Ministério da Satude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Jéssica Geni de Oliveira Barbosa Freire

Tecnologia educacional sobre satde bucal para pessoas que vivem com

diabetes

Manaus
2022



Jéssica Geni de Oliveira Barbosa Freire

Tecnologia educacional sobre saude bucal para pessoas que vivem com
diabetes

Dissertacdo elaborada no curso de
Mestrado Profissional em Saude da
Familia — PROFSAUDE e apresentada ao
Programa de Pos-graduagcdo em Rede
Saude da Familia, na Universidade do
Estado do Amazonas, como requisito para
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Familia. Area de concentracéo:
Educagdo e Saude. Programa proposto
pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), com a coordenagéo
académica da Fundagao Oswaldo Cruz e
integrado por instituigdes de ensino
superior associadas em uma Rede
Nacional.

Orientadora: Profe. Dra. Elizabeth Teixeira.

Manaus
2022



Educational technology on oral health for people living with diabetes

Catalogacéao na fonte
Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicacgao e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em Saude
Biblioteca de Saude Publica

2022 Manaus, Amazonas.
Tecnologia educacional sobre salde bucal para pessoas que vivem
com diabetes / Jéssica Geni de Oliveira Barbosa Freire. Junho, 2022.
68 f. : il. color.v hk

Orientador: Profé. Dra. Elizabeth Teixeira.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salde da Familia -
PROFSAUDE) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM,
2021. Programa proposto pela Associa¢do Brasileira de Sadde Coletiva
(ABRASCO), com a coordenagdo académica da Fundacdo Oswaldo

Cruz e integrado por instituicdes de ensino superior associadas em uma
Rede Nacional.

1. Salde Bucal. 2. Educagdo em Salde. 3. Atencéo Priméria. 4.
Profissionais de Saude. 5. Diabetes. |. Titulo.

CDD —01.ed. — 2022




Tecnologia educacional sobre saude bucal para pessoas que vivem com

diabetes

Dissertacdo elaborada no curso de
Mestrado Profissional em Saude da
Familia — PROFSAUDE e apresentada ao
Programa de Pos-graduagcdo em Rede
Saude da Familia, na Universidade do
Estado do Amazonas, como requisito para
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Familia. Area de concentracao:
Educagdo e Saude. Programa proposto
pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), com a coordenagéo
académica da Fundagdo Oswaldo Cruz e
integrado por instituicbes de ensino
superior associadas em uma Rede
Nacional.

Aprovada em:

Banca Examinadora

Angela Xavier Monteiro
Universidade do Estado do Amazonas

Darlisom Sousa Ferreira
Universidade do Estado do Amazonas

Deborah Laredo Jezini

Universidade Federal do Amazonas

Elizabeth Teixeira (Orientadora)
Universidade Federal do Para

Manaus
2022



Este trabalho foi executado pensando nas pessoas, por isso, dedico 0
resultado do esfor¢o realizado ao longo deste percurso a todos aqueles a quem esta
pesquisa possa ajudar de alguma forma.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela sabedoria, discernimento e por me permitir ultrapassar todos os
obstaculos encontrados ao longo da realizacdo deste trabalho.

Ao meu pai Jeovam e a minha mde Marlene que me incentivaram nos
momentos dificeis e compreenderam a minha auséncia enquanto eu me dedicava a
realizacdo desta pesquisa.

Ao meu esposo Vitor Freire, que sempre esteve ao meu lado, pelo amor e
amizade incondicional e pelo apoio demonstrado ao longo de todo o periodo em que
me dediquei a este trabalho.

A minha orientadora, Prof2. Dra. Elizabeth Teixeira, pela oportunidade de
realizar este projeto, por ter desempenhado tal funcdo com dedicacao e pela paciéncia

com a qual guiou o meu aprendizado.



RESUMO

Objetivo: produzir tecnologia educacional para pessoas que vivem com diabetes.
Método: pesquisa metodoldgica realizada em duas etapas: revisdo da literatura,
construcdo da tecnologia educacional. Resultados: na etapa de revisédo da literatura,
identificou-se, a principio, um total de 945 estudos nas bases de dados. Como
resultado do processo de selecdo, 37 artigos se adequaram aos critérios de
elegibilidade e apos a andlise, obteve-se uma amostra final de 27 artigos. A sintese
das evidéncias apontou para trés eixos tematicos: tecnologias educacionais para
pessoas com DM; tecnologias educacionais sobre saude bucal; qualidade de vida e
informac@es sobre saude bucal. Na etapa de construcdo, apés o levantamento dos
temas geradores com énfase no eixo tematico informacfes sobre saude bucal, foi
elaborada uma tecnologia educacional associada, em que ha um jogo intitulado
BETEGAME, um de jogo de tabuleiro com quebra-cabeca, e um Guia sobre saude
bucal para pessoas que vivem com diabetes tipo | e Il. Consideracdes Finais: a
producdo baseada em evidéncias se revelou vélida para a identificacdo de temas
geradores relevantes. A tecnologia educacional, apos validagdo, podera subsidiar
praticas de educacdo em saude com pessoas que vivem com diabetes e assim,
qualificar o processo de trabalho educativo dos profissionais da atencdo primaria e

estratégia saude da familia.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Profissional de Saude; Atencao Primaria.
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Objective: to produce educational technology for people living with diabetes. Method:
methodological research carried out in two stages: literature review and construction
of educational technology. Results: in the literature review stage, a total of 933 studies
were initially identified in the databases. As a result of the selection process, 34 articles
met the eligibility criteria and after analysis, a final sample of 27 articles was obtained.
The synthesis of evidence pointed to three thematic axes: educational technologies for
people with DM; educational technologies on oral health; quality of life and information
about oral health. In the construction stage, after surveying the generator themes, a
game entitled BETEGAME was created, as a mixture of a board game with a puzzle,
which will serve to establish and disseminate the content worked in the Guide on oral
health for people living with type | and Il diabetes. Final Considerations: evidence-
based production proved to be valid for the identification of relevant generating themes.
Educational technology, after validation, can support health education practices with
people living with diabetes and thus, to qualify the educational work process of primary

care professionals and family health strategy.

Keywords: Health Education; Healthcare Professional; Primary Care; Diabetes
Mellitus.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus - DM, é uma condicdo grave e crénica que ocorre quando
0s niveis de glicose no sangue estéo elevados porgue o corpo ndo produz insulina ou
o suficiente ou ndo pode usar efetivamente a insulina que ele produz. A insulina € um
hormoénio essencial produzido no pancreas. Ele permite que a glicose da corrente
sanguinea entre nas células do corpo, onde € convertida em energia ou armazenada.
A insulina também é essencial para o0 metabolismo de proteinas e gorduras. A falta de
insulina, ou a incapacidade das células de responder a ela, leva a niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia), que é o indicador clinico de diabetes. Um déficit de
insulina, se nado for controlado a longo prazo, pode causar danos a muitos 6rgaos do
corpo, levando a complicacfes de saude incapacitantes e com risco de vida (IDF,
2021).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude — OMS, h& uma estimativa
de que aproximadamente 422 milhdes de pessoas em todo o mundo tém diabetes, a
maioria vivendo em paises de baixa e média renda, e 1,5 milhdo de mortes séo
atribuidas diretamente ao diabetes a cada ano. Tanto o nimero de casos quanto a
prevaléncia de diabetes tém aumentado constantemente nas ultimas décadas. (WHO,
2020)

A diabetes mellitus, tem sido objeto de estudo desde o século XX até a
atualidade, podendo-se observar indmeros avancos, tanto na prevencdo como no
tratamento, permitindo assim melhorias na qualidade de vida das pessoas com essa
condicdo. Apesar das investigacdes e dos avancos cientificos atingidos, continua a
ser uma doenca intensamente estudada devido ao aumento da sua prevaléncia em
todo o mundo e da mortalidade e morbilidade que provoca (FERNANDES, 2013).

A atuacao multidisciplinar é fundamental para a integralidade na atencdo ao
individuo com Diabetes (SILVA et al., 2010). O cirurgido-dentista € um profissional
capaz de identificar as manifestacdes bucais e alertar o paciente sobre o Diabetes,
bem como trata-las nos pacientes ja diagnosticados (YAMASHITA et al., 2013).

Alteracbes bucais podem ser percebidas nos pacientes com DM, sendo
manifestacdes iniciais, as alteracdes periodontais: gengivite e periodontite. No caso
de pacientes descompensados, pode ser observado também, disfuncédo da glandula
salivar, infecgbes orais, glossodinia e alteragcdes de gosto. Ressaltando assim, a
responsabilidade do cirurgido dentista na educacdo de seus pacientes, visando
promover saude dos mesmos (BARBOSA, 2013).
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Inteirar-se de como as pessoas percebem sua saude bucal € de grande
relevancia para entender o comportamento dos usuarios e como 0s mesmos avaliam
as suas dificuldades. Um dos principais motivos, para as pessoas nao procurarem o
servico odontologico € a ndo percepcdo de suas necessidades de tratamento
(SILVEIRA et al., 2012).

Segundo Silva e Fernandes (2001), a percepcdo da saude bucal e a
importancia dada a ela condicionam o comportamento do individuo, sendo que, na
maioria das vezes, a razdo para as pessoas nao procurarem atendimento
odontoldgico é a nao identificacdo de suas necessidades. Orientacdes que fornecem
uma informacéo balanceada, critica e baseada em evidéncias sobre os beneficios e
limitacGes de varias intervencdes diagnosticas e terapéuticas em relacdo a sua
condicdo de saude bucal podem mudar a pratica clinica e influencia os resultados do
paciente.

O saber sobre a prevaléncia do diabetes mellitus, sua relacdo com as doencas
autorreferidas e a salde bucal contribui consideravelmente com as pessoas com a
doenca, mediante informagdes e orientacdes, principalmente no que se refere aos
agravos na cavidade bucal. Aos individuos com esta condicao, torna-se imprescindivel
despertar o interesse e o conhecimento de sua sintomatologia e referido tratamento
(SAINTRAIN; LIMA, 2008).

De acordo com Pereira (2012), é de relevante importancia a promog¢éo de um
estilo de vida e habitos saudaveis, com programas comportamentais e nutricionais de
longo prazo, sendo aplicados desde a infancia, visando diminuir valores da obesidade
e consequentemente, diminuindo a frequéncia de diabetes e as doengas periodontais
ocasionadas por ela.

