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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepgao sobre a saude bucal de pessoas
com diabetes tipo 1 e os cuidados que dedicam para a sua
manutengao. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo,
transversal. Foi utilizado o instrumento Oral Health Impact
Profile e o inquérito da Pesquisa Nacional de Saude na coleta
de dados. Foram feitas analises estatisticas univariadas e biva-
riadas, considerando nivel de significancia de 5%. Resultados:
Participaram do estudo 154 pacientes com idade média de
32,5+15,8 anos. Dentre os problemas bucais relatados des-
tacaram-se a piora no paladar (36%), dor na boca ou dentes
(23,3%) e dificuldades para comer devido a problemas na boca
(23,3%). Amaioria (53,2%) considerou a sua saude bucal boa.
Somente 38,8% usavam fio dental. Concluséo: A qualidade de
vida relacionada a saude bucal é considerada boa, embora
haja problemas bucais. Os profissionais de saude precisam
reforgcar a importancia dos cuidados para com a saude bucal
em pacientes com diabetes visando o controle glicémico.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus. Saude bucal. Qualidade de Vida. Auto-
cuidado.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the perception about the oral health
of people with diabetes type 1 and the care dedicated to its
maintenance. Methodology: quantitative, descriptive, cross-sec-
tional Study. The Oral Health Impact Profile instrument and the
investigation of National Health Research on data collection was
used. Univariate and bivariate statistical analysis were made,
considering a significance level of 5%. Results: 154 patients
participated in the study with an average age of 32.5 + 15.8
years. Among the oral problems reported were a worsening
in the palate (36%), pain in the mouth or teeth (23.3%) and
difficulty eating due to problems in the mouth (23.3%). The
majority (563.2%) considered their oral health good. Only 38.8%
used dental floss. Conclusion: the quality of life related to oral
health is considered good, although oral problems are presente.
Healthcare professionals need to reinforce the importance of
oral health care aimed at the control of diabetes.

DESCRIPTORS
Diabetes Mellitus. Oral Health. Quality of Life. Self Care.
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studos demonstram intima relagéo

entre o diabetes e as doencas bucais.

Pacientes com diabetes sao mais
susceptiveis as doencgas periodontais (DP)
quando comparados com nao diabéticos e,
esses acometimentos, por sua vez, podem
dificultar o controle glicémico'3. A doenca
periodontal € uma doencga inflamatoéria de
origem infecciosa que afeta os tecidos de
sustentacao do dente. O agente etioldgico
primario da doenca € a placa bacteriana
ou biofilme microbiano que se acumula ao
redor dos dentes e penetra dentro do sulco
gengival**,

O controle inadequado da glicose
ocasionaum aumento doriscode inflamacaoda
gengiva (gengivite), o que pode desencadear
a perda de dentes, podendo ainda aumentar o
risco de doenca cardiovascular. A saude bucal
afetada, assim, além de poder gerar impactos
diretos no estado geral de saude como um
todo, pode afetar a qualidade de vida?*.

A conscientizacdo de pacientes
diabéticos sobre a importancia de se valorizar
e preservar a saude bucal deve ser foco de
atuacao de toda a equipe multiprofissional
que atende a essa populacéao, tendo em vista
0 seu impacto sobre a redugao das doencgas
periodontais e, com isso, o favorecimento do
controle glicémico e do estado de saude como
um todo, assim como uma vida com maior
qualidade®”.

