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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 é doenca poligénica, cuja ocorréncia tem contribuicdo
significativa de fatores ambientais. As alteracbes fisiologicas decorrentes do nao
tratamento, diminuem a resposta inflamatoria e imunoldgica, deixando o organismo
susceptivel a infeccdes e complicacdes, dentre elas os problemas de saude oral e
doenca periodontais. Pessoas com diabetes melitus tipo 2 sdo capazes de prevenir ou
retardar o aparecimento de sérias consequéncias para a saude oral, por meio do
autocuidado. Este refere-se as habilidades em promover salde, prevenir doencas,
manter a salude e em lidar com a doenca ou a incapacidade, com ou sem 0 suporte de
um profissional de saude.Mediante ao exposto evidencia-se a necessidade de conhecer
sobre os habitos de salude orale as percepcdes de pessoas com diabetes mellitus tipo 2
em relacdo a doencga, ao tratamento e ao autocuidado aplicado a saude oral. O presente
estudo levanta as seguintes questdes norteadoras: Qual a percepcdo de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 em relacdo ao autocuidado oral? Qual o significado de
autocuidado oral para pessoas com diabetes mellitus tipo 2? Quais as crencas quanto a
complicagbes orais decorrentes do nao tratamento da doenca para pessoas com diabetes
mellitus tipo 2?7 Quais as dificuldades e potencialidades no autocuidado oral de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2, em sua percepcdo? Tem como objetivo identificar as
percepcbes das pessoas com diabetes mellitus tipo 2, cadastradas no programa
HIPERDIA de uma Estratégia Saude da Familia, em relacdo ao autocuidado oral. Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa e como referencial tedrico o
autocuidado aplicado a saude oral. A coleta de dados ocorreu de forma presencial; com
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, cadastradas no programa HIPERDIA de uma
Estratégia Saude da Familia, em um municipio do Triangulo Mineiro; utilizando a técnica
de grupo focal, registro em diario de campo e dois instrumentos, sendo um para
caracterizacao do perfil sociodemografico e de cuidados a saude oral, e outro para guiar
o grupo focal com questdes norteadoras. Os dois encontros foram audiogravados e
transcritos na integra. As falas transcritas dos 11 participantes e as informacdes
registradas no diario de campo foram analisadas por meio da analise de conteudo,
modalidade tematica. Emergiram duas categorias e trés subcategorias. Na primeira
categoria constou o significado de autocuidado oral como ag¢des realizadas com ou sem o
suporte de um dentista, incluindo a busca de informacdes com profissionais de saude e
nas midias.Na segunda categoria constaram falas com significados importantes a partir
de uma visao holistica, desde a descoberta do diagndéstico, perpassando pelos anseios,
consultas, mudancas na percep¢ao da autonomia, do autocuidado e da dinamica social
resultando em readequacao do estilo de vida.Fatores apontados como dificultadores do



autocuidado oral foram: medo e ansiedade relacionados a experiéncia prévia negativa,
inseguranca quanto ao procedimento e instrumentos, conduta e postura do dentista,
dificuldade de agendamento e falta de informacdo. Como sugestbes para melhoria do
autocuidado oral tem-se a marcagdo de consulta por telefone, o atendimento
odontolégico com olhar ampliado e articulacdo entre dentistas para encaminhamentos
efetivo. Tais potencialidades somadas ao papel de educador em saude do dentista, com
abordagem preventiva e foco na pessoa, poderiam favorecer a saude oral e qualidade de
vida desta populacédo, devendo este profissional participar de agdes interprofissionais de
educacdo em saude junto a pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Neste estudo, os
resultados encontrados poderdo subsidiar mudancas nos atendimentos odontoldgicos
com pessoas com diabetes mellitus tipo 2, na Estratégia Saude da Familia, bem como
aponta para a realizacao de novos estudos com outras abordagens metodoldgicas.

Palavras-chave: Autocuidado; Diabetes Mellitus Tipo 2; Saude Bucal; Atencéo Primaria a

Saude; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT
Type 2 diabetes mellitus is a polygenic disease, the occurrence of which has a

significant contribution from environmental factors. The physiological changes
resulting from non-treatment reduce the inflammatory and immunological response,
leaving the body susceptible to infections and complications, including oral health
problems and periodontal disease. People with type 2 diabetes mellitus are able to
prevent or delay the onset of serious consequences for oral health through self-care.
This refers to the skills in promoting health, preventing diseases, maintaining health
and dealing with illness or disability, with or without the support of a health
professional. of oral health and the perceptions of people with type 2 diabetes
mellitus in relation to the disease, treatment and self-care applied to oral health. The
present study raises the following guiding questions: What is the perception of people
with type 2 diabetes mellitus in relation to oral self-care? What does oral self-care
mean for people with type 2 diabetes mellitus? What are the beliefs regarding oral
complications resulting from non-treatment of the disease for people with type 2
diabetes mellitus? What are the difficulties and potentialities in oral self-care for
people with type 2 diabetes mellitus, in your perception? It aims to identify the
perceptions of people with type 2 diabetes mellitus, registered in the HIPERDIA
program of a Family Health Strategy, in relation to oral self-care. This is a descriptive
study, with a qualitative approach and self-care applied to oral health as a theoretical
reference. Data collection took place in person; with people with type 2 diabetes
mellitus, registered in the HIPERDIA program of a Family Health Strategy, in a
municipality in the Tridngulo Mineiro; using the focus group technique, field diary
recording and two instruments, one to characterize the sociodemographic profile and
oral health care, and the other to guide the focus group with guiding questions. The
two meetings were audio recorded and transcribed in full. The transcribed speeches
of the 11 participants and the information recorded in the field diary were analyzed
using content analysis, thematic modality. Two categories and three subcategories
emerged. The first category included the meaning of oral self-care as actions carried
out with or without the support of a dentist, including seeking information from health
professionals and the media. The second category included statements with
important meanings from a holistic view, from the discovery of the diagnosis,
including concerns, consultations, changes in the perception of autonomy, self-care
and social dynamics resulting in readjustment of lifestyle. Factors identified as
hindering oral self-care were: fear and anxiety related to previous negative

experience, insecurity regarding the procedure and instruments, dentist's conduct



and posture, difficulty in scheduling and lack of information. Suggestions for
improving oral self-care include scheduling an appointment over the phone, dental
care with a broader perspective and coordination between dentists for effective
referrals. Such potential, added to the dentist's role as health educator, with a
preventive approach and focus on the person, could favor the oral health and quality
of life of this population, and this professional should participate in interprofessional
health education actions with people with type diabetes mellitus. 2. In this study, the
results found may support changes in dental care for people with type 2 diabetes
mellitus, in the Family Health Strategy, as well as pointing to the carrying out of new

studies with other methodological approaches.

Keywords: Self care; Type 2 Diabetes Mellitus; Oral Health; Primary Health Care;

Qualitative research.
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1 APRESENTACAO

O interesse pela tematica do estudo ocorreu a partir da vivéncia da
pesquisadora na assisténcia e atencdo odontoldgica a comunidade. Reconhece-se
que o apoio do profissional dentista a pessoa atendida fortalece a autonomia e
estimula o autocuidado aplicado a saude oral.

Ademais, atentou-se para demandas especificas, fragilidades e potencial para
fornecimento de estratégias por parte das pessoas com diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

As observacgoOes, reflexdes e indagacdes durante a atuacdo profissional da
pesquisadora com pessoas com DM2, na Estratégia Saude da Familia (ESF), deu
origem ao problema de pesquisa, no cenario de estudo proposto.

Desse modo, a pesquisadora, a partir de experiéncias no ambito profissional,
propds este estudo, cujo objetivo foi identificar as percepcdes das pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 cadastradas no programa HIPERDIA de uma Estratégia

Saude da Familia em relacdo ao autocuidado oral.
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2 INTRODUCAO

2.1 CONCEITO, CLASSIFICACAO E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO
DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) é um dos disturbios metabdlicos que mais acomete
a populacéo, caracterizado pela ndo produgéo ou reducdo na secrecdo de insulina,
hormoénio produzido pelo pancreas. Suas complicacdes sédo a principal causa de
mortalidade precoce em varios paises. Em 2019 acarretou mais de quatro milhdes
de mortes em pessoas entre 20 e 79 anos (International Diabetes Federation, 2021).

O DM possui uma classificacdo que o distingue em classes etiologicas,
sendo: tipo 1 (DM1), onde h& a destruicdo de células beta produtoras de insulina,
correspondendo de 5% a 10% dos casos; e tipo 2 (DM2), em que ha
desenvolvimento e perpetuacédo da hiperglicemia, podendo estar acompanhada por
outras caracteristicas fisiopatologicas como a resisténcia a acdo da insulina nos
tecidos periféricos. Este ultimo corresponde a maior parte dos casos, chegando a
90%. Além disso, o diabetes pode ser gestacional (DMG), que € a resisténcia a
insulina no periodo de gestacdo, e ha outros tipos de diabetes menos comuns, por
fatores genéticos ou doencas que atingem o pancreas (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

O aumento da prevaléncia do DM esté associado a diversos fatores, como a
rapida urbanizacdo, a transicdo epidemiolégica, mudancas nutricionais, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, excesso de peso, crescimento e
envelhecimento populacional, e maior sobrevida de pessoas com DM (Brasil, 2022a;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

As alteracdes fisioldgicas decorrentes do néo tratamento do DM diminuem a
resposta inflamatéria e imunologica, deixando o organismo suscetivel a infeccbes e
complicagbes cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, neuropatia e doengas orais
(Brasil, 2020; Kahn et al., 2019; Verhulst et al., 2019).

Pessoas que possuem essa doenca sdo capazes de prevenir ou retardar o
aparecimento de sérias consequéncias para sua saude com o tratamento correto e
mudancas no estilo de vida (Portela et al., 2022).

De acordo com estimativas da International Diabetes Federation (IDF), em

2019, aproximadamente 463 milhdes de adultos viviam com DM. Até 2045, este
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namero tende a aumentar para 700 milhdes de pessoas, estando 79% desses
adultos vivendo em paises em desenvolvimento (IDF, 2021).

Estima-se que houve, no Brasil, 15,7 milhdes de casos de pessoas com DM
em 2021 (IDF, 2021). Essa alta prevaléncia reforca a necessidade de se implantar
estratégias com uma abordagem centrada na pessoa, capaz de promover o0
desenvolvimento das praticas de autocuidado (Brasil, 2022a).

Este é um importante desafio mundial por afetar a saude do individuo, familia,
sociedade, e os sistemas de saude, devido aos impactos na qualidade de vida das
pessoas ocasionados pelas incapacidades, perda de produtividade e complicacdes
cronicas advindas da doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Além disso, a enfermidade é caracterizada pelo longo curso clinico e, na
maioria das vezes, pela irreversibilidade, o que requer gerenciamento e
administracdo permanentes e integrais no Sistema Unico de Saude (SUS) (Santos et
al., 2018).

Reconhece-se que o DM é uma doenca que tem como requisito a mudanca
de comportamento por parte da pessoa diagnosticada. Com isso, ha de se exigir o
desenvolvimento de habilidades, um trabalho de conscientizagdo e educacdo em
saude efetivo, além de acolhimento e apoio por parte da equipe de saude (Brasil,
2022a; Silva et al., 2021).

2.2 ATENCAO A PESSOA COM DM2

O DM2 corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM. Possui etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental.
Geralmente, acomete pessoas a partir da quarta década de vida, embora se
descreva em alguns paises um aumento da sua incidéncia em criangcas e jovens
(American Diabetes Association, 2019).

Trata-se de doenca poligénica com forte heranca familiar, ainda néo
completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores
ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para
a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco (American Diabetes
Association, 2019; Brasil, 2020).