Entende-se que um dos métodos de prevencédo pode ser realizado por meio do
autocontrole da doenca e do uso adequado das medicacdes, sendo associado ao
desenvolvimento concomitante de atividades de ensino ou préticas educativas de
saude voltadas ao paciente diabético assim como a sua familia, possibilitando uma
melhor convivéncia e aceitacdo do paciente em relacdo a sua doenca (OLIVEIRA et
al., 2016).
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2. JUSTIFICATIVA E SITUACAO PROBLEMA

A justificativa deste estudo se deve ao fato que a diabetes mellitus € uma
condicdo cronica sistémica que afeta o bem viver das pessoas, e se nao controlada,
pode apresentar sintomas na cavidade oral. E de suma importancia colaborar com
informacdes e o reconhecimento da condicdo de salde desses pacientes, oferecendo
e reforcando orientacdes sobre a doenca e estimulando o autocuidado com a saude
bucal. Sendo assim, € importante sintetizar e transpor as informacdes sobre a DM de
forma atrativa e didatica para que sejam acessiveis aos pacientes que tém maior
probabilidade de ter complicacGes de salude bucal em decorréncia da DM para que
eles saibam reconhecer os sinais e sintomas e buscar a atencédo basica em saude
para melhor manejo das condi¢des bucais

Estudos indicam que a saude bucal € determinada pelos mesmos fatores que
a saude geral, a rigor, ndo ha salde sem saude bucal. A filosofia e a organizacéo do
sistema de cuidados com a saude e a educacdo odontolégica sdo determinantes-
chaves para a saude bucal. H4A um aumento dos programas educativos, contudo, nédo
h& um aumento concomitante dos profissionais com visdo de educadores em saude.
Essa situacdo emerge problemas éticos e de responsabilidade, sugerindo-se, entéo,
mudancas tanto dentro como fora das escolas de odontologia, individuais e coletivas
(GARBIN, 2016).

Dados obtidos sobre DM mostraram que pacientes com essa condi¢g&o cronica
apresentaram elevada prevaléncia de dentes perdidos, caréncia de informacdes sobre
os cuidados de saude bucal, em relacdo a higiene, doenca periodontal e diabetes,
fazendo com que haja uma necessidade de maior interagdo da equipe de saude bucal
e equipe médica. Estudos tratam da relacdo bidirecional entre diabetes e a doenca
periodontal, mostrando que o diabetes agrava a doenca periodontal, sendo que esta
dificulta o controle glicémico (SOUZA et al., 2014).

Minha atuac@o como cirurgid-dentista na Estratégia Saude da Familia, em uma
equipe de saude rural em um municipio no interior do Amazonas, possibilitou
identificar uma situacdo problematica que ocorre com a populacdo. Ha uma
dissociacdo da saude bucal com a saude geral. Percebe-se que ha falta de
conhecimentos sobre a condicdo de saude bucal entre as pessoas que vivem com DM
e seus familiares. Do ponto de vista da pessoa que vive com DM ainda é possivel
notar que eles desconhecem a relagédo entre DM e os problemas bucais. A saude
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bucal entre pessoas com DM tem sido um fator importante a ser considerado, visto
que, como nao ha cura para o Diabetes Mellitus, ele deve ser controlado.

A pesquisa torna-se relevante, pois uma tecnologia educacional podera auxiliar
pessoas que vivem com DM a acessar conhecimentos ndo somente acerca da
doenca, mas também sobre cuidados seguros e de qualidade sobre sua saude bucal
para cada fase da doenca. A partir do exposto, formulamos a questdo de pesquisa:
Quais estratégias e tecnologias tém sido produzidas para saude bucal e que
informacdes sobre saude bucal sdo necessarias para pessoas que vivem com

diabetes?
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL
Produzir uma tecnologia educacional sobre saude bucal para pessoas que vivem com

diabetes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar na literatura informacdes sobre saude bucal necessarias para pessoas que
vivem com diabetes (Etapa 1);

Produzir uma tecnologia educacional sobre saude bucal para pessoas que vivem com

diabetes com base nos temas geradores identificados na literatura (Etapa 2).
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

A promocdao de saude vem se estabelecendo como um componente importante
das politicas publicas e tem sido alvo de inUmeros treinamentos de profissionais e
atividades académicas, representando uma perspectiva realista para a melhoria da
saude de toda a populacdo, cuja base teorica é centrada na concepcdo ampla do
processo saude-doenca e seus determinantes, em articulacdo com o planejamento
estratégico.

A odontologia permaneceu a margem da politica de salde publica por muitos
anos. A demora na procura ao atendimento aliada aos poucos servi¢cos odontolégicos
oferecidos faziam com que o principal tratamento oferecido pela rede publica fosse a
extracdo dentaria, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e do cirurgido-
dentista com atuacao apenas clinica. Para reverter esse quadro, o Ministério da Saude
lancou em 2003 a Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasileiro de Saude
Bucal. O Brasil Sorridente inclui uma série de medidas que visam garantir a promocao,
prevencao e recuperacao da saude bucal dos brasileiros, essencial para a saude geral
e qualidade de vida da populacédo. Além disso, o programa coopera com acfes para
a qualificacdo profissional e cientifica dos profissionais e para a educacdo em saude
da populacdo (BRASIL, 2022).

As doencas bucais sdo as enfermidades crénicas mais comuns e constituem
problemas importantes de saude publica devido a sua prevaléncia, seu impacto sobre
os individuos e a sociedade, além do dispéndio para o tratamento. Os fatores
determinantes das doencas bucais sdo semelhantes aqueles de um diverso niumero
de doencas crénicas, tais como: dieta, higiene, fumo, alcool, comportamentos de risco
gue causam injurias, e estresse (FADEL, 2004).

Apesar da saude bucal ter sua importancia reconhecida, ainda existe uma
grande parcela da populacdo que enfrenta problemas de acesso ao servigco
odontolégico. Essa dificuldade é refletida diretamente na atividade de carie de
criangas e adultos, sendo o atendimento dificultado pela grande demanda reprimida
existente e pelas barreiras burocraticas do servico oferecido a populacao,
principalmente a de menor poder aquisitivo (VALENCA, 2007). No entanto, o Brasil

Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal tem modificado a vida de milhdes de


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnsb/politica-nacional-de-saude-bucal
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brasileiros por meio do acesso a servicos odontologicos de forma gratuita no
SUS, além isso, tem interface com diversas acdes e programas do Ministério da
Saude, como o Brasil Sorridente Indigena, Programa Saude na Escola, Plano
Nacional para Pessoas com Deficiéncia, Convencdo de Minamata e Fluoretacdo das
Aguas de Abastecimento Publico, entre outras (BRASIL, 2022).

A experiéncia da carie em escolares de 12 anos de idade esta fortemente
associada aos jovens de condicBes socioecondmicas menos privilegiadas e cujos
responsaveis apresentam baixo grau de escolaridade, portanto, é importante dar uma
relevancia maior as estratégias promocionais de saude, com aplicacdo de medidas
preventivas direcionadas, principalmente, as populacfes nas quais as classes sociais
mais baixas estao sujeitas as situacdes de risco e ao desenvolvimento de agravos de
saude, entre eles, os de saude bucal. (COSTA et al., 2017).

A legislacédo brasileira sugere que as ac6es de promocédo da saude devam ser
realizadas por meio da educacdo, do engajamento em novos estilos de vida e do
desenvolvimento intelectual do individuo, permitindo a conclusédo que o melhor lugar
para aprender e reforcar conceitos e bons habitos de saude é nas escolas, tendo a
educacdo em saude bucal e o professor como importante ferramenta para permitir o
conhecimento sobre as doencas bucais que podem acometé-lo e seu curso natural,
bem como sobre a melhor forma para sua prevencdo (ALMEIDA, 2019).

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, os conteudos
de educacdo em saude bucal devem ser pedagogicamente trabalhados,
preferivelmente de maneira integrada com as demais areas. Podendo ser
desenvolvidos na forma de debates, oficinas de saude, videos, teatro, conversas em
grupo, cartazes, folhetos e outros meios. Deve-se observar a lei federal n°® 9394/96,
que possibilita a estruturacdo de conteddos educativos em saude no ambito das
escolas, sob uma 6tica local, com apoio e participacdo das equipes das unidades de
saude (BRASIL, 2003).

A Estrategia Saude da Familia — ESF é o modelo reorganizador e prioritario da
atencado primaria a saude e tem como principio o desenvolvimento de vinculo e a
corresponsabilidade nas acdes educativas intersetoriais que possam interferir no
processo saude-doenca da populagéo assistida (CARDOSO et al., 2018).

A ESF visa a reorganizacdo da atencdo béasica no Pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude - SUS, e é tida como estratégia de expansao,

qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
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processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo de
salude das pessoas e coletividades (BRASIL, 2012)

De acordo com os estudos de Cardoso et al (2018), ha necessidade de articular
além de acdes pontuais de educacdo em saulde outras que sejam planejadas e
realizadas durante todo o ano letivo por meio de acbes interdisciplinares e
intersetoriais, estabelecendo fluxos e a¢des continuas entre as Secretarias de Saude
e de Educacédo. Ressalta também, que as atividades intersetoriais entre profissionais
de salde e professores, devem ser pautadas na criacdo de vinculos e envolver o0s
docentes de forma participativa, respeitando seus saberes e necessidades.

Nenhum dos fatores atua isoladamente, muitos deles tém se alicercado em
processos complexos, ao longo dos anos. Os determinantes que levam a uma doenca
num dado periodo do tempo tém suas origens em eventos ambientais que podem
iniciar-se anos antes, juntamente aqueles moldados pelos agentes socioeconémicos.
(SILVA, 2016).

Peres (2016) relata que os novos conceitos na area da saude tém influenciado
politicas e préaticas no setor publico, nas ultimas décadas. Os determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca sdo multifatoriais e complexos. Assim,
saude e doenca configuram processos compreendidos como um continuum,
relacionados aos aspectos econdmicos, sécio-culturais, a experiéncia pessoal e
estilos de vida.

Medidas sociais e econbmicas mais gerais, voltadas ao enfrentamento da
exclusdo social e de intervenc¢des de saude publica complementares, dirigidas aos
grupos mais vulneraveis, tanto no campo da promocdo da saude bucal quanto no
ambito mais restrito da assisténcia odontolégica, continuam a desafiar os
formuladores e gestores de politicas publicas brasileiras.

O nivel socioecondmico pode determinar acesso a informacao e aos servigos
e melhor qualidade de vida. Comparando a propor¢cédo de renda entre as classes
sociais, verifica-se que a desigualdade esta fortemente associada a dimensdes como
educacao e saude (SILVEIRA et al., 2015).

