a atuação do 
enfermeiro a renovação de receitas de 
antidiabéticos, sem escuta ampliada ou 
abordagem integral15.

Diante disso, aponta-se a necessida-
de de abordagem interprofissional com 
inclusão efetiva do dentista, de modo 
que os profissionais trabalhem em con-
junto, centrados na pessoa e não em 
ações isoladas por categoria. Esse olhar 
ampliado é particularmente importante 
para pessoas com DM2, considerando 
suas especificidades em saúde oral. A 
educação em saúde e políticas voltadas 
à mudança de hábitos de vida são fun-
damentais para promover autocuidado 
e qualidade de vida15,17,19. As falas so-
bre busca de informações mostram que 
ações educativas interprofissionais na 
ESF têm potencial para melhorar a saú-
de oral e a qualidade de vida de pessoas 

com DM2.
A segunda categoria, “vivências e 

experiências de pessoas com DM2: um 
olhar ampliado para o autocuidado 
oral”, embora não traga falas estrita-
mente focadas no autocuidado oral, re-
úne significados importantes que, a par-
tir de uma visão holística, repercutem 
nesse cuidado. A descoberta do DM2 
após sinais e sintomas graves (urgência, 
amputação, vertigem) gerou medo de 
morte e complicações, seguida de busca 
por endocrinologistas, oftalmologistas 
e enfermeiros da ESF. Em alguns casos, 
houve prescrição de medicamentos e 
dietas pré-definidas, porém com pouca 
escuta e esclarecimento de dúvidas.

	 O DM, muitas vezes silencio-
so, pode permanecer não diagnostica-
do em cerca de 50% da população. O 
diagnóstico de DM2 interfere na vida 
e nas relações, podendo desencadear 
negação e dificuldade para adoção de 
hábitos saudáveis12,13. Em idosos, uma 
doença crônica impacta autonomia, au-
tocuidado e dinâmica social, exigindo 
readequações no estilo de vida13. Neste 
estudo, os participantes relataram mu-
danças no autocuidado, como uso diá-
rio de antidiabéticos orais, cessação do 
tabagismo, acompanhamento com es-
pecialistas e cuidados específicos (como 
não retirar cutículas), mas desconhe-
ciam a importância e as particularida-
des da saúde oral em DM2.

	 Estudos indicam baixa adesão 
ao autocuidado em DM2 e ainda me-
nor conhecimento sobre autocuidado 
oral, frequentemente ausente das orien-
tações recebidas6,7,13,. Cabe à APS de-
senvolver estratégias interprofissionais 
centradas na pessoa, para fortalecer a 
autonomia, facilitar o acesso e favorecer 
a compreensão e aplicação do cuidado 
em saúde necessário à realidade de cada 
indivíduo2. Reforça-se, assim, a poten-
cialidade da educação em saúde na ESF, 
incluindo a saúde oral, e o papel do den-
tista como educador.

CONCLUSÃO
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Este estudo identificou, na perspec-
tiva de pessoas com DM2, percepções, 
significados, crenças, facilidades, desa-
fios e potencialidades relacionados ao 
autocuidado oral, sintetizados em duas 
categorias e três subcategorias. O auto-
cuidado oral foi compreendido como 
ações realizadas com ou sem o suporte 
do dentista, envolvendo higiene bucal 
diária, escolha da escova, busca por 
atendimento odontológico e procu-
ra por informações em saúde, embora 

persistam barreiras como medo, expe-
riências prévias negativas, insegurança e 
dificuldade de acesso. As vivências após 
o diagnóstico de DM2 repercutiram na 
autonomia, no autocuidado e na dinâ-
mica social, exigindo readequações no 
estilo de vida. 

Destacam-se como potencialidades 
para fortalecimento da autonomia a am-
pliação do conhecimento sobre a relação 
entre DM2 e saúde oral, a facilitação do 
acesso ao atendimento odontológico e 

as ações educativas interprofissionais 
na ESF, com foco na prevenção e pro-
moção da saúde. Como limitações, res-
salta-se a realização em uma única ESF, 
em curto período e diante da escassez 
de estudos sobre o tema. Recomenda-se 
a realização de novas pesquisas sobre 
autocuidado aplicado à saúde oral em 
pessoas com DM2. Sugere-se que sejam 
realizados outros estudos sobre autocui-
dado aplicado à saúde oral, em especial 
envolvendo a pessoa com DM2. 
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