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem

concomitantemente com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a
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acdo da insulina, aumento da producdo hepatica de glicose, disfuncéo incretinica,
aumento de lipolise e consequente aumento de &cidos graxos livres circulantes,
assim como da reabsorcdo renal de glicose e graus variados de deficiéncia na
sintese e na secrecdo de insulina pela célula B pancreatica (American Diabetes
Association, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Novas e mais fortes parcerias sdo necessarias entre 6rgaos governamentais
e sociedade civil para uma maior corresponsabilidade em acfes orientadas para
prevencao, deteccdo e controle do DM2. Essas acdes incluem promocdo de um
estilo de vida saudavel e mudancas de habitos em relacdo ao consumo de certos
alimentos com alto teor de aclcar, bem como estimulo a atividade fisica. Em
articulacdo com o setor educacional, deve-se priorizar a populacdo de criancas,
adolescentes e adultos jovens (Brasil, 2020; Brasil, 2022a; Portela et al., 2022;
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

Os programas de atencdo a pessoa com DM2 devem envolver os aspectos
comportamentais, psicossociais e clinicos; e considerar os valores, as opinides e as
experiéncias das pessoas na construcdo dos conhecimentos e habilidades para as
praticas. As mudancas comportamentais fazem parte de um processo complexo,
envolvendo as habilidades, crencas, conhecimento, rede de apoio e atitudes
renovadas (Brasil, 2022a; Torres et al., 2018).
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3 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

3.1 SAUDE ORAL DA PESSOA COM DM2

Pessoas diagnosticadas com DM2 frequentemente sdo acometidas por
problemas de saude oral e doencas periodontais com inicio precoce, devido ao
aumento dos niveis de glicose salivar, hipossalivacao, alteracbes isquémicas do
tecido pulpar e producdo de mediadores inflamatorios, associados também a habitos
de higiene oral mal realizados e falta de controle glicémico em tempo prolongado
(Basu et al., 2020).

Os tecidos periodontais sdo as estruturas orais mais comprometidas pelo
DM2, sendo afetados por 75% das complicacdes microvasculares (Silveira et al.,
2021).

Além das complicacdes crbnicas, como insuficiéncia renal, amputagédo de
membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular, as pessoas com DM2, em
especial aquelas que ndo fazem tratamento, podem desenvolver distlrbios orais e
risco aumentado para cancer oral (Aggarwal et al., 2018). Podem apresentar
também alteracdes nas glandulas salivares geradas por hiperglicemia prolongada,
polidria e sudorese intensa na regido da cabeca e pescoco. Destaca-se que a
hipossalivacdo pode contribuir para doencas orais, como auséncia do paladar,
halitose, lingua revestida ou fissurada, perimplantite, carie, demora na cicatrizacédo
de feridas, candidiase, liquen plano e dificuldades na manutencdo de proéteses
superiores removiveis em decorréncia da falta do vacuo criado pela saliva,
lubrificacdo, fala, mastigacao, degluticdo e mordida (Kahn et al., 2019; Silveira et al.,
2021; Verhulst et al., 2019).

Quando a pessoa com DM2 apresenta-se com a doencga controlada, possui a
capacidade de melhorar sua qualidade de vida. Para maior efetividade e viabilidade
de acOes propostas, faz-se necessario investir em acdes de intervencdo precoce e
promocao da saude (Bernini et al., 2017).

Durante décadas, as praticas de saude oral foram realizadas apenas em
consultorios particulares, com enfoque em cirurgias e utilizagcdo de equipamentos
odontoldgicos (Brasil, 2018).

Os cuidados em saude oral fazem parte das acdes preconizadas desde a

Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1978. No entanto, pouco se investia nas
politicas publicas de salde desse segmento, sendo 0 servi¢o limitado a extracéao
dentaria, um procedimento odontolégico muitas vezes mutilador (Silva; Peres;
Carcereri, 2020).

Com a intencdo de modificar essa realidade, em 2003, o Ministério da Saude
(MS) lancou a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) por meio do Programa
Brasil Sorridente, almejando reorganizar a pratica e qualificar as acfes e servicos de
saude oral, com ampliacdo do acesso e tratamentos disponibilizados através do
SUS (Brasil, 2018).

Apesar de haver diferenca, principalmente, quanto a origem dos termos bucal
e oral, o0s mesmos séo utilizados com sentidos semelhantes no Brasil. Portanto, ndo
ha uma padronizacdo da terminologia. Assim sendo, optou-se neste estudo por
utilizar-se prioritariamente a terminologia “oral”, embora mantenha-se a palavra bucal
em referéncias que usualmente a utilizam, como no termo enxaguante bucal (Castro
et al., 2023).

Os dentistas devem estar aptos a diagnosticar, tratar e prevenir as doencas
orais decorrentes do DM2 para evitar complicacdes crbénicas (Kahn et al., 2019).
Quanto mais precoces o diagndstico, o tratamento e o apoio ao autocuidado, melhor
sera o manejo clinico odontolégico, com reducdo dos prejuizos a pessoa com DM2
(Silveira et al., 2021).
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O AUTOCUIDADO APLICADO A SAUDE ORAL EM PESSOAS COM DM2

O autocuidado é definido como um conjunto de a¢fes para preservar a saude,
0 bem-estar e a vida de pessoas, familias e comunidades, em momentos
especificos. Refere-se as habilidades de promover saude, prevenir doencas, manter
a saude e lidar com a doenca ou a incapacidade, com ou sem 0 suporte de um
profissional de saude (World Health Organization, 2021).

Praticas de autocuidado oral como escovacéo, uso de fio dental e enxaguante
bucal devem ser incorporadas ao estilo de vida e prevenir ou reduzir o biofilme,
contribuindo para a preservacao dos tecidos periodontais (Aggarwal et al., 2018).

As atividades relacionadas ao autocuidado contribuem diretamente para o
sucesso do controle da doenca. Alguns fatores podem influenciar nessa adeséo,
sendo as principais dificuldades para essa pratica: idade avancada, baixa
escolaridade, baixa renda, falta de apoio familiar, fatores emocionais e fatores
culturais (Dyonisio et al., 2020).

Pessoas com DM2 deparam-se com modificagbes em seu estilo de vida,
desde a rotina alimentar até o processo terapéutico da doenca. O diagnéstico traz
consigo a descoberta de predisposicdo ao desenvolvimento de complicaces,
comprometendo ndo somente o estado fisico da pessoa, como também o
sociocultural e psicologico (Nogueira et al., 2019).

Estudos tém demonstrado que pessoas com DM2 muitas vezes desconhecem
as complicacdes orais decorrentes da doenca, apresentando um baixo autocuidado
(Kahn et al., 2019; Kocher et al., 2018; Verhulst et al., 2019). Essas pessoas devem
ser encaminhadas para avaliagdo odontologica para prevencdo de agravos, pois
qguando nédo tratados, podem acarretar a reducdo do fluxo salivar, aumentando o
risco de céries, perda dentaria, alteragdo do padrdo mastigatorio, lesdes orais como
candidiase, glossite romboide mediana, quelite angular, herpes labial e liquen plano
(Costa et al., 2017).

A literatura ressalta que a suscetibilidade e a progressado da infeccdo dos
tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes estdo associados ao nao controle
metabdlico, decorrente da ligacdo da glicose a proteinas estruturais, deficiente

resposta imune, funcéo reduzida dos fibroblastos, altera¢cdes dos vasos sanguineos,
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composicao salivar e genética (Kocher et al., 2018).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) propde o atendimento com foco
na pessoa em seu processo saude-doenca, que favorece a intervencdo mais
ampliada. Desse modo, as equipes que compdem as ESF na APS possuem, por
meio de seu trabalho multiprofissional, a importante missdo de pautar-se em uma
assisténcia focada na pessoa, a fim de proporcionar mudancas nas préaticas de
cuidado a saude de forma efetiva e resolutiva (Alves et al., 2022; Brasil, 2022b).

Ademais, a utilizac&do de estratégias como acdes em salde para pessoas com
DM2 na APS é relevante para favorecer o acesso, a compreensado e a gestdo das
informacdes para que consigam aplicar em sua realidade os cuidados em saude de
gue necessitam (Alves et al., 2022; Brasil, 2022b).

Dentre os quatro indicadores de saude oral do Pacto da Atengéo Basica, no
ano de 2006, tem-se a cobertura de primeira consulta odontologica programatica,
com o intuito de realizar diagndsticos odontologicos e planos preventivos
terapéuticos, e a cobertura da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada,
para prevencédo de carie dentaria e doenca periodontal (Brasil, 2008).

Nessa perspectiva, o atendimento e a atencdo na consulta odontoldgica
passam a ter carater ndo sO curativo, mas também preventivo, fortalecendo a
autonomia das pessoas com DM2 e favorecendo a construcdo de conhecimento
acerca de suas doencas e a adesdo ao autocuidado (Brasil, 2018; Brasil, 2020;
Brasil, 2022a).
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5 JUSTIFICATIVA

O surgimento de complicacbes orais decorrentes do DM2 desperta nos
profissionais dentistas inquietacdes relacionadas ao comportamento de autocuidado
das pessoas atendidas.

O autocuidado é aconselhado pela OMS para prevencdo de complicacdes e
agravos, bem como para o tratamento das doencas cronicas, ofertando acbes de
suporte para que as pessoas com DM2 possam aprimorar suas habilidades de
autocuidado, trazendo melhorias na vivéncia com a doenca em si e na qualidade de
vida.

Mediante o exposto, percebe-se a necessidade de se conhecer os habitos e
praticas de saude oral, os valores e as percep¢des do individuo com DM2 em
relacdo a doenca, ao tratamento e ao autocuidado aplicado a saude oral.

Portanto, questionou-se: Qual a percepcao de pessoas com DM2 em relacéo
ao autocuidado oral? Qual o significado de autocuidado oral para pessoas com
DM2? Quais as crencas quanto as complicacbes orais decorrentes do nao
tratamento da doenca de pessoas com DM2? Quais as dificuldades e
potencialidades no autocuidado oral de pessoas com DM2, em sua percepgao?

A partir de tais questionamentos, propds-se realizar este estudo sobre a
saude oral de pessoas com DM2 de sua prépria Otica, considerando também
percepcbes e vivéncias, para que a partir dos resultados possam apontar
contribuicdes ao planejamento de acdes educativas efetivas na promoc¢éo da saude
oral de qualidade, na prevencdo de complicacbes e na adesdo ao autocuidado

aplicado a saude oral.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as percepcdes das pessoas com diabetes mellitus tipo 2
cadastradas no programa HIPERDIA de uma Estratégia Saude da Familia, em

relacdo ao autocuidado oral.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o significado do autocuidado oral, estratégias para melhoria
do atendimento odontolégico, bem como crencas quanto as complicacbes orais
decorrentes do ndo tratamento da doenca para as pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 cadastradas no programa HIPERDIA de uma Estratégia Saude da Familia;

b) Identificar as dificuldades e potencialidades no autocuidado oral de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 cadastradas no programa HIPERDIA de uma

Estratégia Saude da Familia, em sua percepcao.
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7 METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo descritivo foi escolhido
para descrever as caracteristicas de uma populagcédo ou fenémenos (Gil, 2002).

A abordagem qualitativa, por apresentar relagcdo dinamica entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito, lida com valores, atitudes, percepcoes,
significados, crencas e motivos que embasam a interpretacdo profunda dos
fendmenos e das relagcbes, e que nao haveria razdo para se considerar como
variaveis quantificaveis (Minayo, 2014).

Tal abordagem possibilitou o alcance dos objetivos por meio da interpretacao
de significados, crencas e valores de pessoas com DM2 quanto ao autocuidado oral,

utilizando-se técnica qualitativa de coleta, tratamento e analise dos dados.

7.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado em um municipio do Tridngulo Mineiro com
uma populacdo estimada em 340.277 habitantes em 2021, e 65,43 hab/km? (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

7. 3 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em uma ESF localizada em uma unidade
de saude matricial, na zona urbana de um municipio do Triangulo Mineiro.

A ESF referida possui em seu cadastro de cobertura 2705 habitantes e 905
familias. No local séo realizados, em média, 70 atendimentos odontolégicos ao més.

Na referida ESF o atendimento a populagéo ocorre em horario estendido, ou
seja, nos turnos matutino, vespertino e noturno, das 07 as 22 horas. Em sua area de
abrangéncia, contempla bairros tradicionais do municipio com saneamento basico,
instituicbes de saude e de educacdo. Desenvolve-se trabalho multiprofissional,
cadastros no programa HIPERDIA e realizac&o de atividades em grupo e individuais
com as pessoas com DM2.