A condicdo econdmica constitui fator de relevancia na escolha do estilo de vida.
Quanto melhor a condicdo econbmica e o grau de escolaridade do individuo, mais
saudavel € o seu estilo de vida. Em contrapartida, alguns autores perceberam que o

estilo de vida ndo apresenta relagcdo com a frequéncia de impactos dos problemas de



19

saude bucal e que o contexto de vida, ao qual, os individuos pertencem, no caso a
condicdo econbmica, possui mais peso sobre a freqtiéncia de impactos dos problemas
de saude bucal do que o estilo de vida adotado (FIGUEIREDO et al., 2016).

4.2 A DIABETES MELLITUS E A SAUDE BUCAL

A conservacao da saude bucal é de fundamental importancia no cuidado dos
pacientes com diabetes. O cuidado em Saude Bucal de pessoas com DM do tipo 1 ou
2 ¢é papel de toda equipe de Atencdo Basica. E importante que haja um trabalho
integrado entre a equipe de Saude Bucal para possibilitar uma atencdo adequada as
pessoas, contribuindo para a manutencédo de sua saude e bem-estar. Os disturbios
da cavidade bucal mais frequentes na pessoa com DM sao: doenca periodontal
(gengivite e periodontite), xerostomia, hipossalivacéo, candidiase oral, sindrome de
ardéncia bucal, glossodinia, distarbios de gustacao, doencas da mucosa bucal, carie
dentaria e hipoplasia de esmalte (BRASIL, 2013).

O tratamento do paciente diabético visa controlar a hiperglicemia na tentativa
de evitar as complica¢cdes da doenca. Inclui dieta, hipoglicemiantes orais, monitoracéo
da glicose, insulinoterapia e exercicios. E de extrema importancia também & educacéo
do paciente sobre sua doenca, fazendo com que ele préprio esteja capacitado a
reconhecer os sintomas de descompensacdao, além da prevencdo das complicacdes.
A dieta deve ser direcionada para levar o paciente ao seu peso ideal e manter normais
0s niveis sanguineos de glicose (BUSER et al., 2015).

Além da manutencéo da saude geral, a saude bucal também é fator importante
a ser considerado, visto que, como nao ha cura para o Diabetes Mellitus, ele deve ser
controlado. O diabetes causa espessamento dos vasos sanguineos, o que resulta na
diminuicao do fluxo de nutrientes e da remocao de residuos nocivos, podendo debilitar
a resisténcia dos tecidos bucais a infeccfes e aumentar os periodos de cura (SILVA,
2016).

A DM aumenta também o risco e a gravidade das doencas periodontais. Muitos
fatores associados ao diabetes podem influenciar na progresséo e na agressividade
da doenca periodontal, como tipo de diabetes, idade do paciente, maior duracéo da
doenca e controle metabdlico inadequado. Com o diabetes tem um impacto
significativo sobre 0ssos e doencas periodontais, pessoas com essa condi¢ao cronica,
precisam de uma avaliacdo periodontal minuciosa e especial consideracao no que se

refere ao planejamento do tratamento (BRANDAO et al., 2011).
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As pessoas com DM podem apresentar uma variedade de complicacbes que
diretamente afetam a qualidade de vida, podendo levar o paciente a 6bito. Assim,
considerando que as complicacfes se apresentam depois de alguns anos, € possivel
realizar um plano de controle objetivando a melhora ou a minimizagao das mesmas
(DAVIDSON, 2001).

Os mecanismos de desenvolvimento das complicacdes cronicas ainda nao
foram totalmente descobertos o que por outro lado, € preciso observar, que a duragao
da patologia, associada a seu controle, interagem com uma variacdo de fatores de
riscos que resultam no curso do micro e macroangiopatia. Porém, é preciso frisar que,
as medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas de controle dos fatores de risco
podem diminuir em pelo menos 50% as chances do desenvolvimento de patologias
associadas (BRASIL, 2006).

Sendo assim, a atencao primaria exerce funcdo fundamental no combate a
estas patologias, pois, a mesma € responsavel pelo trabalho de: prevencdo dos
fatores de risco para o DM; identificacdo e tratamento de pessoas de alto risco para o
DM; identificagdo de casos nao diagnosticados; e intensificagdo do controle de
pacientes ja diagnosticados (BRASIL, 2006; RABELO, 2018).
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5. METODO
5.1. TIPO DE ESTUDO

Pesquisa metodoldgica, realizada em duas etapas: revisdo integrativa da
literatura (RIL) e producédo de tecnologia educacional (TE) sobre saude bucal para o
bem viver de pessoas com diabetes mellitus.

No estudo metodoldgico o pesquisador tem como meta a elaboracdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica,
lidando com fendmenos complexos como o0 comportamento ou a saude dos

individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem (POLIT et al., 2014).

5.2 ETAPAS DO ESTUDO
5.2.1 Etapa 1: Revisao Integrativa da Literatura

A Revisao Integrativa da Literatura (RIL) € um método de pesquisa utilizado na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a incorporacao das evidéncias na
pratica clinica (MENDES et al, 2008). A RIL se tornou um método de pesquisa
bibliografica com capacidade de evidenciar o tema, delinear aspectos relevantes para
pesquisas futuras, diretrizes clinicas, gerenciais e de ensino, além de subsidiar
inteligéncia para tomada de deciséo

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), as etapas para elaboracdo de uma
revisdo sdo: definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, definicAo das informacdes a serem extraidas do estudo,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacéo dos resultados e sintese dos dados.

Passo 1: Definicdo da questdo de pesquisa

Para a construcdo das questdes norteadoras se utiliza a estratégia PICo, uma
metodologia voltada para a pesquisa néo clinica em que P= populacdo, paciente ou
problema, I= interesse e Co= contexto. Neste estudo, a populacdo sado pessoas que
vivem com diabetes mellitus, os interesses sdo as estratégias e tecnologias sobre
saude bucal e as informacdes necessarias as pessoas que vivem com diabetes para
garantir qualidade de vida; o contexto é o domiciliar. Diante disto, formulou-se a
seguinte questao: Que estratégias e tecnologias tém sido adotadas sobre saude bucal

para pessoas com diabetes?
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Passo 2: Estabelecimento de critérios de incluséo e excluséao

Primeiramente séo selecionados os descritores para serem utilizados na busca
nas bases de dados, relacionados aos componentes da estratégia PICo. Para a RIL:
diabetes mellitus, saude bucal, tecnologia educacional.

Para a combinacdo dos descritores em saude sera utilizado o operador
booleano and. Para a consulta serdo utilizados os seguintes critérios de incluséo:
Texto completo, artigo de pesquisa, artigo de revisdo, dissertacdo, tese. Como
critérios de exclusdo estudos duplicados e que nédo abordem diretamente a tematica
proposta.

Passo 3: Definicdo das informacgfes a serem extraidas do estudo

Para esta etapa é elaborada uma ficha documental para ser aplicada a cada
uma das referéncias selecionadas com os seguintes topicos: titulo, ano, tipo de
referéncia, quantidade e perfil dos autores, objetivos, conclusdes, temas geradores
sobre saude bucal para pessoas que vivem com diabetes.

Passo 4: Avaliacdo dos estudos incluidos e interpretacao dos resultados e
sintese das evidéncias.

Apbs a selecdo dos estudos, as referéncias sao avaliadas e interpretadas e a
sintese sera produzida apds a leitura exaustiva dos dados. Por se tratar de revisdes
integrativas da literatura iremos sintetizar a producéo cientifica para que se obtenham

os temas geradores que irdo guiar a Etapa 2.

5.2.2 Etapa 2: Producéo de Tecnologia Educacional

Com base na sintese das evidéncias, foram elencados os temas geradores
para subsidiar a elaboracdo dos conteudos preliminares e ilustracdes; depois foi
desenvolvida a primeira versdo da TE por meio do processo de edi¢cdo e diagramacéao,
obedecendo a critérios relacionados ao conteudo (saude bucal para o bem viver de
pessoas com diabetes) e estrutura-organizacdo (formato impresso), com atencao

especial aos aspectos linguagem, layout, design e sensibilidade cultural.

Ainda com os conteudos preliminares e ilustracbes obtidos para a primeira

versao da TE, em anexo a ela, sera desenvolvida um jogo de tabuleiro com quebra-
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cabeca para que de uma maneira didatica e dinamica resuma a TE e auxilie no

entendimento e construcdo de conhecimento entre participantes.

5.3 CONSIDERACOES ETICAS

Por ser um estudo de carater documental, sem envolvimento de seres
humanos, este projeto dispensa apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolugcao 466/2012 (BRASIL, 2012).

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA (MANUSCRITO 1)

ESTRATEGIAS E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS SOBRE SAUDE BUCAL
PARA PESSOAS COM DIABETES: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Resumo:

Obijetivo: analisar estudos relativos a estratégias e tecnologias educacionais sobre
saude bucal para pessoas com diabetes. Método: trata-se de reviséo integrativa da
literatura que incluiu 27 artigos publicados no periodo de 2017 a 2021, selecionados
a partir dos seguintes critérios: completos, portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos os duplicados e que ndo abordaram diretamente a tematica proposta.
Resultado: A sintese das evidéncias apontou para trés eixos tematicos: tecnologias
educacionais para pessoas com DM; tecnologias educacionais sobre saude bucal;
qualidade de vida e informagBes sobre saude bucal. Consideracdes finais: As
estratégias e tecnologias tém sido adotadas para pessoas com DM, mas sobre saude
bucal ha uma lacuna, pois ndo se identificaram evidéncias na revisado realizada. A
qualidade de vida das pessoas com diabetes é afetada por inimeros fatores, e dentre
estes 0 conhecimento limitado dos proprios usuarios e profissionais sobre aspectos
especificos da saude bucal.

Descritores: diabetes mellitus, saude bucal, tecnologia educacional.

