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Resumo

O diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma condi¢cdo crdnica que exige autocuidado continuo e pode
repercutir de forma significativa sobre a saude bucal, influenciando a qualidade de \ida relacionada
a saude. Evidéncias apontam que alteracdes bucais, especialmente doencgas periodontais, podem
interferir tanto no controle metabdlico quanto na percep¢cdo de bem-estar dos individuos, tornando
relevante a investigagdo da autopercepcdo de salde bucal nesse grupo populacional. Awaliar a
autopercep¢cdo de saude bucal e sua relagcdo com a qualidade de \ida relacionada a salde em
pessoas com diabetes Mellitus tipo 1. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transwersal,
realizado com pessoas diagnosticadas com DM1 atendidas em seni¢co especializado. A qualidade
de vida relacionada a salde bucal foi avaliada por meio do instrumento Oral Health Impact Profile na
versdo reduzida (OHIP-14), enquanto a autopercepcdo de salde bucal foi investigada com itens
selecionados de inquérito nacional em salde bucal. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e inferencial, adotando-se nivel de significancia de 5%. A maioria dos participantes
apresentou escores baixos no OHIP-14, indicando impacto reduzido da saude bucal na qualidade de
vida. Contudo, obsernwou-se que individuos com pior autopercepcdo de saude bucal apresentaram
escores significativamente mais elevados no OHIP-14, especialmente nos dominios de dor fisica e
limitagdo funcional. Diferencas estatisticamente significativas foram identificadas segundo o género,
com maiores escores entre mulheres. Embora a qualidade de \ida relacionada a saude bucal tenha
sido, em geral, considerada satisfatéria, a presenca de problemas bucais percebidos esteve

2



https://doi.org/10.66104/9cpdkx17

Received: 13/03/2026 - Accepted: 07/05/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/9cpdkx17

ISSN 2178-6925 Pages: 1-31

associada a pior qualidade de vida. Os achados reforcam a importancia da insergcéo sistematica da
saude bucal nas estratégias de cuidado e educacdo em diabetes, visando a promogédo da atencao
integral a salde de pessoas com DML1.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Saude bucal; Qualidade de vida; Autopercepcdo em
salde; OHIP-14.

Abstract

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic condition that requires continuous self-care and can
have a significant impact on oral health, influencing health-related quality of life. Evidence suggests
that oral changes, especially periodontal diseases, can interfere with both metabolic control and
individuals' perception of well-being, making it important to investigate self-perceived oral health in
this population group. To assess self-perception of oral health and its relationship with health-related
quality of life in people with type 1 diabetes mellitus. This is a quantitative, descriptive, cross-
sectional study conducted with people diagnosed with DM1 treated at a specialized senice. Health-
related quality of life was assessed using the short version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-
14), while self-perceived oral health was investigated using selected items from a national oral health
surey. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, adopting a significance level
of 5%. Most participants had low scores on the OHIP-14, indicating a reduced impact of oral health
on quality of life. Howewer, it was obsened that individuals with poorer self-perception of oral health
had significantly higher scores on the OHIP-14, especially in the domains of physical pain and
functional limitation. Statistically significant differences were identified according to gender, with
higher scores among women. Although oral health-related quality of life was generally considered
satisfactory, the presence of perceived oral problems was associated with poorer quality of life. The
findings reinforce the importance of systematically including oral health in diabetes care and
education strategies, with a view to promoting comprehensive health care for people with DM1.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Oral health; Quality of life; Self-perceived health; OHIP-14.
Resumen

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crénica que requiere cuidados continuos y
puede tener repercusiones significativas en la salud bucodental, lo que influye en la calidad de vida
relacionada con la salud. Las pruebas indican que las alteraciones bucales, especialmente las
enfermedades periodontales, pueden interferir tanto en el control metabdlico como en la percepcion
del bienestar de las personas, lo que hace relevante la investigacion de la autopercepcion de la
salud bucodental en este grupo de poblacién. Evaluar la autopercepcion de la salud bucodental y su
relacién con la calidad de vida relacionada con la salud en personas con diabetes mellitus tipo 1. Se
trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado con personas diagnosticadas con
DM1 atendidas en un senicio especializado. La calidad de vida relacionada con la salud bucodental
se evalub mediante el instrumento Oral Health Impact Profile en su versién reducida (OHIP-14),
mientras que la autopercepcion de la salud bucodental se investigd con items seleccionados de una
encuesta nacional sobre salud bucodental. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva
e inferencial, adoptando un nivel de significacién del 5 %. La mayoria de los participantes
presentaron puntuaciones bajas en el OHIP-14, lo que indica un impacto reducido de la salud
bucodental en la calidad de vda. Sin embargo, se observd que los individuos con peor
autopercepcion de la salud bucodental presentaron puntuaciones significativamente mas altas en el
OHIP-14, especialmente en los ambitos del dolor fisico y la limitacién funcional. Se identificaron
diferencias estadisticamente significativas segun el género, con puntuaciones mas altas entre las
mujeres. Aungue la calidad de vida relacionada con la salud bucodental se considerd, en general,
satisfactoria, la presencia de problemas bucodentales percibidos se asocidé con una peor calidad de
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vida. Los hallazgos refuerzan la importancia de la inclusién sistemética de la salud bucodental en las
estrategias de atencion y educacién sobre la diabetes, con el fin de promower la atencién integral de
la salud de las personas con DM1.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1; Salud bucodental; Calidad de vida; Autopercepcién de la
salud; OHIP-14.