Assim, a escolha desta ESF pela pesquisadora para realizacdo deste estudo
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ocorreu devido a seu conhecimento prévio da estrutura fisica da unidade de saude,
da rotina das acdes com pessoas com DM2, e por entender que haveria facilidade
em contacta-las. A escolha também se deveu a provavel adeséo dos participantes
ao estudo proposto, uma vez que possuiam vinculo com a unidade e participavam
de acdes do grupo de HIPERDIA, que é uma estratégia da ESF para usuérios com
hipertenséo e/ou diabetes cujo objetivo é possibilitar acdes de promoc¢ao, prevencao,

diagnéstico, tratamento e controle (Brasil, 2002).

7.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidadas para o estudo as 40 pessoas com DM2 cadastradas no
programa HIPERDIA de uma ESF, conforme os critérios de inclusédo e exclusao.

Os critérios de inclusao foram: pessoas com DM2 na &rea de abrangéncia da
referida ESF; idade igual ou superior a 18 anos; cadastro no Programa HIPERDIA; e
estar em acompanhamento pelo Agente Comunitario de Saude (ACS).

A escolha por pessoas com DM2 cadastradas no HIPERDIA ocorreu pela
facilidade de localizacdo, contato e adesédo ao convite de participagdo no estudo,
uma vez que contatos telefénicos constam do cadastro no HIPERDIA. Em relagéo a
adesdao, propds-se que as pessoas com DM2 participantes das acdes no grupo de
HIPERDIA permanecessem para a coleta de dados deste estudo apos essa
atividade, ndo necessitando se deslocar em outro dia e/ou local.

Quanto a exigéncia de que as pessoas com DM2 estivessem em
acompanhamento pelo ACS como critério de incluséo, isso foi devido a necessidade
de os cadastros estarem atualizados.

Os critérios de exclusédo foram: pessoas elegiveis ndo encontradas apos trés
tentativas para agendamento do grupo focal via contato telefonico; pessoas
hospitalizadas, institucionalizadas ou acamadas; e pessoas com problemas de

comunicacdo como surdez nao corrigida por aparelhos e transtornos graves da fala.
7.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
O procedimento para coleta de dados iniciou-se por meio do contato prévio da

pesquisadora com a enfermeira da ESF referida, para ter acesso aos cadastros dos

possiveis participantes deste estudo.
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De posse dos cadastros do HIPERDIA em acompanhamento pelo ACS na
area de abrangéncia da ESF, foi verificada a idade das pessoas com DM2, se
estavam hospitalizadas, institucionalizadas ou acamadas, e se possuiam problemas
de comunicac&o. Em seguida, realizou-se contato telefénico nos dias 05, 06, 07 e 08
de marco de 2023 para realizar o convite de participagao neste estudo.

No contato telefénico foram verificados a disponibilidade e o interesse na
participacdo neste estudo. Fez-se um convite formal, apresentando objetivos,
relevancia da adesdo e garantia do sigilo, com o intuito de amenizar quaisquer
preocupacdes com exposicao futura.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial, utilizando a técnica de grupo
focal, apos as a¢des do grupo de HIPERDIA, em data previamente acordada com os
participantes no contato via telefone.

Cada encontro ocorreu na unidade de saude da referida ESF, em uma sala de
reunides em que usualmente séo realizadas ac¢des do grupo HIPERDIA, de modo a
facilitar a participacdo das pessoas com DM2 pela proximidade de suas residéncias,
por ja estarem na unidade e pelo conforto, uma vez que este é um ambiente por elas
conhecido.

Foi utilizado um instrumento de caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e
de cuidados & saude oral (APENDICE A) e um roteiro com questdes norteadoras
para grupo focal (APENDICE B).

Ambos os instrumentos foram submetidos a validacdo de aparéncia e
contetido por trés peritos na tematica e/ou na metodologia de pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para validadores
(APENDICE C).

ApoOs a validagdo do roteiro, foi acatada a Unica sugestdo de alteracdo na
primeira questdo do roteiro com questdes norteadoras para grupo focal (APENDICE
B), visando facilitar o entendimento dos participantes. Desse modo, o termo “higiene
oral” foi substituido por “higiene bucal’, sendo modificado de “Contem-me como
vocés realizam a higiene oral no dia a dia?” para “Contem-me como vocés realizam
a higiene bucal no dia a dia?”.

Cada encontro teve inicio com leitura e explicagdo individuais, de maneira
clara e acessivel, dos objetivos do estudo, seguido da possibilidade de
esclarecimentos e assinatura do TCLE pelos participantes (APENDICE D).

A seguir, a pesquisadora aplicou, individualmente, o instrumento de
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caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e de cuidados & satde oral (APENDICE
A).

Em seguida os participantes sentaram-se nas cadeiras dispostas em roda,
possibilitando e facilitando a interacdo entre eles. Pelo mesmo motivo, o moderador
e seus colaboradores assumiram posi¢des descentralizadas para iniciar a coleta de
dados guiada pelo roteiro com questdes norteadoras para grupo focal (APENDICE
B).

A técnica do grupo focal foi adotada como ferramenta para possibilitar a
comunicacdo grupal e a interagdo entre os participantes. Com isso, permitiu que se
sentissem confortaveis para expdr suas opinides, minimizando o sentimento de
intimidacdo, que pode ser acarretado durante uma entrevista individual, e
proporcionando um ambiente sem muitas formalidades, facilitando a exposicdo dos
fendmenos (Barbour, 2009; Oliveira et al., 2020).

Ademais, o grupo focal possibilita um enriquecimento no levantamento de
dados, pois consegue capturar expressoes, linguagem e Vvarios tipos de comentarios
de determinado segmento (Gatti, 2005). Permite também apreender ndo somente o
gue participantes pensam mas, também, o motivo pelo qual pensam de determinada
forma, variados tipos de consensos, e observagcdo direta da interacdo entre os
participantes (Oliveira et al., 2020; Souza, 2020).

O moderador tem um papel fundamental no emprego da técnica, visto que
desempenha a funcéo de facilitador no processo de discussao, procurando cobrir a
maxima variedade de tdpicos relevantes sobre o assunto, promovendo uma
discussédo produtiva e fluida ao limitar suas intervencdes (Oliveira et al., 2020;
Souza, 2020).

O moderador, neste estudo, foi a prépria pesquisadora, que durante cada
grupo focal conduziu as discussodes e reflexdes considerando a tematica proposta
sustentada pelo roteiro com questdes norteadoras para o grupo focal (APENDICE
B).

Dois colaboradores, ambos profissionais de saude, pesquisadores e cursando
o doutorado, ficaram responsaveis pela gravacao e pelo registro no diario de campo.

O uso do diario de campo como ferramenta de pesquisa possibilita registrar
sutilezas que nao apareceriam na transcricdo das falas do grupo focal.
Compreendeu o registro do desenvolvimento das a¢gfes e de possiveis alteracdes

realizadas ao longo do grupo (Kroef; Gavillon; Ramm, 2020).
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Um ponto importante para o emprego da técnica do grupo focal € o numero
de participantes. Sugere-se que esteja situado entre seis e doze, levando-se em
consideracdo a importancia que o tamanho e o tempo do grupo focal tem para o
andamento da coleta. Sendo assim, a composi¢cdo do grupo para além do numero
considerado adequado pode gerar dificuldades para a condugédo da coleta pelo
moderador (Oliveira et al., 2020).

A coleta de dados aconteceu em dois momentos, sendo o primeiro grupo
focal com seis participantes, e o segundo, com cinco.

Em cada grupo focal utilizou-se gravadores de audio posicionados para
possibilitar a captura das falas com o méaximo de qualidade possivel e registrar as
discussoes.

Além da gravacao, foi utilizado diario de campo para realizar a documentacao
de expressodes, gestos e afins, dispensando utilizacédo de video para evitar a inibicdo

dos participantes.

7.6 ANALISE DOS DADOS

Os encontros utilizando a técnica de grupo focal foram gravados em audio e
posteriormente transcritos na integra pela prépria pesquisadora.

O primeiro grupo focal ocorreu no dia 09 de marco de 2023, as oito horas,
teve duracdo de 70 minutos e contou com seis participantes. O segundo grupo focal
ocorreu no dia 23 de marco de 2023, iniciou-se as oito horas, teve duracdo de 50
minutos e contou com cinco participantes.

As falas dos participantes transcritas e as informacdes registradas no diario
de campo foram analisadas por meio da analise de conteudo, modalidade tematica
(Bardin, 2016), que possibilitou identificar as percepcdes das pessoas com DM2 em
relacdo ao autocuidado oral.

Os nomes dos participantes foram substituidos pelos nomes ficticios
(Aparecida, Bruno, Claudia, Diolina, Esmeralda, Fatima, George, Helena, Ilima,
Jurandir e Kleber) escolhidos pela pesquisadora visando manutencdo do sigilo, no
instrumento de caracterizagdo do perfil sociodemografico e de cuidados a saude oral
(APENDICE A) e na transcri¢do das falas do grupo focal.

A analise de conteudo representa um conjunto de técnicas de analise das

comunicac¢des com o intuito de obter conteudo descritivo das mensagens, que
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permita inferir conhecimentos relacionados as condi¢cdes de producdo dessas
mensagens. Contempla trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o
tratamento e interpretacdo dos resultados (Bardin, 2016).

Na etapa de pré-analise o material foi organizado, analisado, e suas ideias
principais foram sistematizadas por meio da leitura flutuante das falas transcritas e
dos registros no diario de campo (Bardin, 2016).

A exploracdo do material constitui a segunda fase, na qual transformaram-se
os dados brutos da etapa anterior para refletir a descricdo das caracteristicas do
contetdo por meio da leitura exaustiva das transcricdes e registros no diario de
campo, identificacdo das unidades de registro e definicdo de categorias (sistemas de
codificacdo) (Bardin, 2016).

Ou seja, apos leitura exaustiva, iniciou-se a selecdo e codificacdo de trechos
das falas, recorrendo-se para tal ao uso de cores diferentes e identificacdo das
unidades de registro. Em seguida, agrupou-se as unidades de registro por assuntos
que tivessem afinidade, construindo as categorias tematicas emergentes do achado
do estudo. Assim, ocorreram a analise e a categorizacdo dos dados a partir do
significado em relacédo ao autocuidado oral para pessoas com DM2.

A Ultima fase é formada pelo tratamento dos resultados, interpretacdo e
inferéncia, destacando-se as informacfGes para andlise reflexiva e critica e as
interpretacbes inferenciais, respondendo aos objetivos propostos no estudo.
Ressalta-se que a analise critica e reflexiva fundamentou-se no referencial teérico

adotado, o autocuidado aplicado a saude oral em pessoas com DM2 (Bardin, 2016).

7.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido seguindo os preceitos contidos na Resolucéo
510/2016, sobre diretrizes e normas regulamentadoras a serem cumpridas nos
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, visando a protecdao dos
mesmos (Brasil, 2016). Inicialmente, foi enviado um oficio intitulado Formulario de
Autorizacdo Secretaria Municipal de Saude (SMS) (APENDICE E) para a SMS do
municipio em foco, solicitando autorizacéo para a realizacédo deste estudo.

De posse da autorizagéo, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) de uma universidade no Triangulo Mineiro via Plataforma

Brasil.
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Apos sua aprovacao pelo CEP, CAAE 66720823.3.0000.5154, foi comunicado
via e-mail a SMS que seria iniciado este estudo.

Com os participantes da pesquisa definitiva e os validadores do instrumento
de caracterizacdo do perfil sociodemografico e de cuidados a saude oral
(APENDICE A), utilizaram-se o roteiro com questfes norteadoras para grupo focal
(APENDICE B) e duas versdes do TCLE, uma para validadores (APENDICE C) e
uma para participantes (APENDICE D). Apo6s explicacdo individual de clara e
acessivel dos objetivos do estudo, seguida de esclarecimentos, 0os participantes
assinaram estar cientes dos termos.