Introducao
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Dados obtidos pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS alertam que, 0 nimero
de pessoas com diabetes aumentou de 108 milhdes em 1980 para 422 milhdes em
2014. Entre 2000 e 2016, houve um aumento de 5% na mortalidade prematura por
diabetes. Estima-se que em 2019 o diabetes foi a causa direta de 1,5 milhdo de mortes
e que, em 2012, 2,2 milhdes de pessoas morreram em decorréncia da hiperglicemia.
A prevaléncia desta doenca aumentou mais rapidamente em paises de baixa e média
renda do que em paises de alta renda. Alimentacdo saudavel, atividade fisica,
medicamentos e exames regulares podem tratar o diabetes e prevenir, retardar e tratar
suas complicagbes (WHO, 2021)

Por ser uma condicéo de dificil controle, 0 DM causa iniUmeras complicacdes
cronicas em um periodo relativamente curto. Estudos concordam que entre oito a dez
anos desde o inicio da doenca, pessoas com diabetes que ndo conseguem manter a
glicemia estavel desenvolverdo algum tipo de complicacdo cronica. Dentro das
complicacdes crénicas do DM, a doenca bucal inclui mais de 20 doencas usuais nessa
populacdo, com destaque para doenca periodontal, neuropatia oral, disfuncéo salivar,
carie e perda dentaria (IDF, 2021).

A atencdo em saude bucal para as pessoas com DM é de grande importancia
para a manutencao dos niveis glicémicos e deve incluir a orientacéo de dieta, controle
do biofilme dental e acompanhamento no territério pela equipe de saude da UBS na
busca pelo trabalho multiprofissional. Pacientes com bom controle, sem complicagbes
crdnicas, com boa higiene bucal e acompanhamento médico regular podem ser
tratados sem necessidade de cuidados especiais, uma vez que eles respondem de
forma favoravel e da mesma forma que nao diabéticos (BRASIL, 2018).

Silva et al. (2020) reforcam a importancia de evidenciar que tanto as
complicagbes agudas como as cronicas da DM, podem ser prevenidas com adogao
de medidas de conhecimentos sobre as referidas complicacdes. E sabido ainda, que
a acomodacdao e aceitacdo da pessoa ao diagnoéstico clinico da doenga é um processo
complexo perante as alteracdes psicofisioldgicas e do estilo de vida, as quais exigem
adequacdo e vontade para praticar. Do mesmo modo, surge a necessidade de
conhecimentos modificados mediante a nova realidade de vida, aparecendo
problemas como as complica¢des até entdo desconhecidas.

Segundo Chaves et al. (2021), as tecnologias educacionais proporcionam

conhecimento de forma mais interativa e promocdo da saude a comunidade,
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contibuindo para a contrucdo do saber dos seus usuarios. Contudo, acrescentam que
as TE, sao poucos utilizadas para as pessoas com diabetes mellitus.

As tecnologias educativas vém como instrumento para facilitar o trabalho dos
profissionais de saude quanto a comunicacao e orientacdo dos doentes e cuidadores,
além de dinamizar as atividades de educacdo em saude (Souza, et al., 2021)

Marques et al. (2021), reforcam que, a construcao e validacdo de aplicativo, com
base nas reais necessidades de pessoas adultas com pé diabético, podera ser capaz
de estimular a promocao de cuidados de pessoas com DM com seus pés. A longo
prazo, entende-se que sera capaz de reduzir os custos em saude com amputacdes e

prevencado de complicacdes.

Objetivo

Sintetizar estratégias e tecnologias sobre saude bucal para pessoas com diabetes.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. As etapas para elaboracdo de uma
revisdo sdo: definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, definicAo das informacdes a serem extraidas do estudo,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese dos dados
(SOUZA et al., 2010).

A RIL seguiu os seguintes passos: definicho da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacbes a
serem extraidas do estudo; avaliacdo dos estudos incluidos e interpretacdo dos
resultados e sintese dos dados. Diante disto, formulou-se a seguinte questdo: Que
estratégias e tecnologias tém sido adotadas sobre saude bucal para pessoas com
diabetes? A questao foi formulada a partir do acromio PICo, uma metodologia voltada
para a pesquisa nao clinica em que P= populacéo, paciente ou problema, I= interesse
e Co= contexto. Neste estudo, P= pessoas que vivem com diabetes mellitus, I=
estratégias e tecnologias educacionais sobre saude bucal, Co=atencdo primaria
(MENDES et al, 2008; Souza et al, 2010).

A busca ocorreu no periodo de abril a agosto 2020 nas seguintes bases de

dados/bibliotecas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
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Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os
descritores utilizados, em diferentes combinac¢des, foram: diabetes mellitus, saude
bucal, tecnologia educacional. Para a combinacdo dos descritores em saude foi
utiizado o operador booleano and. Foram consultados artigos completos em
portugués, inglés e espanhol, a delimitacdo temporal foi de 2017 a 2021, sendo
excluidos os textos duplicados e que ndo abordaram diretamente a tematica proposta.

Para a definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, foi aplicada
uma ficha documental com os seguintes tépicos: titulo, ano, tipo de referéncia,
quantidade e perfil dos autores, objetivos, conclusdes, temas geradores sobre saude
bucal para pessoas que vivem com diabetes. Apos a selecdo dos estudos, as
referéncias foram avaliadas e interpretadas com vistas a se obter uma sintese das

evidéncias produzidas.

Resultados

Identificou-se, a principio, um total de 945 estudos nas referidas bases de
dados, conforme ilustrado na Figura 1, a qual seguiu as recomendacdoes PRISMA
(GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2016) para descrever o processo de busca na
literatura. Desses, foram excluidos 666 artigos apds a aplicacdo dos critérios de
inclusado, restando 279 artigos. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos de 279
artigos, observando-se os critérios de inclusdo e exclusédo, onde identificou-se 11
duplicados, os quais foram excluidos, restando 268 artigos. Apoés leitura dos titulos e
resumos 231 artigos foram excluidos da pesquisa. Como resultado desse processo,
37 artigos se adequaram aos critérios de elegibilidade. Iniciou-se, entdo, a leitura
integral e em profundidade desses estudos o que resultou na exclusdo de mais 10

artigos e uma amostra final de 27 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo e inclusdo de estudos
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No que tange a caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo (Quadro 1),
verificou-se quanto ao ano que em 2018 foram publicados 7 artigos (25,92%), em
2019 e 2021 foram 6 artigos por ano (22,22%), em 2017 foram 5 (18,51%) e em 2020
foram 3 (11,11%). Quanto ao tipo de referéncia, artigos originais foram 20 (74,07%),

artigos de revisao da literatura foram 5 (18,51%), e artigos de relato de experiéncia
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foram 2 (7,40%). Quanto as bases de dados encontramos 14 na LILACS (58,33%), 11
na MEDLINE (40,74%), e 2 na BBO Odontologia (7,40%).

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisédo (N=27). Manaus-AM 2021