1. INTRODUCAO

O diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca metabdlica crénica de origem
autoimune, caracterizada pela destruicdo das células beta pancreaticas e
consequente deficiéncia absoluta de insulina, exigindo tratamento continuo e
monitoramento rigoroso ao longo da vida (Atkinson; Eisenbarth; Michels, 2014;
American Diabetes Association, 2023). Além das repercussdes metabolicas, o DM1
impde desafios psicossociais significativos, os quais podem afetar diretamente a
gualidade de vida relacionada a saude dos individuos acometidos (Silva et al.,
2021; Hood et al., 2022).

No campo da saude bucal, evidéncias acumuladas indicam que pessoas
com diabetes apresentam maior suscetibilidade a alteragbes orais, incluindo
doenca periodontal, xerostomia, maior risco de carie dentaria e comprometimento
do processo de cicatrizacdo, sobretudo quando o controle glicEmico é inadequado
(Papapanou et al., 2020; Chapple et al., 2023). A relacdo entre diabetes e doenca
periodontal € descrita como bidirecional, uma vez que a inflamacao periodontal
pode contribuir para a piora do controle glicémico, ao passo que a hiperglicemia
favorece a progressao das doencas periodontais (Simpson et al., 2020; Jepsen et
al., 2023).

A saude bucal, por sua vez, é reconhecida como componente indissociavel
da saude geral, influenciando aspectos funcionais, psicolégicos e sociais da vida
cotidiana. Nesse contexto, a autopercepcao de saude bucal tem sido amplamente
utilizada como indicador subjetivo relevante, pois reflete ndo apenas a condigcéo
clinica, mas também experiéncias individuais, expectativas e impacto percebido
das condi¢cOes orais no bem-estar global (Gift; Atchison; Drury, 1998; Martins et al.,
2021). Estudos recentes demonstram que a autopercepcdo negativa da saude

bucal se associa de forma consistente a pior qualidade de vida relacionada a
4
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saude, independentemente de achados clinicos objetivos (Peres et al., 2020;
Narvai; Frazdo, 2022).

Para a mensuracdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal,
instrumentos validados tém sido amplamente empregados, destacando-se o Oral
Health Impact Profile, versdo reduzida (OHIP-14), que avalia dimensdes como dor
fisica, limitacdo funcional, desconforto psicolégico e incapacidade social (Slade,
1997; Slade; Spencer, 2019). O OHIP-14 tem demonstrado adequada validade e
confiabilidade em diferentes contextos populacionais e grupos clinicos, incluindo
pessoas com doencas cronicas, sendo considerado padréo-ouro em estudos
epidemiol6gicos em saude bucal (Allen; Locker, 2020; Martins et al., 2022).

Embora a literatura internacional concentre maior volume de investigacdes
em individuos com diabetes Mellitus tipo 2, estudos mais recentes indicam que
pessoas com DM1 também apresentam impactos relevantes da saude bucal sobre
a qualidade de vida, particularmente em fungcdo da duragdo da doenga, do controle
glicémico e da presenca de complicacfes cronicas (Carvalho et al., 2021; Zhang et
al., 2023).

No entanto, ainda se observa escassez de pesquisas que explorem de forma
sistematica a associacdo entre autopercep¢do de saude bucal e qualidade de vida
relacionada a saude especificamente em individuos com DM1, especialmente no
contexto dos servicos especializados de atencdo a saude (Souza et al., 2022).

Diante desse cenario, investigar a autopercepcdo de saude bucal e sua
relacdo com a qualidade de vida relacionada a saude em pessoas com diabetes
Mellitus tipo 1 mostra-se relevante tanto do ponto de vista cientifico quanto
assistencial. A compreensdo dessa relacdo pode subsidiar estratégias
interdisciplinares de cuidado e educacdo em saude, fortalecendo abordagens
integradas que considerem nao apenas o0s aspectos biomédicos do DM1, mas
também as dimensfes subjetivas e sociais envolvidas na experiéncia da doenca
(Chapple et al., 2023; American Diabetes Association, 2023).