N&o houve identificacdo dos participantes no instrumento de caracterizacao
do perfil sociodemogréafico e de cuidados & satde oral (APENDICE A) e na
transcricdo das falas do grupo focal, onde os nomes dos participantes foram
substituidos por nomes ficticios escolhidos pela pesquisadora, visando manter seu
sigilo.

Cabe elucidar que todas as informacgfes colhidas estardo sob cuidados do
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, apds o qual serdo

destruidas.
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8 RESULTADOS

8.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
PARTICIPANTES

Conforme os critérios de inclusédo, havia 66 pessoas com DM2. Porém, 16
estavam institucionalizadas, trés apresentavam problema de comunicacdo (surdez)
e duas estavam acamadas. Em tentativa de contato com as 45 pessoas com DM2
restantes, cinco ndo foram encontradas apds trés tentativas para agendamento.

Das 40 pessoas com DM2 contatadas, 19 nédo tiveram interesse em participar.
O estudo incluiria, portanto, 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 0
grupo focal para imediatamente depois das ac¢bes do grupo 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 ndo precisavam realizar a troca de receituario
meédico naquele momento. I1sso pois, a renovacgao da prescricdo meédica de pessoas
com DM2 nesta ESF acontece ap0s a participacao no grupo de HIPERDIA.

A Tabela 1 explicita a caracterizagdo dos participantes com DM2 segundo
idade, sexo, situacdo conjugal, situacdo domiciliar, grau de escolaridade, profisséo,

atuacdao profissional e renda individual.

Tabela 1: Caracterizacdo de pessoas com DM2 de uma ESF (n=11), em um municipio do
Triangulo Mineiro.

VARIAVEIS N %
Idade (anos)
61— 70 anos 8 72,7
71 — 80 anos 2 18,2
51 - 60 anos 1 9,1
Total 11 100,0
Sexo
Feminino 7 63,6
Masculino 4 36,4
Total 11 100,0
Situacdo Conjugal
Casado 6 54,5
Solteiro 3 27,3
Divorciado 1 9,1
Amasiado 1 9,1
Total 11 100,0
Situacao domiciliar
Com cbnjuge somente 6 54,5
Com filho(s) 4 36,4



32

Mora sozinho 1 9,1
Total 11 100,0
Grau de escolaridade

Ensino fundamental 8 72,7
Sem escolaridade 1 9,1
Ensino médio 1 9,1
Pés-graduacao 1 9,1
Total 11 100,0
Profisséao

Aposentado 5 454
Do lar 3 27,3
Comerciante 1 9,1
Voluntaria 1 9,1
N&o consta 1 9,1
Total 11 100,0
Atuacéo profissional

Esta sem trabalhar 10 90,9
Esta trabalhando 1 9,1
Total 11 100,0
Renda Individual

Um salario-minimo 5 45,4
Sem renda 4 36,4
Cinco ou mais salarios-minimos 2 18,2
Total 11 100,0

Fonte: A autora, 2023

Evidenciou-se predominio de participantes na faixa etaria de 61 a 70 anos
(72,7%), do sexo feminino (63,6%), casados (54,5%), residindo somente com
cbnjuge (54,5%), possuindo como grau de escolaridade o ensino fundamental
(72,7%), aposentados (45,4%), sem trabalhar (90,9%), com renda individual de um
salério-minimo (45,4%).

Ainda quanto ao perfil, nos cuidados com a saude oral, tem-se na Tabela 2 a
caracterizacdo das pessoas com DM2 participantes segundo escovacado diaria dos
dentes, uso do fio dental, quantidade de vezes que faz uso do fio dental, uso do
palito de dente, bochecho com enxaguante bucal, quantidade de vezes que faz uso

do enxaguante bucal, uso de prétese dentaria e tipo de protese dentéria.

Tabela 2: Caracterizacdo dos cuidados com a saude oral de pessoas com DM2 de uma
ESF em um municipio do Tridngulo Mineiro.

VARIAVEIS N %

Escovagao diaria dos dentes

Trés vezes 7 63,6
Duas vezes 2 18,2
Quatro vezes ou mais 2 18,2
Total 11 100,0
Uso do fio dental

Sim 6 54,5
N&o 5 45,5
Total 11 100,0

Quantidade de vezes que faz uso do fio dental
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Duas vezes ao dia 2 33,3
N&o consta 2 33,3
Uma vez ao dia 1 16,7
Algumas vezes na semana 1 16,7
Total 6 100,0
Uso do palito de dente

N&o 10 90,9
N&o consta 1 9,1
Total 11 100,0
Bochecho com enxaguante bucal

N&o 8 72,7
Sim 3 27,3
Total 11 100,0
Quantidade de vezes que faz uso do enxaguante bucal

N&o consta 2 66,7
Uma vez ao dia 1 33,3
Total 3 100,0
Uso de prétese dentéria

Sim 6 54,5
Nao 5 45,5
Total 11 100,0
Tipo de prétese dentaria

Prétese total superior/ protese total inferior 3 50,0
Prétese total superior 2 33,3
Prétese parcial removivel 1 16,7
Total 6 100,0

Fonte: A autora, 2023

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

As percepgOes, significados, crencgas, dificuldades e potencialidades no
autocuidado oral, para as pessoas com DM2 participantes neste estudo, foram

analisados na sequéncia.

8.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Emergiram duas categorias e trés subcategorias quanto as percepc¢des das
pessoas com DM2 cadastradas no programa HIPERDIA de uma ESF, em relacéo ao

autocuidado oral.
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A primeira categoria, intitulada “O autocuidado aplicado a saude oral de
pessoas com DM2 nas acbes com e sem suporte do profissional de saude”,
incluiu trés subcategorias: “O autocuidado oral como escovacdo, uso de fio
dental, enxaguante bucal e escolha da escova de dente por pessoas com DM2”;
‘O autocuidado oral no atendimento de dentistas as pessoas com DM2”; e “O
autocuidado oral como busca de informacfes em saude por pessoas com
DM2”.

A segunda categoria foi denominada “Vivéncias e experiéncias de pessoas
com DM2: um olhar ampliado para o autocuidado oral”.

Quanto a primeira categoria, “O autocuidado aplicado a saude oral de
pessoas com DM2 nas acBes com e sem suporte do profissional de saude”,
entende-se o significado de autocuidado como as acdes que pessoas com DM2

referiram aplicar a saude oral, com ou sem suporte de um dentista.

Eu aprendi com um dentista como escovar, cuidar (...). (Aparecida, 2023).

Ah, eu uso de manha cedo, escovar os dente, apds o almogo. A tarde, as
vezes ndo, porque eu saio, né? Depois do almogo j& escovei, no jantar e a
noite. Uso o fio dental, nunca usei palito, ndo gosto. (Fatima, 2023).

(...) sangrava muito, sabe? (...). Eu tentei tratar e tal, mas eles mandaram
assim. Ai depois que eu fui na dentista, ela falou assim: Vai ter que rancar.
Ai ja ranca tudo e p&e dentadura. (Jurandir, 2023).

A primeira subcategoria, “O autocuidado oral como escovacdao, uso de fio
dental, enxaguante bucal e escolha da escova de dente por pessoas com DM2”,
discute aquilo que constitui o significado de autocuidado oral para pessoas com DM2
sem o suporte de um dentista.

Durante o grupo focal emergiram falas em que o autocuidado oral € percebido
pelas pessoas com DM2 como escovagdo diaria, predominando trés vezes ao dia,
independente do uso ou ndo de prétese; uso esporadico 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 questao de menciona-lo.

Eu também escovo trés vezes ao dia: manha, almoco e jantar. Eu uso o fio
dental nas duas escovacgdes e so6. (Claudia, 2023).

Na hora do almoco, acabo de almocar eu escovo os dentes, na hora de ir.
SO que eu ndo uso aquele coisa nao, porque meu dente é, &, € juntinho. (...)
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Fio dental. Entdo, toda vez que eu vou passar eu machuco, porque eu tenho
gue forcar muito e ai eu corto a gengiva. (Diolina, 2023).

(...). Al eu troquei de escova, comprei uma bem maciinha pra escovar e
parou (o sangramento). (Fatima, 2023).

(...) Passo fio dental e... escovo e... primeiro passo fio dental, depois eu
escovo, depois eu passo o enxaguante bucal. E, mas eu sempre uso depois
do almocgo e depois da janta. E se come alguma coisa assim, fora desses
horario que da algum fiapo, eu passo pra tirar porque incomoda, né? (lima,
2023).

O meu é dentadura mesmo, sabe, eu escovo bem escovado. Uma vez por
semana eu ponho ela com um pouco de agua sanitaria com a agua, pra
poder fazer uma higieniza¢do melhor. (Jurandir, 2023).

Mas, eu, eu escovo de manha, escovo depois do almogo, se eu como
alguma coisa a tarde que eu sempre como, eu escovo. E a noite (...). O
palito ndo, mas o fio dental quando as vezes eu vou passar (...). (Kleber,
2023).

A segunda subcategoria, “O autocuidado oral no atendimento de dentistas
as pessoas com DM2”, demonstra o significado de autocuidado oral para pessoas
com DM2 com o suporte de um dentista, por meio de fatores relacionados a
frequéncia na procura por atendimento odontolégico, as facilidades, os

procedimentos realizados, e sugestdes para melhoria do servico.

b

Quanto a procura por atendimento odontolégico, emergiram falas
relacionadas a experiéncia prévia e o medo e ansiedade frente aos procedimentos, a
dificuldade de agendamento, além da pandemia, como justificativas da frequéncia de

autocuidado com o suporte de um dentista:

Na pandemia eu ndo procurei hora nenhuma porque eu morria de medo
mesmo. Eu ndo peguei a doenca e nem quero pegar, se Deus quiser.
Entdo, isso ai eu cuidei mesmo, em tudo, dentro de casa, limpando bem a
boca, ndo deixando. Mas depois, 0 meu habito mesmo é de seis em seis
meses procurar o dentista. (Aparecida, 2023).

Eu tdé com 80 anos, entao, ja passei por tantos e tantos dentistas, né? E fica
um, um, um certo receio. Infelizmente, o trabalho do dentista é funcao dele,
pra gente sentar num, num gabinete dentario e o profissional comeca a
despejar a ferramenta ali do lado. O que que ele vai fazer com vocé? E
alicate, é faca, agulha (risos no fundo). E uma outra observacédo, quando ele
vai aplicar uma anestesia, ele chega na cara do paciente e faz assim
[demonstra com as maos] até sair a primeira gota: Abre a boca. E
brincadeira, uai! (Bruno, 2023).

N&o gosto de dentista (risos e falas no fundo) (...). Ai, ttm mais dez anos
gue eu ndo vou (...). Medo, medo eu fiz uma cirurgia quando era crianca,
guando nasceu os permanente, deu uma infeccdo no osso. Eu fiz uma
cirurgia muito dolorida. Nunca mais eu quis voltar. Eu voltei pra tirar os de
cima, mas néo voltei ndo.(Claudia, 2023).
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S6 quando ta doendo! (risos no fundo). (...). Ai, eu s6, eu s6 vinha no posto,
assim quando dava uma dorzinha, alguma coisa, eu tinha que ir, né?
(Diolina, 2023).

Nunca tem vaga e nem orientagdo. (Esmeralda, 2023).

Nunca tem vaga, nunca consigo [referindo-se ao agendamento de dentista na

rede publica]. (George, 2023).

Alguns participantes mencionaram facilidades para a procura do autocuidado

oral com o dentista, como o convénio e o0 modo de atendimento do dentista com

olhar ampliado:

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

E. Isso, isso na minha época, eh, ha muitos anos atras quando eu tratei, era
legal, cé chegava la ca dentista ela olhava, ndo era s6 um ndo. Agora cé
chega, Gia s6 aqui (...). Nao (gagueja) entdo, ela ndo, ela chegava e fazia
quatro, cinco obturacdo e olhava, limpava, ndo, ta tudo certinho. Hoje
mudou muito (...). (Diolina, 2023).