Tipo de
CODIGO Titulo Ano | referéncia Objetivo
e Base de
Dados
A1l PEDCARE: validagdo de um Artigo Descrever o processo de validagio de aplicativo multimidia
aplicativo mdvel sobre o 2021 Original em plataforma mével para a promogao de cuidado com os
autocuidado com o pé diabético MEDLINE pés de pessoas com diabetes.
A2 Tecnologia educacional digital para Artigo Desenvolver e validar um curso, na modalidade a distancia,
a gestdo de cuidados dos pés de 2021 Original voltado para os pilares da gestao dos cuidados com os pés
pessoas com diabetes mellitus MEDLINE das pessoas com diabetes mellitus.
A.3 Elaboragdo e validagdo de um Artigo Elaborar e validar o contetdo e aparéncia de um album
album seriado para prevengio do 2021 Original seriado sobre prevencgdo do pé diabético para utilizagdo
pé diabético LILACS por profissionais da Aten¢do Primaria a Saude
A4 Construgdo e avaliagdo de album Artigo Descrever o processo de construgio e avaliar as
seriado para prevencao de 2021 Original evidéncias de validade de contetido e de aparéncia de
complicagdes dos pés em LILACS album seriado para prevencdo de complicagdes dos pés em
diabéticos diabéticos
A5 Elaboragao de tecnologia Artigo Descrever a construgdo de tecnologia educacional sobre
educacional sobre educagdo em 2020 Relato de educagdo em saude para criangas com diabetes mellitus
sauide para Criangas com diabetes Experiéncia tipo I
mellitus tipo | LILACS
A.6 “Descomplica, Dona Bete”: Artigo Construir aplicativo para educagio em satide de pessoas
Construgdo De Aplicativo Sobre 2020 Relato de com Diabetes Mellitus sobre prevengdo de complicagdes
Prevencdo De Complicagoes Experiéncia agudas da doenga.
Agudas Do Diabetes Mellitus LILACS
A7 Validagao de cartilha sobre Artigo Descrever a validagdo de cartilha sobre o autocuidado com
autocuidado com pés de pessoas 2017 Original pés de pessoas com diabetes.
com Diabetes Mellitus LILACS
A.8 Construgdo E Validagao De Cartilha Artigo Descrever o processo de construgao e validagdo de
Educativa Para Promog¢do Da 2019 Original contetido de uma cartilha educativa voltada para a
Alimentagdo Saudével Entre LILACS orientacdo sobre alimentagdo saudavel de pacientes com
Pacientes Diabéticos diabetes mellitus.
A9 Qualidade de vida e condigdes de Artigo Avaliar a qualidade de vida relacionada as condigdes
saude bucal de hipertensos e 2018 Original clinicas de satide bucal entre hipertensos e diabéticos
diabéticos em um municipio do MEDLINE de Alfenas, MG, Brasil.
Sudeste Brasileiro
A. 10 Relagdo entre percepgdo sobre Artigo Avaliar a relagdo entre a percepg¢do sobre os servigos
servicos odontoldgicos 2018 Original odontologicos e a sauide bucal numa populagdo de
e condi¢des de Satde Bucal em MEDLINE hipertensos e diabéticos adscritos a Estratégia Satde
hipertensos e diabéticos da Familia em Alfenas, MG, Brasil
A 11 Fatores associados a qualidade de Artigo Investigar os fatores associados a qualidade de vida
vida relacionada a satide bucal em 2018 Original relacionada a satide bucal.de pacientes com diabetes
pacientes com diabetes MEDLINE
A.12 Conhecimentos e praticas de Este estudo revisou evidéncias globais sobre o
provedores de cuidados com a 2017 Artigo conhecimento e as praticas de cuidados com a satide bucal
diabetes nos cuidados de saude de Revisdo dos provedores de cuidados com a diabetes e o papel dos
bucal e seu papel potencial na MEDLINE profissionais de satide nao odontoldgicos na promog¢io da
satide bucal promogio da satude: satude bucal
uma analise de escopo
A. 13 Diabetes: Qualidade de Vida Artigo Avaliar estudos em relagdo a complica¢des decorrentes da
Relacionada a Saude Bucal e 2019 de Revisdo patologia diabética, sob diversos pontos de vista
Alteragdes orais MEDLINE
A. 14 Conhecimentos, atitudes e cuidados Artigo de Sintetizar as evidéncias atuais sobre o conhecimento,
em sadde bucal praticas de pessoas | 2018 Revisao atitudes e praticas de pessoas com diabetes em relagio aos
com diabetes: uma revisdo MEDLINE cuidados com a satide bucal
sistemdtica
A. 15 A importancia da saide integrada Artigo Avaliar a associagdo de varios fatores, incluindo nivel de
na Associacdo entre saude bucal e 2019 Original educacdo e saide bucal, com diabéticos tipo 2consciéncia
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conscientiza¢do sobre Periodontite MEDLINE da periodontite e relagdo periodontite / diabetes, e para
e diabetes em diabéticos tipo 2 avaliar a importancia da integracdo saide nesta associa¢do
A. 16 A relagdo da satde bucal com a Artigo de Descrever a relagio entre periodontite e DCNT relevantes
saude geral e DCNT: uma breve 2017 Revisdo para os idosos.
revisao MEDLINE
A.17 O papel dos prestadores de Artigo Fornecer informacgdes e orientacdes sobre a educagdo em
cuidados primarios na educagio 2021 Original saude bucal para o gerenciamento do tratamento do
em saude oral para os pacientes MEDLINE diabetes.
com diabetes
A. 18 Diabetes mellitus e satide bucal: a Artigo Avaliar como os profissionais da Atengdo Primaria
complexa relagdo desta assisténcia | 2019 Original desenvolvem a assisténcia para a prevengdo das
na atencdo primadria a saude LILACS complicagdes bucais nas pessoas com diabetes.
A.19 Abordar condutas odontoldgicas perante um paciente
Cuidados odontolégicos em 2019 Artigo de diabético, apontar aspectos relevantes de como proceder a
pacientes diabéticos Revisao frente ao atendimento odontolégico e esclarecer
LILACS informagdes sobre a doenga por meio de uma revisdo de
literatura.
A.20 Manifestagdes orais de diabetes Artigo Identificar as alteragdes orais e os fatores de risco mais
mellitus tipo 2 em idosos 2018 Original frequentes em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
LILACS
A. 21 Satde Oral e Envelhecimento: Uma Artigo de Destacar os problemas de satide bucal associados ao
Revisdo da Literatura 2018 Revisdo envelhecimento e conscientizar os idosos sobre essas
LILACS condicdes
A.22 Influéncia do Diabetes mellitus na Artigo Verificar a influéncia do Diabetes mellitus na condigio de
satde bucal de idosos 2018 Original saude bucal de idosos
LILACS
A.23 Desenvolvimento, julgamento da Artigo Conduzir a validagdo de contetido e a verificagdo da
validade e confiabilidade de um 2020 Original confiabilidade de um instrumento em forma de
instrumento de avaliagdo da BBO questionario, denominado “Alfabetizagdo em Satide Bucal
Alfabetizacdo em Satude Bucal entre Odontologia entre diabéticos”
diabéticos
A.24 Avaliacdo da qualidade de vida Artigo Avaliar o impacto dos problemas bucais na qualidade de
relacionada a satide bucal em 2019 Original vida de individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
individuos com diabetes mellitus BBO
tipo 2 Odontologia
A.25 Instrumento de Promogdo da Saude Avaliar a implementacgio de uma ferramenta virtual que
Bucal para professores sobre 2021 Artigo descreva as agoes imediatas a serem tomadas diante de
traumatismo dentério em criangas Original lesdes dentais traumaticas em criangas por meio do Plano
por meio da Rede Ceibal LILACS Basico de Conectividade Educacional em Informatica para
Aprendizagem Online.
A. 26 MEDICINA ORAL Multimidia como Artigo Desenvolver uma multimidia para o estudo da disciplina
complemento educacional para 2018 Original Medicina Oral I em alunos do terceiro ano de odontologia.
alunos do terceiro ano de LILACS
Odontologia
A.27 Artigo Analisar o uso da tecnologia educacional web-based por
Uso da tecnologia educacional web- | 2017 Original cirurgides-dentistas e auxiliares de satide bucal
based por profissionais da LILACS cadastrados no curso de Capacitagdo para Atengdo e

Odontologia brasileira

Cuidado da sadde bucal da pessoa com deficiéncia (ACPD) e
avaliar as dificuldades de acesso a internet, o tempo de
utilizagdo dos recursos tecnolégicos e os seus objetivos

A sintese das evidéncias apontou para trés eixos teméticos: tecnologias

educacionais para pessoas com DM; tecnologias educacionais sobre saude bucal;

qualidade de vida e informacfes sobre saude bucal.

Tecnologias educacionais para pessoas com DM

Foram identificados 8 artigos (29,62%) diretamente relacionados a tecnologias

educacionais para pessoas com diabetes. As tecnologias impressas, do tipo album

seriado, cartilha e historia em quadrinhos predominaram, seguidas das digitais-

virtuais, aplicativo e curso virtual. O foco tematico que se evidenciou foi o pé diabético
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(Al, A2, A3, A4, A7), seguidas dos temas educacdo em saude (A5), prevencao de

complicacdes (A6) e alimentacédo saudavel (A8). Quanto ao publico-alvo, a mencéo a

pessoas com DM se destacou em sete artigos; em um artigo (A5), a tecnologia foi

direcionada as criangas.

As conclusbes apontam que seis das oito tecnologias foram consideradas

validas, pois foram submetidas a processos de validacdo; duas delas foram apenas

construidas (A5, A6), mas ha mencéo a potencialidade que tem para mediar acdes de

educacdo em saude. Nao foi identificada nenhuma tecnologia sobre o tema saude

bucal para pessoas com DM (Quadro 2).

Quadro 2 — Artigos incluidos na revisdo com a combinacao de descritores Diabetes Mellitus AND
Tecnologia Educacional (N=8). Manaus-AM 2021

Estratégia-
CODIGO Titulo Tecnologia Conclusoes
A1l PEDCARE: validagdo de um aplicativo 0 aplicativo mostrou-se valido e confiavel para uso na pratica
movel sobre o autocuidado com o pé Aplicativo clinica como tecnologia educacional para promogao de
diabético cuidados com os pés de pessoas com diabetes.
A2 Tecnologia educacional digital para a O curso virtual de aprendizagem foi validado, sendo uma
gestdo de cuidados dos pés de pessoas Curso Virtual estratégia promissora para a qualificagio de enfermeiros
com diabetes mellitus sobre gerenciamento dos cuidados com os pés de pessoas
com diabetes.
A3 Elaboragéo e validagdo de um album 0 4lbum seriado foi considerado valido pelos especialistas e
seriado para preven¢do do pé Album seriado uma tecnologia capaz de auxiliar o profissional de saide no
diabético rastreio do pé em risco da pessoa com diabetes mellitus.
A 4 Construgdo e avaliagdo de album 0 album seriado foi considerado valido quanto ao contetido e
seriado para prevencao de Album seriado aparéncia, estando apto a validagao clinica para uso por
complicacdes dos pés em diabéticos profissionais de saide em atividades de educacdo em saude.
A5 As tecnologias educacionais sdo ferramentas importantes
Elaboragao de tecnologia educacional Historia em utilizadas no processo de educagdo em saude, facilita a
sobre educagio em saide para Quadrinho atuacdo dos profissionais, especialmente enfermeiros, para
Criangas com diabetes mellitus tipo I uma assisténcia integral e envolve o paciente no processo
ensino-aprendizagem.
A6 0 processo de construc¢do do aplicativo baseado em
“Descomplica, Dona Bete”: evidéncias da literatura foi o primeiro passo para suprir
Construgdo De Aplicativo Sobre parte de uma lacuna, considerando o déficit de conhecimento
Prevencdo De Complica¢des Agudas Aplicativo de pessoas diabéticas acerca das complicagdes agudas da
Do Diabetes Mellitus doenga. Portanto, constitui um suporte interativo para agoes
de educagdo em saide com potencialidade para incentivar
pessoas com diabetes a aprimorar o autocuidado preventivo
A7 Validagao de cartilha sobre A cartilha educativa mostrou-se material educativo valido e
autocuidado com pés de pessoas com Cartilha confiavel para ser utilizada, a fim de promover a adesio ao
Diabetes Mellitus autocuidado com os pés de pessoas com Diabetes Mellitus
A.8 A cartilha educativa para orientagdo nutricional de pacientes
Construgdo E Validagdo De Cartilha Cartilha com diabetes mellitus foi construida e validada em termos de

Educativa Para Promogao Da
Alimentagao Saudavel Entre Pacientes
Diabéticos

aparéncia e conteudo por juizes, devendo, assim, ser
considerada para aperfeigoar a adesdo a terapia nutricional.
Dessa forma, o material servira de suporte aos profissionais
e aos portadores de diabetes, para que superem as
dificuldades que permeiam o autocuidado referente a
alimentacgdo para o controle da doenca

Tecnologias educacionais sobre saude bucal

Na combinacdo tecnologia educacional AND saude bucal emergiram trés

producdes (A25, A26, A27). As tecnologias virtuais se destacaram (A25, A27),
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protocolo virtual e web-based, e foi identificada uma tecnologia (A26) no formato guia
de estudo. Quanto ao publico-alvo, estudantes, professores e profissionais foram os
contemplados. As conclusdes indicam que as tecnologias poderdo favorecer
processos de ensino-aprendizagem bem como a promoc¢ao da saude bucal. Nao foi
identificada nenhuma tecnologia educacional sobre salde bucal para pessoas com
DM (Quadro 3).

Quadro 3 — Artigos incluidos na revisdo com a combinacgéo de descritores Tecnologia Educacional
AND Saude Bucal (N=3). Manaus-AM 2021

CODIGO Titulo Estratégia- Conclusdes
Tecnologia
A.25 Instrumento de Promog¢éo da Saude A incorporagio de TIC nas atividades de promog¢do
Bucal para professores sobre Protocolo virtual da satde bucal foram valorizadas positivamente
traumatismo dentdrio em criangas pelos préprios atores.
por meio da Rede Ceibal
A.26 foi obtido um recurso didatico que permite aos
MEDICINA ORAL Multimidia como Guia para Estudo estudantes de odontologia interagirem com os
complemento educacional para conteudos da disciplina de Medicina Oral-I, é de facil
alunos do terceiro ano de acesso e transporte, o que contribuiu para aumentar
Odontologia a qualidade do processo ensino-aprendizagem no
ambito do desenvolvimento do conhecimento
A.27 0 acesso aos meios tecnoldgicos ndo se restringe
Uso da tecnologia educacional web- Tecnologia apenas a um tipo de aparelho, o que demonstra
based por profissionais da educacional web- uma maior disponibilidade de recursos eletronicos
Odontologia brasileira based por parte da amostra estudada. O uso da
tecnologia digital ja é uma realidade no Brasil.
Porém, sua utilizagdo para fins de estudo, embora
disponivel, parece nao ser utilizada por grande parte
da populagdo.