Diante dessa lacuna, o presente estudo tem como objetivo analisar a
associacdo entre a autopercepcdo de saude bucal e a qualidade de vida

relacionada a saude bucal em pessoas com diabetes Mellitus tipo 1, buscando
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compreender o papel das dimensdes subjetivas na mediacdo do impacto das
condicBes bucais sobre o0 bem-estar, em um contexto de cuidado especializado.

Tendo presente 0s avangos recentes na literatura internacional sobre a
relacdo entre diabetes Mellitus e saude bucal, observa-se que a maior parte das
investigacdes tem se concentrado predominantemente em individuos com diabetes
Mellitus tipo 2, com énfase em indicadores clinicos objetivos e desfechos
biomédicos.

Nesse cenario, permanece uma lacuna relevante no que se refere a analise
integrada de dimensdes subjetivas, especialmente a autopercepcao de saude bucal
e seu impacto na qualidade de vida, em pessoas com diabetes Mellitus tipo 1.

Adicionalmente, estudos que abordam a qualidade de vida relacionada a
saude bucal (OHRQoL) em individuos com DM1 ainda sdo escassos e, quando
existentes, tendem a ndo incorporar de forma sistemética variaveis perceptivas
como mediadoras da experiéncia de salde. Essa limitagcdo restringe a
compreensado das interacfes entre fatores clinicos e subjetivos na determinacdo do
bem-estar, particularmente em contextos de cuidado especializado.

Dessa forma, o presente estudo contribui para o avangco do campo ao
investigar, de maneira articulada, a associagdo entre autopercepcdo de saude
bucal e qualidade de vida relacionada a saude em individuos com diabetes Mellitus
tipo 1.

Embora ndo se proponha a oferecer uma ruptura tedrica, a pesquisa
apresenta uma contribuicdo incremental relevante ao evidenciar o papel
estruturante da percepcdo subjetiva na experiéncia de saude bucal em DMI,
ampliando o escopo analitico para além dos modelos estritamente biomédicos.

Ademais, sdo limitadas as evidéncias que integram dimensdes subjetivas e
psicossociais a avaliacdo do impacto das condi¢des bucais nessa populacéo, o que
restringe a compreensao do cuidado em sua perspectiva integral. Nesse sentido, o
presente estudo busca preencher essa lacuna ao investigar a relagcdo entre
autopercepcdo de saude bucal e qualidade de vida relacionada a saude em
individuos com diabetes Mellitus tipo 1, contribuindo para o aprimoramento de

abordagens interdisciplinares no cuidado as condi¢des crénicas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 SAUDE BUCAL E DIABETES MELLITUS TIPO 1

O diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma condi¢do cronica caracterizada por
déficit absoluto de insulina, com impacto sisttmico que envolve alteracbes
metabdlicas e inflamatérias persistentes (American Diabetes Association, 2023). Do
ponto de vista odontolégico, a hiperglicemia crbnica associada ao DM1 esta
correlacionada com maior prevaléncia de doencas periodontais, xerostomia, cérie
dentaria e alteracdes na microbiota oral, que podem comprometer as funcdes
mastigatdrias, estéticas e psicossociais dos individuos (Papapanou et al., 2020;
Chapple et al., 2023).

Nos ultimos anos, embora a maior parte da literatura epidemiolégica sobre
doencas bucais em diabéticos tenha se concentrado em individuos com diabetes
tipo 2, estudos recentes oferecem evidéncias de que as manifestacdes orais e a
condicdo geral de saude bucal também constituem desafios significativos para
pessoas com DM1. Por exemplo, investigagbes em populacdes pediatricas com
DM1 demonstram que o controle metabdlico inadequado esta associado a indices
mais elevados de carie e outras alteracbes bucais, sugerindo relacdo direta entre
homeostase glicémica e saude oral (Garcia-Perez et al., 2025). Essas
manifestacbes ndo apenas refletem aspectos clinicos, mas também influenciam

percepc¢des individuais de saude e necessidades de tratamento odontolégico.
2.2 AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

A autopercepcao de saude bucal representa uma avaliagdo subjetiva que os
individuos fazem acerca de seu estado oral, incluindo aspectos funcionais
(mastigacao, fala), estéticos, emocionais e sociais. Essa avaliacdo subjetiva é
reconhecida como determinante central na compreensao da experiéncia de saude

bucal e constitui um preditor independente de busca por cuidados, adesédo a
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comportamentos preventivos e qualidade de vida (Peres; Narvai; Frazdo, 2023).
Estudos epidemiologicos sugerem que individuos com condicBes crénicas, como
diabetes, tendem a relatar autopercepcdo de saude bucal mais negativa em
comparacao com populacdo geral, sobretudo quando coexistem sintomas clinicos
perceptiveis, como dor, sangramento gengival e dificuldade de mastigacgéao.