Emergiram falas sobre diversos procedimentos, tais como orientacao,

extracdo, implante, tratamento de canal e limpeza:

(...). Mas vira e mexe algum dente meu tem afastamento de gengiva (...).
Certo? N&o sdo todos. Mas alguns aparece. Ai eu tenho que ir 14 (no
dentista), ele coloca uma protecdo. E volta novamente. Pra num deixar,
toma conta, né? (...). Que se ndo eu perco o dente. Mas eu tenho sempre
essa, essa condi¢do. (Aparecida, 2023).

(...) E ela (dentista) falou pra mim que outra coisa, por causa da diabete, eh,
eu ia arrancar um dente, que eu extrai quatro dentes inferior agora (...).
(Diolina, 2023).

(...) que eu fiz implante também, 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 tratamento 14, a prétese com ela. Sempre quando
eu quis extrair os dentes, porque ficava mais barato (...). Quando eu ia fazer
canal. Ai ela pegou, sempre ela quis saber direitinho (enfatiza), como é que
tava o diabete, porque sendo nédo podia. Entdo quer dizer que alguma coisa
tinha a ver, né? (...). (Esmeralda, 2023).

Para praticar o autocuidado oral com suporte de dentista foram apontadas

sugestoes:

Eu também acho assim que deveria ter atencdo hoje dos, das, das
recepcionista pra atender o telefone e a gente marcar por telefone. Porque
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igual quase todos nés que tem diabete tem muita dor e tem algum problema
sério, sabe? (George, 2023).

E. Eu acho o seguinte, 0 meu modo de vé. Se tivesse igual, igual ta tendo
esse grupo aqui, uma... cé vem, ja logo, igual a [nome de uma dentista] faz,
a outra [nome de outra dentista] 14 faz, j& encaminha ja pra outra. (Kleber,
2023).

Na terceira subcategoria, “O autocuidado oral como busca de informagdes
em salude por pessoas com DM2”, o significado de autocuidado oral consta como
a procura por informacdes em saude por pessoas com DM2, além da fonte e das
informacdes recebidas sobre DM2 e saude oral.

Os participantes referiram buscar informacao sobre o DM2 e o autocuidado na
televisdo, internet e com profissionais de salude como dentistas, médicos e

enfermeiros da ESF.

(...) mas também néo deixo de ta 14 no YouTube dando uma olhadinha, né?
Entdo a gente procura mais assim no, mais é sobre isso, mais ndo sobre
orientacdo de dentista. Dentista mesmo da, né? (Aparecida, 2023).

No meu caso, o dentista mesmo (...). S&o informagbes que eu leio muito por
isso, mas me, me falar que o diabetes pode causar algum problema bucal,
ndo. Também néo sabia. (Claudia, 2023).

Mas, a televisdo mesmo. (Esmeralda, 2023).

Os participantes relataram buscar informacdes sobre saude, DM2 e
autocuidado, mas nao tiveram acesso no quesito autocuidado oral a pessoas com
DM2. Ou seja, ndo tinham o conhecimento de especificidades da saude oral de
pessoas com DM2.

Eu vou dizer pra senhora, € uma surpresa! Ninguém nunca falou nada pra
mim a respeito de diabete e de boca. Ninguém. Nunca vi também nem
radio, nem televisdo, nem jornal. Nem dentista nenhum falou pra mim. Nem
o médico, que é o endocrinologista (risos), que, que trata da diabete, num,
também num me falou. (Bruno, 2023).

(...) Agora, quanto a saude bucal assim no geral, no dia a dia, eu n&do sabia.
Fiquei sabendo ontem a hora que vocé me ligou [referindo-se ao convite
feito pela pesquisadora para participar da pesquisa)]. (...) Entdo, mas eu
nunca tive essa informacédo. Eu tenho das vistas. (Claudia, 2023).

Nao, eu até pensado na boca, até nunca pensei. Mais, nos outros 6rgdo do
corpo, eu sempre tenho, as vezes, algum conhecimento que afeta, mais na
boca nunca ouvi falar. (Kleber, 2023).
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A segunda categoria, “Vivéncias e experiéncias de pessoas com DM2: um
olhar ampliado para o autocuidado oral”, abrangeu as vivéncias, crengas e
percepcdes na descoberta do diagnéstico de DM2 para os participantes, na procura
por profissionais de saude e nas mudancas de autocuidado.

A descoberta do diagnostico de DM2 dos participantes ocorreu a partir de
sinais e sintomas que exigiram intervengdo imediata, e foi, para muitos,

desesperadora:

Eu levantei cedo pra trabalhar e comecei a me dar cdélica, e suando,
bebendo 4gua e indo no banheiro toda hora. E foi dando aquele trem ruim,
ruim. Ai eu falei: Gente eu t6 morrendo. (Diolina, 2023).

Eu fui cortar os dedo do pé (...). Amputaram (...). E eu, apanhei esse
diabete, eu tava com qué? Com cinquenta ano (...). Apareceu esse diabete.
(Helena, 2023).

E. Voceé fica tonto, vez, cé acha que é um labirinto, mas num é, ent&o.
(Kleber, 2023).

Diante do diagnostico de DM2 houve procura por diferentes profissionais de

saude que realizaram orientacdes:

Pelo que a gente entende, eu fui no enddcrino, ele so6 falou assim pra mim
assim: Vocé é pré-diabética. Por que doutor? Porque passou de cem, cé ta
com cento e dez, cé ja vai usar o remédio. Mas ndo me disse mais nada,
né? (...). Mas ele num me falou pra gente ndo quem € (gagueja) pre-
diabético, ndo fala nada n&o, usa isso ai, pronto e acabou (risos).
(Aparecida, 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 a morte. Tava com diabete! O primeiro médico endocrinologista
que eu fui (...) ele falou: Nao, vou passar pro senhor aqui, Glifage pra tomar
no almoco e na janta. E ja tem um papel ja pronto (...) umas trés folha,
falando o qué que podia comer assim (...). Cinco colher de arroz, cinco
colher de arroz, tal, tal (...). E quando acaba o Glifage o senhor volta aqui
gue eu dou outra receita e beleza (...). Nao falou que eu ia ficar cego, nem
gue ia cortar a perna, que ia cair cabelo (risos no fundo), que ia ter cancer
de préstata (...). Nao, ndo falou nada. N&o, eu passei aqui [na unidade de
saude] (...). A enfermeira falou: Ndo, cé ndo vai morrer ndo, diabete é (...).
(Bruno, 2023).

Ja quando eu vou fazer o teste 14 do quando eu fiz a Ultima vez, o, 0 médico
falou pra mim, falou: O, provavelmente mais na préxima vez vocé vai ter
gue usar 6culos, porque. Falei: Sabe o qué que é doutor eu acho que, que a
minha glicose ta, ta alta. E ai eu fico com as vistas emba... emenda, sabe?
(Diolina, 2023).

Ai 0 médico falou: O, cé tem que parar de fumar. Sendo vai ter que ir
cortando. [referindo-se a amputacéo] (Helena, 2023).
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Os participantes com diagnéstico de DM2, ap0s orientagbes em saude,
realizaram mudancas no autocuidado, por meio do acompanhamento médico, uso

de medicamento, cessacado tabagica e até no cuidado com as unhas.

Um remédio que eu uso é o Glifage (...). Entdo eu uso um s0. (Aparecida,
2023).

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

(...). Eu faco a cada dois anos o... 0 mapeamento, a retinoplastia pra saber
como que ta minha visao, se o diabetes ta afetando. (Claudia, 2023).

Eu nem fago, eu ranco assim as cuticula. Mas sabe? Eu nem um pouquinho
assim, eu mexo com sabao, acaba sarando tudo (...). (Esmeralda, 2023).

(...)- Ai eu falei assim: Ent&o vou largar de mé&o disso, né? Ai larguei m&o do
cigarro. Nossa eu fumava uns dois macgo de cigarro, tranquilo [apds
amputacdo o médico alertou sobre futuras amputa¢des caso continuasse
tabagista]. (Helena, 2023).

Diante de um olhar ampliado para a pessoa com DM2, tem-se que as
vivéncias, crencas e experiéncias como um todo sdo determinantes ao autocuidado
aplicado a saude oral.

Desse modo, a partir das falas citadas torna-se possivel compreender

algumas dificuldades mencionadas pelos participantes devido ao DM2 para realizar

BN

o autocuidado aplicado a saude oral, como dores, neuropatia e dificuldade de

transporte:

Eu também sinto muitaaaa dor. Esse més eu tava fazendo academia, eu
tive que parar porque eu nao v6 dava conta (...). Pra todo lado, porque eu
nao dou conta de andar. Eu ndo tenho carro, né? Eh, eu larguei méo de ir 14
na, no Hospital Escola porque eu ndo tenho carro pra t4 andando. Fio,
trabalha (...). Tem a vida deles, eu ndo posso ta incomodando eles. Né?
Entdo fazer o qué? Eu fico em casa tomando uma dipirona. Meu sangue
aqui s6 da dipirona (risos na sala). (Helena, 2023).

E isso. Eu tenho um problema com esse negécio de andar. Igual eu ja tive
gue ser tirada de ambulancia de dentro do énibus. Porque tem dia que eu
ndo consigo entrar no 6nibus por causa do problema da perna e das méao.
Porque eu nao tenho for¢ca na méo pra segurar. Eles para la no meio da rua
e océ tem que garrar naqueles ferro e puxar o0 seu corpo pra dentro do
Onibus (...). Por causa da neuropatia eu ndo tenho, tem dia que eu tenho, ta
melhor, tem dia que eu tenho menas forca. Igual hoje eu t6 com menas
forca. Ai, 0, a mao nao da (...). Entdo assim eu, eu entrei dentro do dnibus,
de eu forcar, a, a perna travou e, dor, dor, cai, cai dentro sentada dentro do
Onibus. (Ilma, 2023).
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9 DISCUSSAO

Analisou-se as percepcdes, significados, crencas, dificuldades e
potencialidades no autocuidado oral de pessoas com DM2 sob sua propria 6tica,
bem como foi analisado o perfil sociodemografico e de cuidados a saude oral.

Optou-se pela analise e discussdo dos dados mais frequentes, visando
detalhar temas centrais. Tal escolha ndo exclui o reconhecimento da relevancia dos
demais dados.

Evidenciou-se predominio de pessoas com DM2 na faixa etaria de 61 a 70
anos (72,7%), do sexo feminino (63,6%), com ensino fundamental (72,7%), sem
trabalho (90,9%) e com renda individual de um salario-minimo (45,4%).

Os dados encontrados assemelham-se aos de outros estudos nacionais e
internacionais, que mostram prevaléncia de pessoas com DM2 do sexo feminino,
faixa etaria acima de 60 anos, baixa escolaridade e renda familiar de até dois
salarios-minimos (Bezerra et al., 2020; Flor; Campos, 2017; Goncalves et al., 2020;
Veloso et al., 2020).

Sabe-se que 0s grupos populacionais ndo séo afetados igualmente com DM2,
havendo diferenga quanto a sexo, etnia e status econémico. Este Ultimo associa-se
a uma maior dificuldade na adocdo de estilos de vida mais saudaveis devido aos
determinantes sociais (Veloso et al., 2020).

Ressalta-se a escassez de publicacdes sobre a tematica do autocuidado a
pessoa com DM2, incluindo a saude oral.

Sobre as categorias que emergiram quanto as percepcdes das pessoas com
DM2 cadastradas no programa HIPERDIA de uma ESF, em relacdo ao autocuidado
oral, tem-se na primeira categoria, “O autocuidado aplicado a saude oral de
pessoas com DM2 nas agdoes com e sem suporte do profissional de saude”.
Para os participantes, o autocuidado oral constitui-se de ac¢bes realizadas com ou
sem o suporte de um dentista, incluindo escovagao dos dentes, uso de enxaguante
bucal e fio dental, e escolha da escova de dente; também inclui a busca por
agendamento de consulta odontoldgica e realizacdo de procedimentos com dentista
e a procura por informagdes em saude relacionadas ao DM2.

O autocuidado aplicado a saude oral sem o suporte de um dentista consta na
subcategoria intitulada “O autocuidado oral como escovacéao, uso de fio dental,

enxaguante bucal e escolha da escova de dente por pessoas com DM2”, com
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falas sobre escovacédo diaria, independente do uso ou ndo de proétese, uso de fio
dental e de enxaguante bucal, além da escolha da escova de dente pelas cerdas.