Qualidade de vida e informacdes sobre saude bucal

Foram identificados 16 artigos (59,25%) diretamente relacionados a diabetes,
qualidade de vida e saude bucal. Verificou-se que a qualidade de vida e a saude bucal
entre pessoas com DM esta afetada por mdltiplos fatores, fisicos, psicologicos e
sociais (A9, A10, Al1l, A13, Al16, A18, A20, A21, A22, A24). Constatou-se que ha um
conhecimento limitado sobre a saude bucal entre pessoas com DM, tanto por parte da
populacdo atendida quanto pelos profissionais (Al12, Al4, Al15, A19, A23). Sobre
recursos e ou ferramentas para veicular tais informacdes (A17), evidenciou-se que
nao ha dispositivos confiaveis (Quadro 4).

Quadro 4 — Artigos incluidos na revisdo com a combinac¢éo de descritores Diabetes Mellitus AND
Saulde Bucal (N=8). Manaus-AM 2021

CODIGO Titulo Ideia-Chave Conclusoes
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A9 Qualidade de vida e condigdes de 0 edentulismo, uso e necessidade de préteses afetaram a
saude bucal de hipertensos e Qualidade de vida qualidade de vida de hipertensos e diabéticos em aspectos
diabéticos em um municipio do psicolégicos, fisicos e sociais.
Sudeste Brasileiro
A.10 Relagdo entre percepgao sobre Saude Bucal A Saude Bucal mostrou-se melhor entre os sujeitos que
servicos odontoldgicos relataram bom vinculo com o dentista e pior entre os que
e condi¢oes de Satude Bucal em consideraram bons os equipamentos utilizados nos
hipertensos e diabéticos servicos, sendo ainda pontos criticos: acesso, rapidez e
comunicacdo profissional-paciente
A 11 Fatores associados a qualidade de 0 estado de saude bucal era pior e tinha um efeito
vida relacionada a saude bucal em Qualidade de vida negativo na qualidade de vida entre pacientes com DM2,
pacientes com diabetes possivelmente contribuindo para uma nutrigdo mal
balanceada
A.12 A maioria dos provedores de cuidados com a diabetes ndo
Conhecimentos e praticas de Informagdes sobre esta abordando os cuidados com a saude bucal, sendo as
provedores de cuidados com a Saude Bucal principais barreiras as restri¢does de tempo e o
diabetes nos cuidados de saude conhecimento limitado sobre satide bucal. Educadores
bucal e seu papel potencial na sobre diabetes estdo bem posicionados para promover a
saude bucal e promogdo da satude: saude bucal no ambiente de tratamento do diabetes. Mas,
uma andlise de escopo sdo necessarias pesquisas para identificar barreiras e
recursos de saide bucal para apoiar os EDs nessa fun¢io.
A. 13 Este estudo trouxe a tona aquelas que sdo complica¢oes
Diabetes: Qualidade de Vida Qualidade de Vida decorrentes da patologia diabética, de diferentes pontos
Relacionada a Saude Bucal e de vista. As alteragdes psicolégicas e psicossociais,
Alteragdes orais certamente presentes nestes pacientes, sao
provavelmente devidas as alterag¢des locais e sistémicas;
isso é confirmado pela correlagdo entre saude bucal e
qualidade de vida relatada pelos pacientes
A, 14 Em geral, as pessoas com diabetes tém conhecimento
Conhecimentos, atitudes e Informagdes sobre limitado sobre satide bucal e comportamentos de satde
cuidados em satde bucal praticas Satude Bucal bucal insatisfatérios. Isto é, portanto, é essencial educar os
de pessoas com diabetes: uma pacientes sobre seu risco aumentado de problemas de
revisdo sistematica saude bucal, motiva-los para bons comportamentos de
saude bucal e facilitam o acesso a cuidados dentarios.
A.15 A grande maioria dos participantes foi tratada
A importancia da saude integrada Informagdes sobre anteriormente para periodontite sem receber a adequada
na Associagdo entre saude bucal e Saude Bucal educagio em saude bucal, que significa que o acesso ao
conscientizagdo sobre tratamento odontol6gico oneroso é proporcionado
Periodontite e diabetes em enquanto a educacio do paciente é negligenciada. Foi
diabéticos tipo 2 evidenciada a influéncia dos habitos e das condi¢oes de
vida nas informacgoes previamente recebidas sobre
doengas.
A. 16 A periodontite é uma doenga evitavel e tratavel. Seu
A relagdo da satide bucal com a Satde Bucal tratamento e prevencdo sdo, portanto, uma meta
saude geral e DCNT: uma breve importante em si. Portanto, devido a falta de dados, o
revisao beneficio do sucesso da terapia periodontal em termos de
eficacia ou eficiéncia, bem como a contribuicdo das
condigdes bucais para a prevencao e controle das DCNT,
permanece obscuro
A. 17 Ha uma falta geral de ferramentas confiaveis de avaliagdo
O papel dos prestadores de Informagdes sobre de saide bucal incorporadas nos curriculos de educacio
cuidados primarios na educagdo Satde Bucal em diabetes, além da falta de familiaridade e tempo para
em saude oral para os pacientes completar as ferramentas existentes entre os educadores
com diabetes de pacientes com diabetes no movimentado ambiente de
atencdo primaria
A.18 Avaliar como os profissionais da APS desenvolvem
Diabetes mellitus e satide bucal: a Satde Bucal a assisténcia para a prevengao das complicagdes bucais
complexa relagdo desta nas pessoas com DM revelou um cenario que apresentou
assisténcia na atengdo primaria a grande divergéncia no que se encontra estabelecido pelo
sadude Ministério da Satide na atengao a essas pessoas; e, do
que se espera de uma atengdo que consiga trabalhar com
vistas a totalidade das pessoas com DM.
A.19 E extremamente relevante que o cirurgiio-dentista possua
Cuidados odontolégicos em Informagdes sobre um conhecimento amplo e atualizado sobre qual conduta
pacientes diabéticos Satde Bucal apresentar frente ao atendimento de um paciente
portador de diabetes, devido a sua grande frequéncia nos
consultérios odontolégicos
A.20 Fator de risco predominante foi a obesidade. As alteragoes
Manifestagoes orais de diabetes Saude Bucal bucais mais frequentemente observadas foram carie
mellitus tipo 2 em idosos dentdria, periodontite e gengivite.
A. 21 A saude bucal deficiente em idosos afeta negativamente a

Satde Oral e Envelhecimento:
Uma Revisdo da Literatura

Qualidade de vida

saude geral e a qualidade de vida. Uma abordagem
integrada e multidisciplinar é importante para prevenir
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doengas bucais e melhorar e manter a satide bucal em

idosos
A.22 Influéncia do Diabetes mellitus na Na populagido diabética prevaleceu a faixa etaria de 60 a
saude bucal de idosos Saude Bucal 74 anos e o sexo feminino. Préteses mal ajustadas foram o

fator de risco mais representado; seguido por xerostomia,
tabagismo e doencga periodontal e tlceras traumaticas, as
doengas orais predominantes

A.23 Desenvolvimento, julgamento da Informagoes sobre Alfabetizacdo em Satide Bucal entre diabéticos foi
validade e confiabilidade de um Satde Bucal considerado valido quanto ao contetido e de forma geral a
instrumento de avaliagdo da sua confiabilidade foi satisfatéria. Recomenda-se o uso do
Alfabetizacdo em Satde Bucal Instrumento na academia e nos servicos de satide visando

entre diabéticos melhorar a qualidade de vida dos diabéticos.

A.24 Qualidade de vida A taxa de prevaléncia de impacto sobre perfil de impacto

Avaliacdo da qualidade de vida na saude bucal foi elevada na amostra estudada. A

relacionada a sadde bucal em xerostomia, a necessidade de prétese dentéria e a

individuos com diabetes mellitus periodontite representam risco de impacto negativo na
tipo 2 qualidade de vida de individuos com DM2,

independentemente do nivel socioecondmico

Discusséao

Visando a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos
oferecidos, em relacdo a saude bucal e ampliacdo do acesso ao tratamento
odontologico gratuito aos brasileiros, em 2004 o Ministério da Saude lancou a Politica
Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente. O programa constitui-se de
uma seérie de medidas com finalidade de garantir as a¢des de promocéo, prevencao e
recuperacdo da saude bucal da populacdo brasileira, entendendo que esta é
fundamental para a saude geral e para a qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2002).

As Diretrizes da Politica Nacional De Saude Bucal (2004), enfatizam que o0s
cuidados com a saude bucal devem levar em consideracgao tanto as diferencas sociais
quanto as especificidades culturais quando se trata de alimentacdo saudavel, higiene
e autocuidado fisico, considerando que a cavidade oral € um orgao de absorcéo de
nutrientes e defesa. Ressalta ainda que, conteudos de educacdo em saude bucal
devem ser pedagogicamente trabalhados em conjunto com as demais areas. Podendo
ser desenvolvidos na forma de debates, oficinas de saude, videos, teatro, conversas
em grupo, cartazes, folhetos e outros meios.

Ha evidéncias na literatura da relacéo bidirecional do DM com a saude bucal.
Os exemplos mais comuns de manifestagbes orais é a ocorréncia de perdas de
insercdo periodonta, hipossalivagdo, alteragdes na microbiota, dificuldades
cicatriciais, abcessos, hiperplasias, polipos, queilose e fissuras associados a

fisiopatologia da doenca ou a seu tratamento medicamentoso.
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No entanto, a producao de tecnologias educacionais para pessoas com DM é
predominantemente relacionada ao pé diabético, tido como uma das principais
complicacBes cronicas associadas a doenca. O surgimento de podopatias e
onicopatias, altera¢des circulatdrias, neuropaticas, motoras e infecciosas leva a
ulceracdes, responsaveis pelo elevado nimero de amputacfes e mortalidade nessa
populacdo (GAMA, et al., 2021).