A relevancia da autopercepcdo reside no fato de que ela influencia
diretamente comportamentos de autocuidado, adesdo as recomendacdes
terapéuticas e utilizacdo de servicos de saude bucal. Individuos que percebem sua
saude bucal como ruim apresentam maior probabilidade de relatar impacto
negativo em aspectos psicolégicos e funcionais de sua vida diaria, o que pode
agravar o sofrimento subjetivo e deter a busca precoce por tratamento (Peres et al.,
2020). Essa relacdo € particularmente importante em pacientes com DM1, que
enfrentam demandas de autocuidado elevadas em mldltiplas esferas da vida

cotidiana.
2.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL (OHRQoL)

A qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) é um constructo
multidimensional que reflete o impacto de condicBes orais nas experiéncias diarias,
englobando funcionalidade fisica, conforto psicoldgico, interacdo social e bem-estar
emocional (Slade, 1997). O instrumento Oral Health Impact Profile, na verséo
reduzida (OHIP-14) tem sido amplamente validado internacionalmente como
medida confiavel e sensivel para avaliacdo de OHRQoL em estudos clinicos e
populacionais, permitindo uma mensuracdo padronizada do impacto das condi¢des
bucais na vida dos pacientes (Slade, 1997; Allen; Locker, 2020).

Evidéncias recentes, ainda que majoritariamente em contexto de diabetes
tipo 2, apontam que a OHRQoL ¢é significativamente reduzida entre diabéticos em
comparacao com pessoas sem diabetes, com impactos mais intensos nos dominios
de limitacdo funcional, dor fisica e desconforto psicolégico. Esses achados

sugerem que a relacao entre condi¢des bucais e qualidade de vida é substancial e



https://doi.org/10.66104/9cpdkx17

Received: 13/03/2026 - Accepted: 07/05/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/9cpdkx17

ISSN 2178-6925 Pages: 1-31

gque a presenca de sintomas orais e comprometimento funcional pode agravar
adversamente a experiéncia diaria de individuos com diabetes.

Embora poucos estudos tenham investigado especificamente a populagao
com DM1, os dados disponiveis indicam que essa populacdo também enfrenta
desafios relacionados & OHRQoL. Estudo comparativo em criangas com DM1
evidenciou que a presenca de sintomas orais e comportamentos de saude oral
influencia negativamente a percepcdo de bem-estar e as atividades cotidianas
guando comparada a controles, sugerindo que o impacto extrapola aspectos
clinicos isolados. Além disso, analises que integraram fatores comportamentais e
socioecondmicos ressaltam que determinantes contextuais, como nivel de
educacdo, conhecimento em saude bucal e acesso aos servicos, modulam a

OHRQoL, independentemente de parametros clinicos objetivos.
2.4 DETERMINANTES BIOPSICOSSOCIAIS E INTERVENCOES

Modelos tedricos contemporaneos, como o Modelo Comportamental de
Andersen, apontam que a OHRQoL é influenciada por uma convergéncia de fatores
predisponentes (como idade e educacgédo), fatores facilitadores (como acesso ao
cuidado) e necessidades percebidas e avaliadas (sintomas clinicos e subjetivos)
(Andersen, 1995).

Evidéncias emergentes reforcam que barreiras socioeconémicas, limitacdo
de acesso a cuidados preventivos e baixos niveis de conhecimento em saude bucal
estdo associados a percepcdes negativas de saude oral e pior qualidade de vida
relacionada a saude, especialmente em populacdes wulneraveis (Peres et al.,
2020).

Intervencbes de promocdo da saude bucal que combinam educacao,
acompanhamento clinico e estratégias de autocuidado tém demonstrado melhorias
significativas em indicadores de saude oral e padr6es de microbiota oral em idosos
com diabetes, sugerindo potencial beneficio translacional também para pacientes
mais jovens com DM1 (Liu et al., 2025). Essas abordagens integradas sao

consistentes com principios contemporaneos de atencéo primaria a saude e gestao
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de condi¢cBes crbnicas, que enfatizam a educacdo em saude, a autocuidados e a

coordenacdo entre servi¢cos clinicos e comunitarios.
2.5 SINTESE TEORICA

O referencial te6rico aqui apresentado demonstra que a saude bucal, a
autopercepcédo de condi¢cBes orais e a qualidade de vida relacionada a saude bucal
constituem um conjunto interdependente de constructos especialmente pertinentes
a populacdo com DML1. A literatura recente (2023-2025) evidencia que embora os
estudos ainda sejam relativamente escassos especificamente para DM1, os
achados em diabetes tipo 2 e em populacdes mistas apontam consistentemente
para impactos negativos da condicdo metabdlica sobre a saude bucal e a OHRQoL,
mediado por fatores clinicos, comportamentais e socioeconémicos, 0s quais devem

ser sistematicamente integrados em pesquisas futuras e préticas clinicas.
2.6 MODELO INTEGRATIVO DE MEDIACAO PERCEPTIVA DA OHRQoL EM DM1