Nas respostas dos participantes ao instrumento de caracterizacdo do perfil
sociodemografico e de cuidados a satde oral (APENDICE A) constam a frequéncia
da escovacéo, uso de enxaguante bucal e de fio dental. O predominio de escovacgéo
dos dentes foi de trés vezes ao dia (63,6%) e predominou o uso do fio dental
(54,5%), sendo que dois participantes (33,3%) fazem uso do fio dental duas vezes
ao dia. A maioria ndo faz uso do palito de dente (90,9%) e néo realiza bochecho com
enxaguante bucal (72,7%). Das pessoas que utilizam enxaguante bucal para
bochecho, apenas uma (33,3%) o faz uma vez ao dia. Seis participantes com DM2
utilizam prétese dentaria (54,5%).

As falas durante o grupo focal demonstraram que participantes entendem
escovacao diaria trés vezes ao dia, independente do uso de protese, bem como uso
nao regular de enxaguante bucal, como autocuidado oral, assim como mostra
instrumento. Ademais, emergiu a informacdo da escolha da escova dental com
cerdas macias devido ao sangramento na gengiva.

Os dados presentes na primeira subcategoria sdo similares a achados na
literatura que referenciam o autocuidado aplicado a saude oral como acdes
individuais sem o suporte de um dentista, para higiene, prevencdo de doencas da
gengiva e desenvolvimento de cancer, tais como escovacao diaria, uso de escova,
pasta dental, fio dental e manutencao da escova de dente (Pedro et al., 2019).

Essas praticas de autocuidado oral sem o suporte de um dentista, tais como
escovacao, uso de fio dental e enxaguante bucal, reduzem o biofilme e contribuem
para preservar os tecidos periodontais, devendo ser incorporadas ao estilo de vida
(Aggarwal et al., 2018; Dominguez Lorenzo et al., 2022).

Ademais, as falas do grupo focal evidenciaram que o autocuidado aplicado a
saude oral também se relaciona, para os participantes, com a¢des com o suporte de
um dentista e com a busca de informagfes em saude.

Quanto ao autocuidado com o suporte de um dentista, participantes
apresentam, na segunda subcategoria, “O autocuidado oral no atendimento de
dentistas as pessoas com DM2”, medo e ansiedade frente aos procedimentos
odontoldgicos, dificuldade de agendamento, além da pandemia, como fatores para
justificar a baixa frequéncia de procura por atendimento odontoldgico; ter um

convénio e ser atendido por dentista com olhar ampliado, por outro lado, sao vistos
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como facilidades; orientacdo, extracdo, implante, tratamento de canal e limpeza séo
os procedimentos realizados; marcacédo de consulta por telefone e articulagcéo entre
dentistas para encaminhamentos efetivos foram sugestdes para melhoria do servico.

O medo e ansiedade frente aos procedimentos odontolégicos é documentado
na literatura nas diversas faixas etérias e grupos populacionais, assim como sua
consequéncia de abstencdo a consultas e piora da saude oral. Relaciona-se a
experiéncias negativas anteriores, inseguranca quanto ao procedimento e
instrumentos, vulnerabilidade durante as terapias, medo a partir de experiéncias de
pessoas conhecidas, conduta e postura do dentista (Peronio; Silva; Dias, 2019; Silva
Lemos; Moraes Duque; Machado, 2019).

Neste estudo, o medo e ansiedade relatados pelas pessoas com DM2
estiveram relacionados a experiéncias prévia negativa, inseguranca quanto ao
procedimento e instrumentos, e com a conduta e postura do dentista, culminando
em menor frequéncia de consulta odontoldgica.

Quanto a conduta e postura do dentista, o atendimento odontolégico com
olhar ampliado foi referido pelos participantes deste estudo como uma facilidade no
autocuidado oral, e, assim como a articulagdo entre dentistas para
encaminhamentos efetivos, constitui-se como sugestéo para a melhoria do servico, e
poderia aumentar a frequéncia da procura por consultas odontoldgicas.

Ressalta-se o papel de educador em saude oral do dentista, sendo o
responsavel pela educacédo quanto ao cuidado oral segundo a OMS. Assim, a visita
regular ao dentista faz parte do autocuidado oral e deve abranger também acdes
educativas (Galvdo; Gomes; Ramos, 2021).

A dificuldade de agendamento foi outro fator apontado pelos participantes
para justificar a baixa frequéncia de consultas odontologicas, e sugeriu-se a
marcacdo de consulta por telefone, diante do desafio que locomover-se a ESF
representava para os participantes, por dependerem de familiares para transporte,
além de serem afetados por dores, neuropatia e indisposigao.

A demanda crescente e a dificuldade de acesso a alguns servicos do SUS
reforgca as iniquidades e necessidade de melhorias, sendo os idosos a faixa etaria
com maior procura por atendimento médico e menor acesso imediato aos cuidados
odontoldgicos (Palmeira et al., 2019).

Um estudo apontou que cirurgides dentistas e profissionais de saude bucal

reconhecem a necessidade de acompanhamento sistematico das pessoas com
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DM2, mas, infelizmente, estas recebem atendimento na ESF somente quando o
buscam espontaneamente ou quando sdo encaminhadas por outros profissionais
diante de queixas envolvendo a boca (Moita; Caprara, 2022).

Desde o inicio do SUS, alguns programas foram criados para fomentar a
atencdo a saude publica. Em 2000, houve inclusdo da equipe de saude bucal na
ESF e o modelo tradicional de assisténcia curativa foi substituido por um modelo
originado de principios do SUS. Porém, a grande demanda de necessidades em
saude bucal, a dificuldade de se estabelecer vinculos e a formacédo equivocada
constituem-se como dificultadores para efetivar o preconizado pelo MS (Manassero;
Bavaresco, 2016).

As acOes do dentista na ESF, atualmente, contemplam a capacitacdo da
equipe, a realizacdo e a avaliacdo de atividades coletivas, a alimentacdo dos
sistemas de informag&do, o acolhimento, as visitas domiciliares, as atividades
educativas nas escolas e o atendimento integral em salde bucal aos usudrios e
familiares (Manassero; Bavaresco, 2016).

Pelo Pacto da Atencdo Basica de 2006, a cobertura da primeira consulta
odontoldgica programatica tem intuito de produzir diagnésticos odontolégicos e
planos preventivos terapéuticos (Brasil, 2008). Porém, sabe-se que 0 repasse para
cobertura da primeira consulta odontolégica na atencdo basica apresentou queda
nos anos de 2011 a 2018, assim como para tratamentos endoddnticos na atencao
especializada (Rossi et al., 2019).

Preconiza-se o0 atendimento e a atencdo, na consulta odontolégica, também
de uma perspectiva preventiva, fortalecendo a autonomia das pessoas com DM2 e
favorecendo a construcdo de conhecimento e adeséo ao autocuidado (Brasil, 2018;
Brasil, 2020; Brasil, 2022a; Costa et al., 2017) — o que vai de encontro aos achados
deste estudo.

Diante da dificuldade de agendamento de consultas no sistema publico, o
convénio odontolégico apresentou-se como uma facilidade, sendo mencionado no
grupo focal.

Com reducédo do papel do Estado na oferta de servicos de saude bucal e
interesses privatistas dentro do SUS, o mercado privado fortaleceu-se entre os anos
de 2011 e 2018 (Rossi et al., 2019).

Outro significado de autocuidado oral evidenciado foi como busca por

informacdes em saude que pessoas com DM2 referiram ter realizado ou realizar,
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bem como a fonte e o contetdo das informacdes recebidas sobre DM2 e salde oral.
Este significado esteve presente na terceira subcategoria, “O autocuidado oral
como busca de informag¢6es em saude por pessoas com DM2”.

Os participantes referiram buscar informacéo sobre o DM2 e o autocuidado na
televisdo, internet e com profissionais de saude, apesar de ndo terem conhecimento
de especificidades da saude oral em pessoas com DM2, relatando que nenhum
profissional de saude os orientou nesse quesito.

Este dado corrobora o encontrado em outros estudos, 0s quais constatam que
pessoas com DM2 desconheciam as complicagbes orais decorrentes da doenca
(Kahn et al., 2019; Kocher et al., 2018; Verhulst et al., 2019).

Para pessoas com DM2 em um ambulatério de endocrinologia, as fontes de
informacdo sobre DM2 decorreram, em ordem decrescente, da equipe
multidisciplinar, da televisdo, de médicos, jornais e internet, familiares e amigos
(Silva et al., 2020).

Neste estudo nado foi relatado pelas pessoas com DM2 terem recebido
informacBes em saude da equipe multidisciplinar, mas sim de alguns profissionais de
saude separadamente e, principalmente, da televisao e da internet. Isso evidencia o
papel da midia, bem como a necessidade do trabalho interprofissional na ESF.

Em muitos estudos sobre autocuidado e pessoas com DM2, até mesmo em
relacdo ao trabalho multiprofissional, ndo ha abordagem sobre a saude oral. O foco,
geralmente, é no uso do medicamento, cuidados com o0s pés, adesdo a
monitorizagdo da glicemia, pratica da atividade fisica, alimentacéo geral e tabagismo
(Carmo et al., 2019; Kahn et al., 2019; Kocher et al., 2018; Portela et al., 2022;
Veloso et al., 2020; Verhulst et al., 2019).

Um estudo realizado em uma provincia de Cuba, entre os anos de 2019 e
2020, constatou que a maioria das pessoas com DM apresentava baixo nivel de
conhecimento sobre doenca periodontal, atitudes desfavoraveis e praticas
inadequadas para a saude oral (Dominguez Lorenzo et al., 2022).

As préticas de saude na ESF apresentam-se fragmentadas, prescritivas e
centradas na consulta médica, sendo que a pessoa com DM2 por vezes € atendida
por enfermeiros visando apenas a transcricdo de receitas de antidiabéticos com
validade vencida (Carmo et al., 2019; Moita; Caprara, 2022).

Aponta-se a necessidade de abordagem interprofissional as popula¢cées com

inclusdo do dentista na acéo, ou seja, os profissionais de saude devem trabalhar em
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conjunto em prol da pessoa atendida, e ndo de forma separada, abrangendo apenas
areas de cada especialidade. Esse olhar ampliado a pessoa faz-se necessario em
varios grupos, principalmente no caso da pessoa com DM2, diante de suas
especificidades quanto a saude oral.

Sabe-se da relevancia de agfes preventivas e promotoras de saude por meio,
por exemplo, da educacdo em saude e politicas voltadas para mudanca de habitos
de vida (Bezerra et al., 2020; Flor; Campos, 2017; Goncalves et al., 2020; Moita;
Caprara, 2022; Pedro et al., 2019; Solla et al., 2023).

As falas dos participantes a respeito da busca de informacfes sobre saude e
autocuidado mostram que ac¢des educativas em saude tém o potencial de melhorar a
saude oral e a qualidade de vida desta populacdo, sendo preconizada a realizacao
de abordagem interprofissional.

A segunda categoria, “Vivéncias e experiéncias de pessoas com DM2: um
olhar ampliado para o autocuidado oral”, apesar de nao ter falas especificamente
voltadas para o autocuidado aplicado a saude oral, contém significados importantes
para os participantes que, a partir de uma visdo holistica, podem refletir sobre o
autocuidado oral.

A descoberta do diagnéstico de DM2 apds sinais e sintomas que exigiram
intervencao imediata, tais como atendimento no servico de urgéncia, amputacao de
membro e vertigem, causou medo de morrer e de complicacdes, seguido de procura
por profissional médico especialista como endocrinologista e oftalmologista, bem
como de enfermeiros da ESF. Alguns médicos prescreveram medicamentos, assim
como uma dieta com cardépio pré-definido, mas sem maiores explicacdes ou escuta
ativa das angustias e duvidas.

O DM é considerado uma comorbidade silenciosa, sendo estimado que 50%
da populacdo ndo sabe que possui a doenca. O diagndstico de DM2 causa
mudancas e interferéncia na vida e nas rela¢gfes, fazendo com que a pessoa com a
enfermidade vivencie sentimentos e comportamentos de negacdo da doenca, com
dificuldade para a adoc¢éao de habitos saudaveis (Silva et al., 2020).