Infere-se, assim, que o elevado indice de amputacBes e ulceracdes
relacionadas ao pé diabético, constitui-se em uma das frequentes preocupacdes no
ambito académico-cientifico, justificando a prevaléncia de estudos voltados a
elaboracdo de estratégias preventivas destinadas a reducdo do numero de
amputacdes e, por consequéncia, promover uma melhor qualidade de vida e
autonomia para esse grupo de pessoas.

Segundo Apelqvist (2018), “estratégias de promogdo e prevengdo tém
potencial para impedir 44% a 85% das amputagdes”. Tal concepgdo confirma os
apontamentos de Menezes (2016), para quem o uso de intervencdes educativas em
pacientes adultos com DM associado a assisténcia multiprofissional tem contribuido
substancialmente para a reducdo de complicacdes, como a neuropatia periférica e as
lesGes nos pés.

Nesse sentido, uma tecnologia educacional surge como uma importante
ferramenta que facilita a mediagdo de um processo educativo ao fornecer imagens e
textos em material fisico, configurando-se como de baixo custo e facil aquisicéo,
permitindo a interacdo do usuario e do profissional da saude (CHAVES, et al., 2021)

Para Reboucas et al. (2021), o emprego de tecnologias educativas validadas
direcionadas ao publico com DM outorga maior grau de confiabilidade ao processo de
ensino-aprendizagem, estreita a comunicagdo da assisténcia em saude, revalida a
seguranca das orientacfes apresentadas e enaltece o grau de coeréncia das
informagbes em responder o objetivo proposto, corroborando como mediador de
relagéo entre publico-alvo e profissional de saude.

Subsequentemente, outros temas frequentemente abordados nos estudos
analisados referem-se a educacdo em saude e prevencdo de complicacdes, seguidos
de cuidados dispensados a uma alimentagédo saudavel, elementos evidenciados como
auxiliares diretos a prevencao de complicacdes agudas e crénicas em portadores de
DM.
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Considerando que a DM consiste em uma doenca metabdlica, caracterizada
por hiperglicemia persistente decorrente da deficiéncia na producéo de insulina ou na
sua acao, ou em ambos 0s mecanismos, € de suma importancia o controle dos indices
glicémicos para mitigar as consequéncias secundarias da doenca, uma vez que seu
surgimento se encontra sumariamente ligado ao sedentarismo e a padroes
inadequados de alimentacdo (CASTRO, et. al. 2021).

Desta maneira, percebe-se, novamente, que o paciente com DM é destacado
como protagonista ativo nesse processo de controle e prevencao das complicagbes
relacionadas a doenca, instituindo-se como instrumento de conscientizacdo a
educacao nutricional vinculada ao plano alimentar, possibilitando, por conseguinte,
uma melhor compreenséo da influéncia dos alimentos na homeostase glicEmica e
prevencgao de agravos.

Nesse sentido, o uso de estratégias preventivas interligadas ao autocuidado
tem sido demonstrado como uma tatica essencial para sensibilizacao e estimulacéo
da participacdo ativa da pessoa com diabetes, tornando-a corresponsavel pela
promocdo da sua propria saude, prevencdo de agravos e recuperacdo de doencga,
através da disseminagdo de conhecimentos sobre as referidas complicacdes em
albuns seriados, cartilhas, histérias em quadrinhos, cursos virtuais e, até mesmo,
aplicativos.

Quanto as tecnologias educacionais sobre saude bucal destinadas a pessoas
com DM, ndo foram encontrados estudos pertinentes a teméatica, mas, em
contrapartida, no que se refere a saude bucal e qualidade de vida desses pacientes,
foram encontrados diversos estudos de consideravel relevancia.

Silva et al. (2019), ao avaliarem a relacdo entre a percepg¢éo sobre 0s servigos
odontolégicos e a saude bucal numa populacdo de hipertensos e diabéticos
vinculados a Estratégia Saude da Familia (ESF), constataram que a Saude Bucal se
mostrou melhor entre aqueles que relataram bom vinculo com o dentista e pior entre
0S que consideraram bons os equipamentos utilizados nos servigos, descrevendo
CcOmo pontos criticos: acesso, rapidez e comunicacgao profissional-paciente.

Vila Verde et al. (2020), destacaram que, geralmente, as pessoas com DM
manifestam conhecimentos limitados sobre salde bucal e comportamentos de salude
bucal insatisfatorios, concluindo, expressamente, pela necessidade de educar os

pacientes sobre os riscos dos problemas de saude bucal para sua condi¢ao sistémica,
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no instituto de motiva-los a adquirir bons comportamentos de saude bucal e facilitar o
acesso a cuidados odontoldgicos.

Al-Nowaiser et, al. (2014), no ambito de suas indagacfes, revelaram nao
haver encontrado, nos limites da literatura pesquisada, qualquer protocolo validado
para o atendimento odontolégico de pacientes com diabetes, nem para o contexto
geral, nem para o da atencao primaria em saude. O que se obteve foi uma revisédo de
literatura com propostas de diretrizes para o acolhimento e tratamento desses
pacientes.

Tal afirmacao foi corroborada pelos relatos de Atchison et al. (2018), que
alegou haver uma auséncia geral de ferramentas confiaveis de avaliacdo de saude
bucal incorporadas nos curriculos de educacdo em diabetes, além da falta de
familiaridade e tempo para completar as ferramentas existentes entre os educadores
de pacientes com diabetes no movimentado ambiente de ateng&o primaria.

Valentim et al (2020), verificaram por meio de suas pesquisas que grande parte
dos patrticipantes ja havia sido tratada anteriormente para periodontite sem, contudo,
receber a adequada educacdo em saude bucal,

Muitos pacientes que ndo tém acesso a servicos odontolégicos procuram
atendimento em prontos-socorros, onde, geralmente, recebem apenas antibiéticos e
analgésicos, sem o devido direcionamento ao sistema de atencdo primaria
odontologica para um tratamento mais definitivo, significando uma prevaléncia do
tratamento odontol6gico oneroso em detrimento da efetiva educacdo do paciente
(ATCHISON et al.,2018).

Assim, visto que a periodontite € uma doenga evitdvel e controlavel, seu
tratamento e prevencédo estdo amplamente associados a bons hébitos de higienizacédo
bucal, o que torna imperativo educar os pacientes de DM acerca dos riscos
aumentados que os problemas da saude bucal acrescentam a sua condicao
metabdlica, motivando-os a adquirir e preservar bons comportamentos de saude
bucal, a fim de facilitar o acesso a cuidados dentarios e evitar o surgimento de
complicacdes decorrentes (MIRANDA; GOMES, 2020).

Lima, et al (2018), detectaram uma nitida correlacdo entre a periodontite e a
baixa na qualidade de vida do cidadao, especialmente em virtude das repercussoes
estéticas e funcionais relacionadas ao edentulismo, cujo qual costuma impactar
negativamente em varios setores da vida, afetando, principalmente, a autoconfianca

e autoestima do paciente.
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A periodontite também foi associada, juntamente com a gengivite e carie dental,
como uma das principais patologias orais que acometem os idosos portadores de DM,
preconizando, assim, a importancia do planejamento das acdes de saude na
Estratégia de Saude da Familia, frente a percepcao subjetiva dos idosos, no que se
refere a sua saude bucal e como ela interfere no seu dia a dia, enquanto preditor de
qualidade de vida (LABOLITA, et al. 2020)

Os estudos dos supracitados autores coadunam com as acepcoes de Bortoloni
et al. (2020), que aferiu o edentulismo e, consequentemente, o uso de préteses
dentérias, seja por razfes estéticas ou funcionais, como um aspecto redutor da
qualidade de vida de hipertensos e diabéticos em aspectos psicoldgicos, fisicos e
sociais.

Percebe-se, assim, mediante a apreciagdo dos artigos da revisdo, que a
qualidade de vida de pessoas com DM, envolve abordagens multidisciplinares,
estando intimamente condicionada ao autocuidado, a educacdo e a prevencao,
mormente, no que se atine a participacdo do proprio paciente em relacdo a sua
alimentacao, habitos sanitérios.

Aduz-se, portanto, do exposto, que o papel fundamental que o paciente
desempenha no manejo da DM, no que concerne aos cuidados pessoais, esta
amplamente associado a educacdo e ao fornecimento de informacdes de facil
entendimento e acesso disponivel, para que exista essa cooperagdo entre 0S
portadores de DM e os atores da promocao integrada de saude.

No que tange as tecnologias educacionais voltadas a saude bucal, foram
encontradas apenas trés producfes, e se destacaram as tecnologias virtuais no
formato protocolo virtual e web-based, e, ainda, uma terceira, no formato guia de
estudo. Entretanto, tais recursos contemplam, apenas, estudantes, professores e
profissionais da area.

No que concerne a identificacdo de tecnologias desenvolvidas
especificamente para a manutencdo da saude bucal de pessoas com DM, esse
quantitativo foi zero, avultando a necessidade de maiores reflexdes e discussdes
acerca da tematica, no escopo de vislumbrar alternativas que possam alcancar o
paciente com DM, ajudando-0 a monitorar sua saude bucal e, assim, evitar outras

complicagdes favorecidas pela aludida doenca.
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6.2. PRODUTO TECNOLOGICO - MATERIAL DIDATICO: TECNOLOGIA
EDUCACIONAL ASSOCIADA

A Tecnologia Educacional Associada produzida associa duas estratégias: o
guia ilustrado, intitulado O Guia Sobre Saude Bucal para Pessoas que vivem com
Diabetes Mellitus tipo | e I, e um jogo nomeado Betegame, que tem a caracteristicas
dos jogos de tabuleiro e dos quebra-cabecas, sendo que o tabuleiro trara as questdes
da condicdo do DM e as pecas soltas informacdes pertinentes e caracteristicas
relacionadas para encaixar no tabuleiro, para que de uma maneira didatica e dinamica
resuma o GUIA e auxilie no entendimento e construgdo de conhecimento entre

participantes (Figura 1 e 2).