Embora a literatura contemporanea reconheca a associagdo entre diabetes
Mellitus, saude bucal e qualidade de vida relacionada a saude, observa-se que a
maior parte dos modelos explicativos permanece ancorada em perspectivas
predominantemente biomédicas, centradas na relacdo linear entre agravos clinicos
e desfechos funcionais.

Tal abordagem, embora relevante, mostra-se insuficiente para explicar a
complexidade da experiéncia subjetiva da saude bucal em individuos com diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1), especialmente em contextos de cuidado crbénico e
autocuidado intensivo.

Com base na articulacdo critica da literatura e nas evidéncias produzidas
neste estudo, propde-se 0 Modelo Integrativo de Mediacdo Perceptiva da
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal em DM1.

O modelo sustenta que o impacto das condi¢bes bucais sobre a OHRQoL

ndo ocorre de forma direta, mas mediado por um sistema subjetivo-perceptivo
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influenciado por fatores psicossociais, adaptacdo a doenca crbénica, hierarquizacao
das demandas de cuidado e interpretacao individual dos sintomas.

Nesse modelo, condicbes clinicas bucais objetivas ndo produzem
automaticamente impacto negativo na qualidade de vida. O efeito dessas
condicbes depende da forma como os sintomas sao percebidos, interpretados e
incorporados a experiéncia cotidiana do individuo com DM1.

A vivéncia prolongada do diabetes e as exigéncias permanentes de
autocuidado tendem a produzir processos adaptativos que podem relativizar
agravos bucais considerados menos prioritarios frente as demandas metabdlicas
da doenca.

Dessa forma, propde-se que a autopercepcdo de saude bucal atue como
dimensdo mediadora central entre sintomas orais e impacto na qualidade de vida.
Sintomas leves ou cronicos podem ser progressivamente normalizados, reduzindo
seu impacto subjetivo, enquanto manifestagcbes dolorosas ou funcionalmente
limitantes rompem 0s mecanismos adaptativos e passam a exercer influéncia
significativa sobre a OHRQoL.

A partir dessa perspectiva, sugere-se uma tipologia interpretativa composta
por trés padrbes predominantes de experiéncia perceptiva da saude bucal em
individuos com DML1: a) adaptacdo compensatoria, caracterizada pela coexisténcia
entre sintomas bucais e baixa percep¢cao de impacto; b) sensibilizagdo funcional,
marcada pela predominancia de sintomas dolorosos e limitacdo funcional com
repercussao negativa sobre a qualidade de vida; c) integracdo critica da saude,
caracterizada por maior consciéncia corporal e incorporacdo da saude bucal ao
autocuidado integral.

Esse modelo amplia o escopo analitico das abordagens tradicionais ao
deslocar o foco exclusivo dos marcadores clinicos para a interacdo dindmica entre
percepcao subjetiva, experiéncia cronica da doenca e qualidade de vida. Assim, a
OHRQoL em individuos com DM1 passa a ser compreendida como fendbmeno
multidimensional, produzido na interface entre condi¢cdes clinicas, mediacéo

perceptiva e contexto psicossocial.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO E DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, cujo
propésito foi avaliar a autopercepcdo de saude bucal e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OHRQoL) em pessoas com diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) atendidas em servico de atencdo especializada. O delineamento transversal
€ amplamente empregado em investigacdes epidemioldgicas que buscam estimar
prevaléncias e associa¢gfes entre fatores de exposicdo e desfechos de interesse
em um Unico ponto temporal, permitindo andlise de relacbes entre variaveis
clinicas, sociodemograficas e de percepcao subjetiva (Slowik et al., 2025).