A literatura é repleta de estudos que
avaliam o conhecimento dos profissionais de
saude em relacao as manifestacdes bucais do
diabetes®’. Contudo, os estudos s&o voltados
essencialmente para a visao dos profissionais,
recebendo pouca atencao para a perspectiva
do paciente sobre sua prépria percepcao de
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saude bucal. Sao limitados, ainda, quando
considerado especificamente pacientes
com diabetes tipo 1, o que desencadeou
a realizagcdo desse estudo. Assim, essa
pesquisa teve como objetivo geral avaliar a
autopercepgao de saude bucal de pessoas
com diabetes tipo 1 e os cuidados que dedicam
para sua manutencéo.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo,
transversal. Os sujeitos foram pessoas com
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 em
acompanhamento em um servico de atencao
secundaria e publico de Belo Horizonte. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes sem
dificuldade de compreensao e ndo edéntulos.
A coleta foi realizada com todos os pacientes
acompanhados no servico ao longo de
sete meses. Primeiramente os pacientes
respondiam as questdes relacionadas as
variaveis sociodemograficas e clinicas como:
sexo, cor de pele, renda familiar, escolaridade,
idade, tempo de acompanhamento no
servigo e tempo de diagnéstico da doenca.
Posteriormente, respondiam as perguntas
do questionario, feitas pelo pesquisador,
uma vez que no estudo piloto identificou-
se que apresentavam dificuldade para a
leitura e compreensao do questionario. O
valor da glicohemoglobina foi coletado no
prontuario. Para avaliagdo da qualidade de
vida relacionada a saude bucal foi utilizado
o instrumento Oral Health Assessment
Index (OHIP-14), que procura indicar se a
pessoa teve, nos ultimos12 meses, algum
incidente social referente a problemas com
seus dentes, boca ou préteses®. Quanto
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ao escore, maiores medidas indicam maior
valor restritivo na qualidade de vida. Foi
utilizado o instrumento adaptado ao contexto
cultural do Brasil e ao idioma portugués®.
Os dados da pesquisa foram tratados no
programa estatistico Predictive Analytics
Software (PASW 18). Foram realizadas
analises estatisticas univariada e bivariada,
considerado um nivel de significancia de
5%. Para avaliar o autocuidado com a saude
bucal foi utilizado parte do inquérito aplicado
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que
€ uma pesquisa de base domiciliar, de ambito
nacional, realizada em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®.
Dentre os questionarios individuais aplicados
nessa pesquisa encontra-se o questionario
especifico sobre a saude bucal, o qual é
composto por 15 perguntas, com respostas
do tipo fechada. Elas sdo graduadas em
intensidade de tempo, classificatérias em
relacdo a qualidade e ao tipo de procedimento
executado. Nao ha pontuacéo associada as
respostas, uma vez que o questionario foi criado
para descrever a saude bucal da populagao
brasileira para cada item do instrumento. A
participacao na pesquisa foi voluntaria, por
meio da concordancia ao assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
onde os aspectos relacionados a pesquisa,
bem como as garantias, riscos e beneficios
estavam descritos e foram esclarecidos.
Todas as recomendacdes para a execugao de
pesquisas em seres humanos estabelecidas
na Resolugao 466/12, do Conselho Nacional
de Saude foram seguidas. O estudo foi
aprovado pela Comissédo de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte,
parecer n°. 1.064.985.

RESULTADOS

Participaram do estudo 154 pacientes,
com idade média de 32,5 +15,8 anos, os quais
eram acompanhados pelo servigo, em média,
5,51 9,6 anos e o tempo médio do diagndstico
da doenca foi de 14,6 £13,2 anos. A amostra
foi composta em sua maioria por individuos do
sexo feminino (58,4%), de cor parda (50,6%),
com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos
(66,8%) e com o nivel educacional no estrato
do ensino médio (31,8% completo e 17,5%
incompleto). Do total, 29,2 % tinham ensino
fundamental incompleto e 9,1% completo.

A maioria dos pacientes respondeu
“nunca” para todas as questdes do instrumento
Oral Health Assessment Index. Destacaram-
se como problemas bucais a presenca de
dores na boca e dificuldades para comer
algum alimento, em diferentes intensidades, o
que foi afirmado por 23,3% dos participantes,
sendo que 36,3% relataram uma piora do
paladar em decorréncia de problemas na
boca, a maioria de forma ocasional. Demais
analises descritivas encontram-se na Tabela
01.

O escore médio geral da qualidade de
vida relacionada a saude bucal, medida pelo
instrumento, foi 2,1+3,8. No que se refere a
associagao entre os grupos de HbA1c e os
subdominios, conforme pode-se observar
na Tabela 2, os sujeitos com HbA1c alterada
apresentaram maior concordancia na limitagéo
funcional em relagdo ao grupo normal. No
entanto, este Ultimo grupo apresentou maior
concordancia no quesito incapacidade social.