A descoberta de uma doencga crénica como o DM2 impacta na autonomia, no
autocuidado e na dindmica social dos idosos. H& mudancas significativas na
percepcdo desses elementos e necessidade de readequar o estilo de vida
(Samatrtini; Araujo; Candido, 2023).

Os participantes deste estudo relataram mudancas no autocuidado, como
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ingesta diaria de comprimido antidiabético, cessacdo tab&gica, acompanhamento
regular com médico endocrinologista e oftalmologista, e ndo tirar a cuticula. Porém,
desconheciam informacdes relativas a importancia e as especificidades da saude
oral para pessoas com DM2.

Estudos tém indicado que ha baixo conhecimento e dificuldade de adeséo ao
autocuidado em pessoas com DM2 (Goncgalves et al., 2020; Silva et al., 2020). Este
dado é ainda pior quanto a saude oral, tendo em vista que pessoas com DM2
referem néo saber da relacdo entre DM e especificidades no autocuidado oral ou
cuja abordagem néo contempla a saude oral (Carmo et al., 2019; Gongalves et al.,
2020; Kahn et al., 2019; Kocher et al., 2018; Moita; Caprara, 2022; Portela et al.,
2022; Veloso et al., 2020; Verhulst et al., 2019).

Aponta-se que a APS deve utilizar estratégias para pessoas com DM2 em
trabalho interprofissional e articulado, com foco na pessoa, para fortalecer sua
autonomia e favorecer 0 acesso, a compreensao e a gestao das informacgdes, de
modo a conseguir aplicar, em sua realidade, os cuidados em saude de que
necessitam (Alves et al., 2022; Brasil, 2022b).

Reforca-se assim a potencialidade da educacdo em saude na ESF,
abrangendo também a saude oral, bem como o papel de educador do dentista.
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10 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar as percepcdes, significados, crencas,
facilidades, desafios e potencialidades sob a Gtica de pessoas com DM2, em relagéo
ao autocuidado oral. A partir das falas do grupo focal, emergiram duas categorias e
trés subcategorias.

Na primeira categoria, 0 significado de autocuidado oral foi compreendido
como acOes realizadas com ou sem o suporte de um dentista, por meio da
escovacao dos dentes, uso de enxaguante bucal e fio dental, escolha da escova de
dente, busca por atendimento odontolégico e procura por informacdes em saude.

Fatores foram apontados para justificar a busca por consulta odontolégica
apenas quando ha uma queixa oral, tais como medo e ansiedade relacionados a
experiéncia prévia negativa, inseguranca quanto ao procedimento e instrumentos,
conduta e postura do dentista, e dificuldade de agendamento.

A marcacao de consulta por telefone foi sugerida, devido as dificuldades de
locomocgéo até a ESF por depender de familiar para transporte ou ser afetado por
dores, neuropatia e indisposicdo. Sugeriu-se também atendimento odontolégico com
olhar ampliado e articulacdo entre dentistas para encaminhamentos efetivos.

Essas sdo potencialidades para melhoria do autocuidado oral que, somadas
ao papel de educador em saude do dentista, poderiam favorecer a saude oral e a
qualidade de vida desta populacdo, devendo este profissional participar de acoes
interprofissionais de educacao em saude junto a pessoas com DM2 na ESF.

Ressalta-se a necessidade de integracdo e articulacdo entre os profissionais
de saude na ESF, além de abordagens preventiva e promotora de saude e foco na
pessoa. Esse olhar ampliado faz-se necessario nos varios grupos e, principalmente,
para pessoas com DM2, considerando suas especificidades, e o fato de que
relataram neste estudo desconhecer a relacdo entre complicacdes e autocuidado
oral e pessoas com DM2.

Da segunda categoria constaram falas desde a descoberta do DM2,
perpassando 0s anseios, consultas, mudancas na percepcdo da autonomia, do
autocuidado e da dinamica social, resultando em readequacéo do estilo de vida.

Portanto, o significado de autocuidado aplicado a saude oral para pessoas
com DM2 constituiu-se por acdes realizadas com ou sem o suporte de um dentista.

Atentou-se as seguintes potencialidades para o fortalecimento da autonomia:
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favorecer a construcado de conhecimento e adesdo ao autocuidado oral de pessoas
com DM2; marcacdo de consulta odontologica por telefone; atendimento
odontologico com olhar ampliado, abrangendo a prevencéo de agravos e promogao
da saude oral; articulacdo entre os servi¢os e dentistas; e educacdo em saude com
ESF em equipe interprofissional.

Aponta-se como limitagbes deste estudo o fato de que os participantes eram
originarios de uma unica ESF do municipio referido, o curto periodo de coleta dos
dados e a escassez de referéncias bibliograficas sobre autocuidado oral em pessoas
com DM2.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos sobre autocuidado aplicado a

saude oral, em especial envolvendo a pessoa com DM2.
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Participante n.°; Data do encontro: / /2023

Parte A — Dados de Identificagdo
1. Data de nascimento: Idade: anos
2. Sexo0:1( ) Feminino 2( ) Masculino  3( ) Outro

3. Situacdo conjugal:1( ) solteiro 2( ) casado
3( ) unido estavel 4() amasiado
5( ) divorciado 6( )separado 7( )vilvo

4. Situacdo domiciliar 1( ) Mora sozinho 2() Com cdnjuge somente 3( ) Com
filho(s) 4( )Outros

5. Grau de escolaridade: 1( ) sem escolaridade 2( )ensino fundamental
3()ensino médio 4( ) ensino técnico
5( ) ensino superior completo
6( ) ensino superior incompleto 7( ) Pés-graduacgao
6. Profissédo/funcao:

7. Esta trabalhando atualmente?( ) sim ()ndo
8. Renda individual: 1( )semrenda 2( )1 salario minimo
3( )2 a 4 salarios minimos

4( )5 ou mais salarios minimos

Parte B — Cuidados com a sua saude oral

9. Quantas vezes vocé escova 0s dentes ao dia?
()1()2()3( )4 oumais ( ) nenhuma vez

10. Vocé faz uso do fio dental?

( )Néo ( )Sim vezes ao dia

11. Vocé faz uso de “palito de dente”?

( )N&o ( )Sim vezes ao dia

12. Vocé faz bochecho com enxaguante bucal?
( )N&o ( )Sim vezes ao dia

13. Faz uso de prétese dentaria? Se sim qual o tipo de prétese usa?
( )Nao ( )Sim.

Se a resposta for sim, qual o tipo da sua protese:

( )PTS/PTI (Prétese total superior/Protese total inferior)

( )PTS (Protese total superior) ( )PTI (Protese total inferior)

( PPR (Prétese parcial removivel) ( )N&o sei o tipo de protese que uso




APENDICE B — ROTEIRO COM QUESTOES NORTEADORAS PARA
GRUPO FOCAL
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1) Contem-me como voceés realizam a higiene bucal no dia-a-dia?

e Com qual frequéncia vocés procuram o servico de
atendimento odontol6gico na Unidade de Saude?

e Como vocés adquirem informacdes sobre a saude oral?

e Isso € importante? Isso ajuda?

2) Vocés acreditam que o Diabetes mellitus tipo 2, quando nao tratado,

pode influenciar positivo ou negativamente na sua saude oral?

3) O que vocés acham que facilita o0 acesso ao servigco odontologico e
ao profissional de saude bucal?

¢ O que vocés acham de positivo?
¢ O gque ajuda vocés obterem saude bucal?

4) Para vocés, o que dificulta o acesso ao servico odontolégico e

ao profissional de saude bucal?

e O que vocés acham de negativo?
e O que dificulta vocés obterem saude bucal?

5) Contem-me como vocés percebem que o Diabetes mellitus tipo 2,

influencia em sua saude oral?

6) Vocés tém sugestdes para melhorar o atendimento e/ou acesso a

informacdes sobre os cuidados com a sua saude oral diante seu diagndstico

de Diabetes mellitus tipo 2? Vocés gostariam de acrescentar mais alguma

informacgao?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDADORES)

TERMO DE CONSENTIMENT O LIWRE E ESCLARECIDS (WAL ID&ADDIRES )

Convigamos woof a partcipar ga pesquisa - O AUTOCUIDADD APLICADOD &
sSADDE ORAL NA PERCEPCAD DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS™
O oojettvr desia pesgulisa & dentficar as pemrcepoles de paclentes com DMZ,
cadastrados No Mogiama Hiperda o2 uma Estrategla Saade da Familla (ESF) em
relacds &0 autoculdads oral. Swa participacdo @ Importante, pols a reallzagdos da
presenta pesqulsa parte de wma problematca de gue no Brasil, ha uma determinada
camencla &m estudos referenies a salde bucal oe aduitos com DME = =SUs
conhedmentos sobre poss lvels complicagies orals, acametando prejulzos a capacidade
funcional, avionomila, qualidade de vida, perda os renda pessoal e progutividade, bsm
CcOMmo a aposentadora aniedpada devido a complicagies relacionadas com a doenga.
Devido a Isso, t2m - 58 3 necessidade de conhecer sobre o habitos & as praticas de
satde bucal, os valores € a5 percepgdes do Indviduo com DMZ em relacio a dosnga £
ao tratamento. AssIm, espera-se que 2si2 rabalho possa Tomecer imMormagies de mooo
a contrioulr para o plansfamenio de agies educativas efetivas an ponlico em guestSo.
Hesse Ambio, |Justifica-s= a pressnte pesqulisa como wma forma oe colabarar para a
Hentflicagdo da percepsio desse plblico —ahkvo sobre o autocudado relacionads a
sande bucal 2 sua condigdo perante a0 diagnosiice de DMZ. Caso woof acelte participar
desta pesgquisa, sera necessaries, valldar woluniarnamente o Instrisnmento de coleta de
dados da pesgulsa. Para kEso. s2ra disponiblliizado wia comeio elstindnico o rofediro oo
grupo fo=3l para sua apreciaclo e, serao garantidos, privacidade € sigho. Meste esthudo
naop sera felbo nenhum procedmeanto gue Iha iraga gesconforio ou nsco 3 sua vida. Mao
na msco fisico, © fsco possivel refere-s= a perda da confidenclalidade, para minlmizar
os riscos serido tomadas &= seguinies providénclas: As entrevisias serfo idenbificadas
por ndmerno, garanbindo-s= o sigllo @ anonimats dos sujeiins deshe eshudo. Espera-se
que o= sua partcipacio na pesquisa tenha-s2 a possibilldade de ao=ssar os resultados
do estdo & que 50 possilliibte uma reflexdo acerca o2 wWm possivel redesenho da
pratica. Wood podera oober gualsquer inform agi=ss relacionadas & sua particlpagdo nesta
pesquisa, 3 gualkpuer momenio guse dese|ar, por melo fos pesqulsatores oo eshuma. Sua
participacio & volurtaria, 2 em decmrancia dela vwicd ndo recebsra qualquar valar em
dinhsire. Voo ndo =ra nenhum gasto por participar nesse estuso, pols qualquer gasho
que woos benha por C3us3 dessa pesquisa Ihe Sera ressarcido. Vood podera ndo
participar do estudn, ou s= refirar a qualgusr momenis, Esem que hajla quakquer
constAngimento Junmbo aocs pesquisadores, ou prejulzo guanto ao vincwo com a
universidase, bastando wocd dizer ao pesquisador gue Ihe entregowu este docwmeanto.



Woo2 ndp sera denificado neste esbudo, pols a sua ldentidade sera ¢e conheclmenio
apenas ¢os pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu siglio & privacidade.
Wooe tem direto 3 requerer Indenizagdo dianie de evenbuals danos que voo2 sofra em
decomancla dessa pesquisa. Voo podera oober quaksquer Informacies reladonadas a
sua particlpagio nesta pesguisa, a gualjuer momentos que dessjar, por mek dos
pesquisadores do estudo. Sua participagdo @ voluntana, e em decomenca deld woca
N30 receberda gualjuer valor em dnheiro. Voo ndo terd nenhum gasio por participar
nesse esindo, pols gualguer gasto que vocd tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera
ressarcido. Voo ndo sera ldentficado neste estudo, pols a sua ldentidade sera de
conhecimento apgenas dos pesquisadores da pesgulsa, sendo garaniido o s2u sigllo 2
privacidade. Voos tem direlto a reguersr Ingenizagio diante e eventuals Canos gue
wocd s0fra em decoméncla S2ssa pesquisa.