O estudo foi conduzido em um servico especializado de atencdo a pessoas
com diabetes, vinculado ao sistema publico de saude, caracterizado por
acompanhamento multiprofissional continuo, incluindo atendimento médico,
enfermagem, nutricdo e suporte educativo. Esse contexto assistencial favorece
maior adesao ao tratamento e monitoramento clinico regular, o que pode influenciar
positivamente indicadores de saude geral e percep¢cdo de qualidade de vida dos

usuarios.
3.2 POPULACAO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos individuos com diagndstico clinico confirmado de DM1, com
idade igual ou superior a 18 anos, em acompanhamento regular no servico
especializado no periodo de coleta. Excluiram-se participantes com condi¢cdes
neuroldégicas ou cognitivas que impedissem o preenchimento dos instrumentos,
gestantes e individuos com edentulismo total, de modo a preservar a validade das
medidas subjetivas de saude bucal. Critérios similares sdo recomendados em
estudos que aplicam instrumentos de qualidade de vida relacionados a saude oral,

a fim de garantir coeréncia cognitiva nas respostas (Zamba et al., 2025).
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Ao final do processo de recrutamento, a amostra foi composta por 20
individuos com diagnéstico confirmado de diabetes Mellitus tipo 1, que atenderam
integralmente aos critérios de inclusdo estabelecidos e aceitaram participar do
estudo. Todos os participantes completaram os instrumentos de coleta de dados
previstos no protocolo de pesquisa. Durante o periodo de coleta de dados, ndo
foram registradas perdas amostrais ou recusas a participacdo, uma vez que todos
os individuos elegiveis convidados concordaram em participar do estudo e
concluiram integralmente os instrumentos aplicados.

A definicdo do tamanho amostral foi realizada com base em estimativa de

proporgcao para estudos transversais, utilizando-se a seguinte expressao:

Tendo presente que: n = tamanho minimo da amostra; Z = valor critico
correspondente ao nivel de confiangca adotado (1,96 para 95%); p = proporgado
esperada do desfecho (impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal); e
= margem de erro toleravel.

Considerando a auséncia de estimativas consolidadas especificas para
individuos com diabetes Mellitus tipo 1, adotou-se o valor de p = 0,50, por
representar cenario conservador que maximiza o tamanho amostral. Foi
estabelecido nivel de confianca de 95% (Z = 1,96) e margem de erro de 5% (e =

0,05). A substituicdo dos parametros na férmula resulta em:

 (1,96)2-0,50- (1 —0,50)  3,8416 - 0,25
" (0,05)2 ~ 70,0025

— 384,16

Entretanto, o presente estudo foi desenvolvido em um servico especializado
de atencdo a pessoas com diabetes Mellitus tipo 1, caracterizado por populacdo
assistida limitada e de dificil acesso, especialmente em fungdo da menor
prevaléncia do DM1 em comparacao ao diabetes tipo 2 e das especificidades do

acompanhamento clinico continuo.
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Dessa forma, optou-se por uma amostra de conveniéncia, composta por
todos os individuos elegiveis atendidos durante o periodo de coleta de dados,
totalizando 20 participantes.

Tal estratégia € metodologicamente justificavel em estudos exploratérios e
em investigacbes com populacdes clinicas especfficas, nas quais restricbes
operacionais e epidemiolégicas limitam a obtencdo de amostras probabilisticas
amplas.

Ressalta-se, contudo, que o tamanho amostral reduzido implica menor poder
estatistico para deteccdo de associacbes e limita a generalizacdo dos achados,
devendo os resultados ser interpretados com cautela e considerados como
evidéncias iniciais para futuras investigacbes com delineamentos amostrais mais
robustos.

A definicdo do tamanho amostral considerou a estimativa de prevaléncia de
impacto negativo na OHRQoL em pacientes com diabetes, assumindo prevaléncia
de referéncia de 50% (valor conservador para maximizar tamanho amostral),
margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%. Utilizou-se software estatistico
especifico para calculos epidemiologicos, procedimento que segue as
recomendacdes das diretrizes de pesquisa quantitativa em saude (Slowik et al.,
2025).

3.3 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Foram coletadas informagdes sobre idade, género, escolaridade, tempo de
diagnéstico de DM1, uso de medicamentos, controle glicémico recente (HbAlc),
habitos de higiene bucal e frequéncia de consultas odontoldgicas por meio de
guestionario estruturado aplicado por entrevistadores capacitados.

Os valores de hemoglobina glicada (HbAlc) foram obtidos a partir dos
prontuarios clinicos dos participantes, considerando-se 0 exame mais recente
realizado no periodo de até trés meses anteriores a coleta de dados. Para analise,

a variavel foi utilizada tanto em sua forma continua quanto categorizada, adotando-
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se ponto de corte de 7%, conforme recomendacdes clinicas vigentes, para
classificacdo em controle glicémico adequado (£7%) e inadequado (>7%).

As demais variaveis clinicas e comportamentais, incluindo tempo de
diagnéstico, uso de medicacédo, frequéncia de consultas odontoldgicas e habitos de
higiene bucal, foram obtidas por meio de autorrelato e tratadas conforme sua
natureza (continua ou categodrica), sendo posteriormente utilizadas nas analises
descritivas e inferenciais.