Na analise do instrumento utilizado na
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (PNSB),
os resultados encontrados mostram aspectos
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Tabela1. Analise descritiva das respostas do Instrumento Oral Health Assessment Index- OHIP-
14. Belo Horizonte, 2016

Muito Pouco . Quase
L Ocasionalmente
Variaveis Frequente Frequente nunca

n (%)

Nunca

Dificuldade para pronunciar
algumas palavras ou falar devido a 6(3,9) 2(1,3) 8(5,2) 5(3,2) 133(86,4)
problemas com os dentes, boca ou
préteses dentarias.

Sensacdo de paladar piorado

devido a problemas com os dentes, 6(3.9) 9(5.8) 28(18,1) 13(8:4) 99(63,9)
boca, ou préteses dentarias.

Presenga de dores na boca ou 9(5,8) 10(6,5) 9(5,8) 8(5,2) 118(76,6)
dentes.

Dificuldade para comer algum

alimento devido a problemas com 8(5,2) 7(4,5) 17(11) 4(2,6) 119(76,8)

os dentes, na boca, ou com a
proteses dentaria

Inibicdo relacionada aos dentes, 7(4,5) 4(2,6) 6(3,9) 5(3,2) 133(85,8)
boca ou prétese dentaria.

Tensdo relacionada a problemas
com os dentes, boca, ou prétese
dentaria.

Dieta insatisfatéria devido a
problemas com os dentes, boca, ou
prétese dentaria.

Interrupgéo das refei¢cdes devido a
problemas com os dentes, boca ou
prétese dentaria.

Dificuldade em relaxar devido a
problemas com seus dentes, boca
ou proéteses dentarias.

Ter se sentido embaragado devido
a problemas com seus dentes,
boca, ou préteses dentarias.
Irritagdo com outras pessoas
devido a problemas com seus 2(1,3) 3(2,0) 1(0,7) 1(0,7) 146(95,4)
dentes, boca, ou proteses
dentarias.

Dificuldade de realizar seus
trabalhos diarios devido a 1(0,7) 0(0) 1(0,7) 1(0,7) 149(98)
problemas com seus dentes, boca,
ou prétese dentaria.

Percepgdo da vida menos
satisfatéria devido a problemas 3(2) 4(2,6) 2(1,3) 0(0) 144(94,1)
com seus dentes, boca, ou
préteses dentarias.

Percepgdo de total incapacidade
de suas obrigagdes devido a
problemas com seus dentes, boca,
ou préteses dentarias.

3(1,9) 3(1,9) 4(2,6) 4(2,6) | 141(91,0)

2(1,3) 5(3,2) 4(2,6) 4(2,6) | 140(90,3)

3(1,9) 6(3,9) 1(0,6) 2(1,3) | 143(92,3)

5(3,3) 1(0,7) 7(4,6) 2(1,3) 138(90,2)

4(2,6) 5(3,3) 6(3,9) 3(2,0) | 135(88,2)

0(0) 0(0) 1(0,7) 3(2) 149(97,3)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Avaliagdo dos escores referentes aos subdominios de OHIP por HbA1c. Belo