Pesquisador (es5]:

Nome: Anna Herminla Brasi Thenon

Tedetona: (34) SE336-137

Engda DAy, Getulle Guanta, n 107 Balimo Abadlia Useraba — MG — CEP: 38025-440
Formagao: Sdonicioga

Home: Profa. Dra. Lella Aparecida Kauchak)s Pedrosa

E-mailt: : lella. kauchakle{@tena. com.br

Tekefona: (34) 99976267

Enderegoc Av. Getullo Guarnta, n 107 Balmo Abadia Uberaba — MG — CEP: 38025-440
Formacdo: Enfermeira

Fr cawo de dirvida e relagio a esse dooumento, fnoor anirer e coniess comn o Comind de Frica em
Poesqeia da Tins idade Federal do Tridmmilo Mimairo, pelo telefome (35 3700 5303, ou no endarego A,
Comlio Guasits, 159, Casa dys Comgiusdes, Bairme Abada — CEP: 39005440 — Ubsraba-MEE — de seaumda. a
saocta-airs, das 0B:00 as 12200 o das 13:00 as 17200 Ox Comnitts de Etica am Pesgquisa so colegiados criados
para dedandar os wrs Jos pamticT de peeguisac, quantc 2 suz neridede o dipmddads, & com=ibuir

no demmohimarn das pesqois dantno dos padnies Soos.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARTICIPANTES)

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Participantes)

Convidamos woce a pariclpar ga pesquisa -0 AUTCOCUIDADO APLICADO &
S5A0DE ORAL NA PERCEPCAD DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
O oojellve desia pesgulsa @ Kenilecar as percepglies de paclentes com DM,
cadastragos no programa Hiperdia ge uma Estratégla Sadde da Familla (ESF) em
relagda a0 autoculfados oral. Sua participagdo @ Importante, pols a reallzag3a o3
presente pesgulsa parte de wma problematca de gue no Brasil, ha uma determinasa
caméncla em estudos referenies & saldde bucal de aduitos com DMZ 2 s2us
conhedmeantos sobre posslvels complicagiss orals, acametando prejulzos & capacidade
funcional, awionomila, qualitade de wida, p=rda o2 renda pessoal @ progutividade, b=m
como 3 aposentasoria aniedpada s=vide a complicagies relacionadas com a doenga.
D=vido 3 Iss0, b2m - 52 3 necessidade de conhacar sobre os habltos = 35 praticas de
safide bucal, os valores e as perceppdes do Ingividuo com DM2 em relagdo 3 doSnga &
ao tratamento. ASsIm, eEpera-se que esi2 rabalho possa Tomecer imformagies de moda
a conirioulr para o plangjamenio de agles educativas efetivas ao poolico em guestdo.
Nasse dAmbio, Justfica-se a presants pesquisa como LMaE farma &2 colaborar para a
denificagds da percepgdo desse plablico —alwoe soore o auiocuwdaso relacionado a
sande oucal & sua condizSo peranie ao diagnostico de DM2Z. Meste estudo N0 s2rE Telilo
nenhum procedimeanto gue he traga desconforto ou rdsco a swa vida. M3 ha fsco fisico,
Q Msco possivel refere-s2 3 perda ga confidenclalidade, para minimizZar os MEcos SSrao
fomadas 35 seguinies providéncias: As entrevistas serdo Menificadas por NUmend,
garantndo-s= o siglls & anonimato dos su|elos deste estudo. Espera-se gue de sua
particlipacio na pesquisa tenha-se a possibiidads o= acessar os resultados do estudo
2 gue 50 possibilbe wma reflexdo acerca de um possivel redgessnho da pratca. Woos
podera obier guaksguer Informacdes relacionadas a suwa paniclipacio nesta pesquisa, a
qualquer momenio gue dessajar, por melo dos pesquisadorss ©0 esiedo.  Swa
particlpacio ¢ voluntaria, 2 em decomancia @ela voos ndo recebara gqualquer valor em
dinh=ire. Wosg ndo =3 nenhum gasho por participar nesse estudo, pols qualquer gasho
que wooe t=nha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarciso. Vool poderd ndo
particlipar do estudo, ou s= refirar a qualquer momenio, s8m que hajla qualiquer
constrangimento Jwnto acs pesquisadores, ou prejulzo guanto ap wincwo com 3
universidasgs, Dastanso vocs dizer ao pesquisador gue Ihe enfregou esie docwsmanto.
oo ndoe serda denificado nesie estudo, pols a suwa ldentidade sera @2 conheclmento
apenas dos pesquisadores 03 pesquisa, s=ndo garamtidoe o s2u siglio & privacidade.



Wocoe tem direlto @ requerer Ingenizagdo dianie de eventuals danos que vocoe sofi@ em
decomancla dessa pesquisa. Voo podera cbter qualsquer Informagdes relacionadas a
sua particlpagio nesta pesguisa, a gualguer momento que deseglar, por melo 9os
pesquisadores do estudo. Sua participagdo @ wvoluntara, & em decomenda dela vocs
n3o recebera gualguer valor em @nhelro. Voog nd3o tera nenhwem gasto por particpar
nesse esiedo, pols gualguer gasto que wocd tenha por causa dessa pesquisa lhe sera
ressarcido. Woof2 ndo sera identificado neste estudo, pols 3 sua ldentidade sera de
conhedmento apenas dos pesquisadores da pesgulsa, sendo garanido o sau siglo 2
privacifade. Voog tem direlio @ reguerer iIndenlzagio dante de eventuals danos gue
wicd sofra em decomdncla desEa pasquisa.

Termo &s conssntimeanto livre apos saclarscimsanto

Eu, - efow cuvl o
esdarecimento adima e compreend] para gue sende 0 esbudo & a quaks procadimentos
serel submetido. A explicagdo que recebl esclarsce os rscos & beneflicios do estwdo. Eu
entendl que sou lvre para Intermomper minha participacio a guakuer momento, sam
Justficar minha dedsio & que 50 N30 afstara a relacio que esiou receb=nsa. Sl gque
meu nome ndo sera dvwigado, gqus ndo berel despesas e ndo recebersl dinheiro para
participar go estudo. Concordo em participar do estudo, & recebersl uma via assinada
dests documento.

Assinaiura do paricpanie

Assinalura do pesquisador responsavel

AzsIinabura do pesquiksador assishante
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APENQICE E — FORMULARIO DE AUTORIZACAO SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO E

j‘;?" UBERABA DE EDUCACAO EMSAUDE SECAO DE EDUCACAD
EM SAUDE - SES

COVIEND MUNICIPAL
Formuldrio: SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA

SECRETARIA DF &AUOE

SUBMISSAO DE PROJETO N° 044/2022
[Iberaba. 13 de dezembro de 2022.

Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagfio para realizagiio de projeto de pesquisa:

Solicitante: Anna Herminia Brasil Tiveron CPF: 039.576.976-03
Institui¢iio de ensino: UFTM (Universidade Federal do Triangulo Mineiro)

Curso: Pés Graduagio stricto senso em Atengdo a Satde

Finalidade de uso dos resultados do projeto de pesquisa (assinale somente uma):
| Trabalho de Conclusio de Curso Dissertagdo D Tese D Revista cientifica D Evento

|

=l

Titulo: AUTOCUIDADO DA REGIAO ORAL NA PERCEPCAO DE PESSOAS PORTADORAS DE

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Local de realizagio: O presente estudo serd realizado no municipio de Uberaba, Minas Gerais, caracterizado
como polo da Regido Ampliada de Saude, do Triangulo Sul e, conta com uma populagdo estimada em 340.277
habitantes. em 2021 e, 65,43 hab/km? (IBGE, 2022; PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2022).

A cidade possui um sistema de saude estruturada em trés distritos sanitarios, identificados pelos numeros I, II,
111 e. cada um destes, possuem sob suas responsabilidades, microrregides de abrangéncia tendo a rede basica
focada em Unidade Basica de Saude (UBS), Unidades Matriciais de Saude (UMS) e Unidades de Saide da
Familia (USF) (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2017).

O presente estudo serd desenvolvido na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Tutunas, localizada na zona
urbana, da cidade de Uberaba, Minas Gerais.

Objetivos:

OBJETIVO GERAL

Identificar as percepgdes de pacientes com DM2, cadastrados no programa Hiperdia da ESF Tutunas em

relagdo ao autocuidado oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
) Caracterizar os pacientes com DM2 cadastrados no programa Hiperdia da ESF Tutunas, segundo dados

sociodemograficos e profissionais;
b) Descrever o significado do autocuidado oral para os pacientes com DM2, cadastrados no programa

Hiperdia da [:SF Tutunas;

Av. Guilherme Ferreira, 1539 - CEP 38022-200 - (34) 3331-2732
duCacao sau It igital com br (eventos e cursos)

i0.saude: rab; ital (- I I igital r



DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO E
UBERABA DE EDUCACAO EM SAUDE SECAO DE EDUCACAO

GOVERND MUNICIPAL -
Formuldrio: SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA EM SAUDE - SES

SECREYARIA DE SAUDE

Termo de Anuéncia Institucional (TAI-SMS): Em consideraglio no Artigo 10, da Resolugiio CNS n® 580,
de 22 de margo de 2018, a Secretaria de Satude, como participante/coparticipante da pesquisa, manifesta estar

ciente dos objetivos ¢ de suas atribuigdes para a realizaghio da mesma. Entretanto, vincula a aprovagiio de

execuciio em definitivo, somente apés a reapre: desta pr A SMS para uma nova avaliagiio,

desde que aprovada pela CEP. Segue parecer da SMS para o Termo de Anuéncia Institucional.
Deliberagdo para o TAI-SMS:

m Deferido D Indeferido n, j
(D\QM

Data: O()O/ 122022 Sétimo Béscolo Neto
= Secretdrio Municipal de Satde

Decreto: 153/2021

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Informo que o CEP se manifestou ser () favorivel ou () contririo
(marque N no parénteses que representa o parecer ¢ digitalize este instrumento) & execugiio da pesquisa, cujo parecer oficial
encontra-se anexado a esse instrumento. Esta aglio ¢ obrigatéria e necesséria ao reenvio deste instrumento ¢

deliberagdio definitiva pela SMS, cumprindo assim todos os requisitos formais inerentes a liberagdo da pesquisa.

Sr(a) Secretdrio(a) de Saude,
Informo que a proposta de pesquisa encaminhada a esta Secretaria apresenta todos os requisitos formais
cumpridos. Sendo assim, direciono a mesma para o seu parecer definitivo sobre a sua execugo.

Data: )7 ) Q02D
Oy

Natitnia Rodrigues dos Santos _Sarldra Mara Polveiro da Silva Oliveira
Chefe da Segiio de Educagio em Saide Chefe de Depto. de Gestlo do Trabalho e da
Decreto 3023/2022 Educaglio em Saide
Decreto 2124/2022

Dc&%racao da Secretaria de Satde para a execugio da pesquisa:

Deferido EI Indeferido
i oo

Data: O/ 1od)/2022 Sétimo Boscolo Neto

Secretdrio Municipal de Saade
Decreto: 153/2021

Declaro estar ciente do parecer final emitido pela Secretaria de Satde e também quanto a obrigatoriedade da
entrega de copia da publicago (TCC, dissertagdio, tese ou artigo), quando concluida, para seu registro na Segdo
de Educagdo em Satide da SMS.

Ciente do solicitante:

Nomed hrre BB o B Qs vinem
crr: I 091 Ste THe- 0>

Data: X0 / M 2022,

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 - (34) 3331-2732
igital com.br (eventos e cursos)

educacao saude@edu.uberabadigital com.br
estagio saude@edu.uberabadigital com br - pesquisa saude@edu.uberabadi qital.com br
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