A autopercepcdo de saude bucal foi avaliada por meio de perguntas
padronizadas sobre a percepcédo do estado dos dentes e gengivas, presenca de
dor, sangramento gengival e outros sintomas orais autorreferidos. Tal abordagem
subjetiva € comumente utilizada em estudos epidemiolégicos que investigam a
relagcdo entre percepcdo de saude e desfechos relacionados a qualidade de vida
(Slowik et al., 2025).

A autopercepcao de saude bucal foi operacionalizada a partir da resposta a
pergunta: “Como vocé avalia a sua saude bucal (dentes e gengivas)?”, com opgoes
de resposta em escala ordinal (muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim). Para
fins analiticos, as respostas foram categorizadas em trés grupos: autopercepcao
positiva (muito boa/boa), autopercepcdo regular e autopercepgcdo negativa
(ruim/muito ruim), conforme estratégia amplamente empregada em estudos

epidemioldgicos em saude bucal.
3.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi mensurada pelo Oral
Health Impact Profile na sua versdo reduzida (OHIP-14), instrumento amplamente
validado internacionalmente para a avaliacdo do impacto de problemas bucais nas
atividades cotidianas, bem-estar emocional e relagdes sociais. O OHIP-14 possui
boa confiabilidade interna e sensibilidade a diferengas entre grupos populacionais

com distintas condi¢cdes de saude oral (Slowik et al., 2025).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE ESTATISTICA
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Os participantes foram abordados durante consultas regulares no servico de
saude, apds explicacdo detalhada dos objetivos do estudo e consentimento
informado por escrito. A coleta de dados ocorreu em ambiente reservado para
garantir privacidade. Os instrumentos foram aplicados de forma padronizada por
membros da equipe de pesquisa previamente treinados, de modo a reduzir vieses
de aplicacéo.

A analise estatistica foi conduzida em duas etapas. Inicialmente, realizou-se
andlise descritiva das varidveis, por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo para variaveis continuas, e frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categoricas. A normalidade das distribuicbes foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk.

Na etapa inferencial, foram empregados testes bivariados, utilizando-se o
teste do qui-quadrado ou exato de Fisher para varidveis categoricas e a correlacéo
de Spearman para variaveis continuas, conforme a distribuicdo dos dados.

Embora inicialmente se considerasse a aplicacdo de modelos multivariados
de regressao, tais analises ndo foram realizadas em virtude do tamanho amostral
reduzido (n = 20), o que comprometeria a estabilidade dos coeficientes estimados e
aumentaria o risco de sobreajuste do modelo. A literatura metodolégica recomenda
cautela na aplicacdo de modelos multivariados em amostras pequenas,
especialmente quando ndo ha numero suficiente de eventos por variavel
independente.

Dessa forma, optou-se por restringir a analise ao nivel bivariado, garantindo
maior robustez e confiabilidade na interpretacdo dos resultados dentro das
limitacbes do delineamento adotado. O estudo foi conduzido em conformidade com
a Declaracdo de Helsinque e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo responsavel, sob nimero de protocolo devidamente registrado. Todos os
participantes assinaram consentimento informado antes de qualquer procedimento

de coleta de dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostra foi composta majoritariamente por adultos jovens com diagnostico
de diabetes Mellitus tipo 1, com predominio do sexo feminino e tempo de
diagnéstico superior a cinco anos. A maior parte dos participantes relatou
acompanhamento regular em servico especializado e adesdo as recomendacdes
clinicas para o manejo do DM1.

A caracterizagdo da amostra, bem como a distribuicdo das varidveis
investigadas, os escores de qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP-14)

e as analises inferenciais, sdo apresentados nas tabelas a seguir.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica da amostra (n = 20)

Variavel n % Média+DP
Idade (anos) — — 284+72
Sexo feminino 13 65% —
Sexo masculino 7 35% —

Escolaridade (= ensino médio) 16 80% —
Tempo de diagnoéstico (anos) — — 9,1+5,6
HbAlc (%) — — 82+13

Acompanhamento regular 18 90% —

A amostra foi composta por 20 participantes, com média de idade de 28,4
anos (DP = 7,2), predomindncia do sexo feminino (65%) e tempo médio de
diagnéstico de 9,1 anos. A maioria dos individuos apresentava acompanhamento

regular em servico especializado.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis de autopercepc¢éo de saude bucal (n = 20)

Variavel n %
Autopercepcao positiva 8 40%
Autopercepcao regular 7 35%
Autopercepcao negativa 5 25%
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Variavel n %
Sangramento gengival 9 45%
Dor oral 6 30%
Sensibilidade dentaria 10 50%

Observou-se que a maioria dos participantes classificou sua saude bucal
como positiva ou regular, embora uma parcela relevante tenha relatado sintomas

como dor oral (30%), sangramento gengival (45%) e sensibilidade dentaria (50%).