Horizonte, 2016

Subdominios Hb1 n |Média| D.P |Mediana| P25 P75 | Minimo | Maximo | Valor P
Limitagao Funcional | /-1 1 40 | 024 |059| 000 | 0,00 | 000 | 000 | 302
0,012*
Alterada | 111] 0,64 | 0,95| 000 | 0,00 | 0,98 | 0,00 | 351
Dor Fisica Normal | 40 | 071 [117] 000 | 000 | 135 | 000 | 366
0,839
Alterada | 111] 0,55 | 0.95| 000 | 0,00 | 1,02 | 0,00 | 4,00
Desconforto Normal | 40 | 0,34 [0,83| 000 | 000 | 000 | 000 | 300
Psicolégico 0983
Alterada | 112| 027 {071] 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 400
Incapacidade Fisica | -1 40 | 026 |0,77] 000 | 0,00 | 000 | 000 | 348
0,507
Alterada | 112| 021 |074| 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 400
Incapacidade
Peaoibgicn Normal | 38 | 038 [096| 000 | 000|000 | 000 | 360 -
Alterada | 112] 0,24 | 0,71 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,00
'S”"a.paddade Normal | 38 | 0,20 |0.62| 000 | 000 | 0,00 | 000 | 248
ocial 0.021*
Alterada | 111] 0,06 | 0.45| 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 4,00
Desvantagem
Normal | 38 | 020 |060| 000 | 000|000 | 000 | 236
0,184
Alterada | 112 | 0,09 | 047 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 318
OIHP Geral
Normal | 38 | 2,42 |435| 000 | 000 | 223 | 000 | 17,63
0,527
Alterada | 109 | 1,96 | 3.69| 049 | 000 | 249 | 0,00 | 2635

Nota: - As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste Mann-Whitney.

- Os valores de p-valor em negrito indicam diferencgas significativas.
- Os resultados significativos foram identificados com asteriscos, de acordo com o nivel de significancia, a saber: p-
valor < 0.01** (nivel de confianga de 99%) e p-valor < 0.05 * (nivel de confianga de 95%) Fonte: Dados da pesquisa

que podem ser considerados satisfatorios,
como aqueles relativos a higienizagao bucal
com escova e pasta dental, realizada por mais
de duas vezes ao dia, afirmado pela quase
totalidade dos participantes.

Contudo, outros aspectos mostram-se

preocupantes, como o relacionado ao uso do
fio dental, afirmado por uma minoria (38,8%).
A autopercepcao de saude bucal foi percebida
como muito boa e boa por 58,4% dos partici-
pantes e como regular e ruim por 38,3%. Os
resultados mostram ainda que 69,5% realizou

Rev Bras Cién Saude 24(1):105-114, 2020
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Tabela 3. Analise descritiva dos resultados observados no instrumento PNSB. Belo Horizonte,

]
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2016

Perguntas Especificagdes n %
o . Uma vez ao dia 4 2,6
Com que frequéncia vocé escova os dentes? - -
Duas ou mais vezes ao dia 151 97,4
A . Escova de dentes 154 100
Soggg vocé usa para fazer higiene de sua Pasta de dentes 154 100
Fio Dental 56 40,3
Vocé tem uma escova de dente sé para vocé? | Sim 145 100
Com menos de 3 meses 83 53,9
Entre 3 meses e menos de 6
- X 59 38,3
Com que frequéncia vocé troca sua escova de | meses
dente por uma nova? Entre 6 meses e menos de um 10 65
ano i
Com mais de um ano 2 13
Muito Boa 8 53
Boa 83 54,6
Em geral, como vocé avalia sua saude bucal? Regular 47 30,9
Ruim 9 5,9
Muito Ruim 5 3,3
Nenhum 120 77,4
Qge grau de dificuldade vocé tem para se Leve 17 11
alimentar por causa de problemas com seus
dentes ou dentadura? Regular 15 9.7
Intenso 3 1,9
Ha menos de um ano 106 68,4
5::;: um ano e menos de dois 20 12,9
Quando vocé consultou um dentista pela dltima ["Ere"qois anos e menos de trés
vez? 12 7,7
anos
Trés anos ou mais 15 9,7
Nunca consultou 2 13
Revisédo, manutengéo ou
prevengéo 80 51,6
Dor de dente 8 5,2
Qual o principal motivo da sua ultima consulta? Extragao 12 77
Tratamento dentario 38 24,5
Problema na gengiva 4 2,6
Unidade de saude publica 56 37,6
Onde foi a consulta? Consultério particular 91 61,1
Outro 2 1,3
O atendimento foi feito pelo SUS? Sim 46 31,5
Sim sem reembolso 77 51,7
Sim, pagou, mas teve reembolso
> 3 2
total pelo plano de saude
Sim, pagou, mas teve reembolso 5 3.4
Vocé pagou pelo atendimento? parcial pelo plano de sadde
Nao, porque o atendimento foi
feito pelo SUS 58 38,9
N&o, porque o plano de saude
: h 6 4
cobriu totalmente o servigo
Nao 88 57,7
Lembrando-se de seus dentes de cima, vocé Sim, de 1 a 4 dentes 43 28,3
perdeu algum dente? Sim, 5 ou mais dentes 5 3,4
Sim, todos os dentes 16 10,6
Né&o 91 59,1
Lembrando-se de seus dentes de baixo, vocé | Sim, de 1 a 4 dentes 37 24
perdeu algum dente? Sim, 5 ou mais dentes 13 8,4
Sim, todos os dentes 13 8,4
Néo 119 78
Sim, para substituir um dente 4 2,6
Sim, para substituicdo de mais de
um dente 15 9.9
Vocé usa algum tipo de prétese dentaria?
Sim, prétese dentaria total em
! 3 2,2
cima
Sim, préteses dentarias totais em
! " 11 7,3
cima e em baixo