Figura 1: JOGO DE TABULEIRO BETEGAME
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Figura 2: O Guia sobre saude bucal

JESSICA GENI DE OLIVEIRA BARBOSA FREIRE

SOBRE SAUDE BUCAL PARA
PESSOAS QUE VIVEM COM

DIABETES MELLITUS TIPO I E I
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APRESENTACAO

Seja bem-vindo(a) ao GUIA SOBRE SAUDE BUCAL
PARA PESSOAS QUE VIVEM COM DIABETES
MELLITUS TIPO | E Il. Esse guia nasceu com o
objetivo de levar conhecimento sobre a Diabetes
Mellitus Tipo | e II, principalmente relacionado a
saide bucal. Ajuda profissional também &
importante junto a sua leitura, pois ele ajudara a
tirar as dovidas sobre o contetdo. Sabia que né&o
cuidar da sadde bucal pode trazer complicagdes
a pessoas c1ue vivem com DM1 e DM27 Se sim,
vamos aprofundar esses conhecimentos. Se néo,
vamos aprender mais sobre, sempre de forma
divertida e interativa. Vamos aprender mais?

Vem saber mais com a gentel!

27000
5@~ 0
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DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM) & um distirbio que acontece
no metabolismo humano e que pode ser verificado
pelo aumento da glicemia, ou como dizemos

popularmente, aumento da quantidade de agicar no
sangue.

Como o Diabetes acontece?

Mau y Pouca ou nenhuma y Aumento da
funcionamento producdo de Y quantidade de
do péancreas insulina aglicar no sangue

O Péancraes é um Complicages séo 425 mi
érgdo que esta comuns em Diabetes, de pessoas vivem
localizado atrds do principalmente com Diabetes no

estdbmago. quando ndo tratada. mundo.

Vamos aprender um pouco mais a respeito dessa
doenca silenciosa a seguir.

IDF Atlas, 2021




DMI E DMII

Em algumas pessoas, o sistema imunolégico
ataca equivocadamente as células beta.
Logo, pouca ou nenhuma insulina é liberada
para o corpo. Como resultado, a glicose fica
no sangue, em vez de ser usada como
energia. Aparece geralmente na inféncia ou
adolescéncia, mas pode ser diagnosticado
em adultos também.

Aparece quando o organismo n&o consegue
usar adequadamente a insulina que produz
ou n&o produz insulina suficiente para
controlar a taxa de glicemia.

Ela se manifesta mais frequentemente em
adultos, mas criancas também podem
apresentar.

DM 2

DIRETRIZES SBD, 2022
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SINAIS E SINTOMAS

DMI

O inicio da DM1 costuma ser bem rdpido, podendo
evoluir rapidamente para cetoacidose diabética,
uma complicagdo importante e grave. Os
pacientes na maioria das vezes tém peso normal,
porém o sobrepeso ndo pode ser desassociado no
diagnéstico

DM2

Os pacientes com DM2 n&o apresentam sintomas
ou apresentam sintomas muito fracos, o que faz
com que o diagndstico seja realizado por exames
laboratoriais de rotina. Os sintomas se apresentam
em menor frequéncia, mas s&o cldssicos, como
conhecidos com 4 p’s: polidria, polidipsia,
polifagia e emagrecimento inexplicado.

'~ 2 a

Polidria
Urina excessiva

Perda de peso

4 Polifagia
’ O Fome Excessiva

DIRETRIZES SBP, 2022
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IMPLICACOES CLINICAS

DIAGNOSTICO
O diagnéstico é feito com base em exames
laboratoriais, de acordo com os critérios que
podem ser observados no quadro a seguir, que
explica quais os principais exames e seus valores
de referéncia.

Exame que mede o nivel de glicemia no sangue em
jejum de 8 horas.

Normal Diabetes

<100 >100 e <126 >126

Exame que mede a glicose no sangue em jejum de
até 8 horas e apés ingestdo de glicose.

Normal Diabetes

<140 >140 e <200 <100

Exame feito através de aparelho portatil a qualquer
momento, sem necessidade de jejum

Normal Diabetes

= - >200

HemoglobinaExame que mede o indice de agicar no
sangue por um longo periode de tempo

Normal Diabetes

<57 =5,/ © 6,5 >6,5
DIRETRIZES SBD, 2022



IMPLICACOES CLINICAS

TRATAMENTO

A base para o tratamento de DM2 em suas fases
iniciais € mudanca do estilo de vida, baseada na
triade: prdtica de atividade fisica, alimentagéo
sauddvel e controle glicémico. O estadiamento da
doenca por sua vez ird determinar a
complexidade do tratamento onde poderdo ser
usados combinacdes de medicamentos ou insulina.
A DMI, por sua vez, tem seu tratamento iniciado ja
na aplicagdo de insulina, pois o péncreas ndo
produz este horménio.

O acompanhamento regular com médico é muito
importante.

Triade contra a Diabetes

DIRETRIZES SBD, 2022
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DM E SAUDE BUCAL

Deve-se atentar para as manifestacdes bucais
observadas na pessoa com DM que, embora n&o
sejam especificas da doenca, tém sua incidéncia
ou progressdo favorecida pelo descontrole
glicémico (ALVES et al., 2006). Os distirbios da
cavidade bucal mais frequentes na pessoa com
DM s&o:

Doenca Periodontal

Gengiva vermelha, dolorida e com sangramento
s&o os primeiros sinais de gengivite. Isto pode
ocasionar uma periodontite. A periodontite é uma
infecc@io crénica que acomete as estruturas de
suporte do dente. Quando né&o tratada pode levar
a perda dentdria. E muito comum em individuos
diabéticos.

A periodontite favorece o aumento da glicemia na
pessoa com diabete. J4 o tratamento periodontal
traz beneficios & estabilizacéo da glicemia.

A periodontite faz parte das complicagdes mais
comuns associadas ao diabetes .

Em geral, nos diabéticos a resposta ao tratamento
periodontal & pior do que aquela observada nos
ndo diabéticos.

CAB 36, 2013
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DM E SAUDE BUCAL

CAB 36, 2013




DM E SAUDE BUCAL

Sindrome de ardéncia
bucal ou glossodinia

A glossodinia, também chamada de sindrome da
ardéncia bucal, trata-se de uma desordem
caracterizada por uma sensagdo de queimagéo
ou formigamento de toda a cavidade oral, em
especial da lingua, sem que sejam detectadas
anormalidades nas mucosas ou alguma desordem
médica subjacente.

Existem diversas possiveis causas para a
glossodinia, dentre elas encontram-se a diabetes.

Distirbios de Gustacéo

O gosto é um componente critico da sadde bucal
que é afetado negativamente em pessoas com
DM. Um estudo verificou que mais de um tergco dos
adultos com diabetes tinham a capacidade de
sentir o gosto da comida alterada ou o paladar
diminuido, o que poderia resultar em ingest&o
exagerada de alimentos e obesidade. Esta
disfungéo sensorial pode inibir a capacidade de
manter uma dieta adequada e pode levar & m&
regulagé&o glicémica (SHIP, 2003).

CAB 36, 2013
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DM E SAUDE BUCAL

CAB 36, 2013
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16]
DM E SAUDE BUCAL

Bons hdbitos fazem toda diferenca para evitar a
relag@o diabetes e problemas de saide bucal. E
importante sempre entender o estado de saide do
paciente e orientd-lo sobre os seguintes tépicos:

CAB 36, 2013
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DM E SAUDE BUCAL

Técnica de escovacéio

COLGATE-PALMOLIVE, 2022



DM E SAUDE BUCAL

Técnica de use do fio dental
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DM E SAUDE BUCAL

Escolha a escova de dente certa

Evidentemente, cada pessoa tem caracteristicas
peculiares, e por isso algumas escovas podem ser
mais apropriadas para uns que para outros. N&o
deixe de consultar o seu dentista.

No entanto, os dentistas concordam que algumas
caracteristicas tornam as escovas mais eficientes,
independente de quem as use:

e Cerdas macias: mais eficientes por que pois
possibilitam a limpeza sem que os tecidos vizinhos
aos dentes sejam prejudicados feridos; evitam que
as estruturas dentdrias sejam riscadas; e ndo
provocam sensibilidade nos dentes.

e Cabeca pequena: para poder alcangar todas as
dreas da boca com a mesma eficiéncia, inclusive
os dentes posteriores.
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DM E SAUDE BUCAL

Adote o hdbito regularmente

Agora que vocé j& aprendeu a técnica de
escovagdo apropriada, um pouco de disciplina na
pratica de todos os dias ajudard a fazé-lo de
maneira natural.

N&o adianta fazer tudo certinho se vocé
esquecer-se de escovar os dentes apés o almogo

or causa de uma reunido, ou d,eixar de fazer a
ri)mpeza apds o lanche da tarde. E preciso escovar
os dentes pelo menos apds as trés refeicdes
didrias.

Né&o se esqueca também de Fassar o fio dental
diariamente, pelo menos na dltima higiene bucal

do dia. Dessa forma, os dentes ficam protegidos
por toda a noite também durante o sono.
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PASSO A PASSO

O BETEGAME & uma mistura de jogo de tabuleiro
com quebra-cabeca, mas atengdo, vocé precisa
ser rdpido, pois quem ler e encaixar todas as suas
pegas primeiro serd o grande vencedor. Vamos
conferir passo a passo como jogar:

Convide até 6 pessoas para jogar;

Coloque o tabuleiro exatamente no
centro da roda

Distribua igualmente as 22 pegas entre
os jogadores
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INSTRUCOES DE JOGO

S&o 6 categorias sobre diabetes e saide bucal, cada
categoria tem sua cor

@ sintomas de Diabetes Complicagées bucais
’ Tratamento de Diabetes . Diabetes e Saide Bucal

@ complicagses de Diabetes @ Fatores para a DM

As cartas tém cor igual as categorias que eles devem ser
encaixados;

‘Mas ndo é tdo fdcil, para sua jogada valer, vocé precisa
encontrar o espago exato em que sua pega encaixa;

‘Por fim, leia o conteddo da carta, espalhe o conhecimento
que contém nela e procure a préxima, porque vence quem
ficar com as mé&os livres primeiro

E hora da diversdo;

Este jogo é composto por:

-1 guia

1 tabuleiro

22 pecas de quebra-cabeca
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A producédo baseada em evidéncias se revelou valida para a identificacdo de
temas geradores relevantes. A tecnologia educacional, apos validacdo, podera
subsidiar préaticas de educacdo em saude com pessoas que vivem com diabetes e
assim, qualificar o processo de trabalho educativo dos profissionais da atencao
primaria e estratégia saude da familia.

As estratégias e tecnologias tém sido adotadas para pessoas com DM, mas
sobre saude bucal ha uma lacuna, pois nédo se identificaram evidéncias na revisao
realizada. A qualidade de vida das pessoas com diabetes é afetada por inUmeros
fatores, e dentre estes o conhecimento limitado dos préprios usuarios e profissionais

sobre aspectos especificos da saude bucal.
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