Fonte: Dados de Pesquisa
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consulta ao dentista no ultimo ano, tendo
prevalecida a modalidade de atendimento
particular (61,3%), sendo que 50% afirmaram
que o motivo da consulta foi para revisao ou
manutengao. A busca por tratamento dentario
foi afirmada por 29,2%, e por extragdo por
11,1%. Dentre os que nao fizeram consulta no
ultimo ano, a justificativa foi n&o ter considera-
do necessario (70%). Destaca-se que 81,8%
afirmaram alguma perda dentaria. Somente
23,4% afirmaram o uso de alguma protese
dentaria.

DISCUSSAO

O grupo pesquisado caracteriza-
se por ser, em sua maioria, de baixa
renda e escolaridade, sendo que o0 uso
de servigos odontoldgicos se deu para a
maioria na modalidade particular, o que
sinaliza dificuldades de acesso a servigos
odontoldgicos publicos, dificuldade essa,
observada também em outros estudos™®.
Diante da complexidade da assisténcia
prestada aos pacientes com doengas cronicas,
nao ha duvidas sobre a importancia de acdes
interdisciplinares. Torna-se necessario o
estabelecimento de um cuidado equéanime e
resolutivo para combater as desigualdades em
saude™.

Os pacientes diabéticos sao mais
suscetiveis a ocorréncia de problemas bucais,
por tratar-se de uma populagao que requer a
atencgao a saude bucal assegurada visando o
controle da doenca, sinalizando a necessidade
de ajustes nas politicas publicas de saude
em prol de favorecer o acesso a servicos
odontoldgicos para essa populagao™.

Quando os achados desta pesquisa

Rev Bras Cién Saude 24(1):105-114, 2020

sao comparados aos resultados de trabalhos
que investigaram a tematica saude bucal entre
pacientes diabéticos na literatura. Observa-se
que a doenga periodontal, complicagao mais
frequentemente relatada na literatura entre
pessoas com DM'>" ndao se mostrou uma
complicacdo entre os participantes desse
estudo, o que parece ter relagdo com o fato
da maioria dos trabalhos terem sido realizados
com populagdes de idades mais avangadas,
sendo a maioria deles com idosos, muitas
vezes edéntulos.

Assim como observado nessa pesquisa,
outros estudos também identificaram que a
precariedade da saude bucal nem sempre
se traduz em baixa percepcao de qualidade
de vida, dado os indicios de conformismo
para com a convivéncia com os problemas
bucais, o que pode ter relacdo com a cultura
e com as dificuldades para com o acesso aos
cuidados com as saude bucal™.

Em estudo realizado no qual o
objetivo foi avaliar as condi¢cdes de saude
bucal autopercebidas por idosos, a alta taxa
de insatisfacao esteve relacionada a perda
de dentes e a halitose. A satisfacdo esteve
associada a auséncia de dificuldades na
mastigacado e na degluticdo, bem como, a
auséncia de xerostomia e de feridas bucais™'.
Os pacientes tinham tempo médio de 14,6
anos de diagndstico do diabetes tipo 1, o que
pode ser a causa das complicagbes bucais
relatadas, decorrentes do longo tempo da
doenca instalada®“.

Foi observada relacdo entre os
niveis séricos de glicohemoglobina e a
qualidade de vida relacionada a saude
bucal ou percepcgao de saude bucal, quando
avaliado o subdominio “Limitagdo Funcional
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e “Incapacidade Social”. Esta relacao,
entretanto, precisa ser avaliada com cautela,
uma vez que o exame de glicohemoglobina
analisado neste trabalho se refere ao primeiro
exame que o paciente realizou e que néo
corresponde, necessariamente, ao periodo
da entrevista.

A percepcao de saude bucal medida
pelo PNS apontou falhas no autocuidado,
0 que pode decorrer tanto das dificuldades
de acesso aos servigos publicos, quanto por
limitagdes financeiras, tendo em vista ser
um tipo de atendimento de custo elevado,
de forma geral, sendo necessaria a garantia
da equidade na assisténcia as necessidades
de saude da populacao’. A baixa adesao
ao autocuidado podera estar associada aos
fatores de ordem pessoal e cultural, sendo
imprescindivel a responsabilizagao mutua
entre o paciente e o profissional de saude’®.
Esta problematica evidencia a importancia
da equipe multiprofissional para incentivar o
autogerenciamento dos cuidados, visando a
preservacao da saude bucal.

Neste contexto, cabe a equipe multi-
profissional monitorar, promover e incentivar
a pratica do autocuidado dos pacientes com
doencas crbnicas, auxiliando na adesao de
habitos de vida saudaveis. O trabalho em equi-
pe multiprofissional possibilita a superagao de
obstaculos por meio da interdisciplinaridade,
ou seja, a articulagdo das agbdes com foco
no bem-estar do paciente contribui para a
integralidade do cuidado e superagéao da frag-
mentagao da assisténcia ofertada. Além disso,
possibilitara a consolidacdo do processo de
ensino-aprendizagem e o restabelecimento
da qualidade de vida dos individuos™"8.

Os dados encontrados nesta pesqui-
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sa proporcionam aos profissionais de saude
subsidios para a realizacao de ag¢des educa-
tivas mais efetivas e uma atengao em saude
mais proxima da integral. Reforga-se aqui a
importancia de estudos dessa natureza, com
énfase na autoproteg¢do e autopercepcao,
as quais precisam ser mais bem exploradas
pelos profissionais, a fim de se compreender
as limitagoes e dificuldades encontradas pelos
pacientes para o autocuidado. Uma limitagao
do estudo esta em nao ter sido feita avaliacao
da saude bucal e por ndo aprofundar a com-
preensao relacionada a autopercepgédo com
questdes de cunho qualitativas.

CONCLUSAO

Pacientes com diabetes tipo 1
consideram de forma geral sua saude
bucal satisfatéria, mesmo tendo problemas
bucais. Entre as queixas mais presentes
estiveram a piora no paladar, dificuldades
para comer algum alimento e a dor. Séo
alteracbes que podem impactar no estado
nutricional desses pacientes, requerendo
avaliacdo e tratamento para sua resolugao
0 mais brevemente possivel, a fim de evitar
inumeras outras repercussdes no estado de
saude dessas pessoas.

Os resultados mostraram falhas
no autocuidado para com a saude bucal
e sinalizam a necessidade da equipe de
saude, dedicar maiores esforgos em prol
de conscientizar essa populagédo para a
importancia dos cuidados necessarios. A
manutengao da saude bucal visa a prevengao
de complicacoes futuras, como o edentulismo,
que tantos impactos ocasiona na autoestima
das pessoas acometidas, bem como favorecer
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o controle glicémico, tdo essencial a essa
populacgéo.

Pontua-se aqui a necessidade da
realizagcdo de agdes educativas em prol
da saude bucal ndo s6 para pessoas com
diabetes tipo 1, mas com todos os pacientes
assistidos nos servigcos de saude, tendo em
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