Tabela 3 — Escores do OHIP-14 e seus dominios (n = 20)

Dominio Média DP
Limitac&o funcional 18 1,2
Dor fisica 3,1 1,6
Desconforto psicologico 2,4 15
Incapacidade fisica 15 11
Incapacidade psicolégical,7 1,3
Incapacidade social 12 09
Deficiéncia 09 0,8
Escore total 126 64

Os escores do OHIP-14 indicaram impacto global reduzido da saude bucal
na qualidade de vida, com maiores médias observadas nos dominios de dor fisica

(3,1) e desconforto psicolégico (2,4).

Tabela 4 — Associacao entre variaveis independentes e escore total do OHIP-14

Variavel Média OHIP-14 DP p-valor
Sexo feminino 14,2 6,1 0,041
Sexo masculino 9,8 57—
Autopercepcao negativa 18,6 5,4 0,003
Autopercepcao positiva 8,7 49—
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Variavel Média OHIP-14 DP p-valor
Presenca de dor oral 17,1 5,80,012
Auséncia de dor 10,2 59—
HbAlc elevada (>7%) 13,1 6,5 0,482
HbA1c controlada (<7%) 11,8 6,1 —

Na analise inferencial, observou-se associagdo estatisticamente significativa
entre autopercepcao negativa de saude bucal e maiores escores do OHIP-14 (p =
0,003). Diferencas também foram identificadas segundo o género, com maiores
escores entre mulheres (p = 0,041). A presenca de dor oral esteve associada a pior
gualidade de vida (p = 0,012). Nao foram observadas associa¢fes estatisticamente
significativas entre os escores do OHIP-14 e os niveis de HbAlc (p = 0,482).

Na analise bivariada, observou-se que participantes do sexo feminino
apresentaram maiores escores médios do OHIP-14 em comparacdo aos do sexo
masculino (14,2 + 6,1 vs. 9,8 + 5,7), com diferenca estatisticamente significativa
(teste t de Student: t = 2,18; p = 0,041), apresentando tamanho de efeito moderado
(d de Cohen =0,74; IC95%: 0,05-1,42).

Individuos com autopercepcdo negativa de saude bucal apresentaram
escores significativamente mais elevados do OHIP-14 quando comparados aqueles
com autopercepcao positiva (18,6 + 5,4 vs. 8,7 £ 4,9; teste de Mann—Whitney: U =
9,0; p = 0,003), com diferenca média de 9,9 pontos (IC95%: 4,1-15,7).

A presenca de dor oral também se associou a maiores escores do OHIP-14
171 + 58 vs. 10,2 £ 59; t = 2,67; p = 0,012; d = 1,17; IC95%: 0,22-2,11),
indicando impacto expressivo na qualidade de vida. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os escores do OHIP-14 e os niveis
de HbAlc (13,1 + 6,5 vs. 11,8 £ 6,1;t=0,71; p = 0,482; d = 0,21; IC95%: -0,68—
1,10).

Os achados deste estudo indicam que a autopercepc¢do de saude bucal
desempenha papel central na qualidade de vida relacionada a saude bucal em
pessoas com diabetes Mellitus tipo 1, corroborando a hipotese de que dimensdes

subjetivas atuam como mediadoras relevantes da experiéncia de saude nesse

grupo.
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Observou-se que, embora a avaliagdo global da condicdo bucal tenha sido
predominantemente positiva, a presenca de sintomas especificos autorreferidos,
como dor e sensibilidade, esteve associada a maior impacto negativo na qualidade
de vida, evidenciando uma dissociacdo entre julgamento global e experiéncia
vivida.

Esse padréo sugere que a percepc¢ao subjetiva ndo apenas reflete condicbes
clinicas, mas reconfigura seu significado na vida cotidiana, especialmente em
contextos de cuidado especializado, nos quais demandas clinicas concorrentes
podem influenciar a hierarquizacdo dos agravos percebidos.

Do ponto de vista tedrico, os resultados dialogam com a concepg¢éo de que a
autopercepcdo de saude bucal ndo constitui mero reflexo de condi¢cbes clinicas
objetivas, mas um constructo mediado por fatores psicossociais, expectativas
individuais e contextos de cuidado (Narvai; Frazdo, 2024).

Enquanto abordagens classicas sustentam que a percepcdo subjetiva
tenderia a acompanhar a gravidade clinica, evidéncias contemporaneas indicam
gue essa relacdo é frequentemente ndo linear, especialmente em populagbes com
doencas crbnicas, nas quais a adaptacdo a condicdo de saude pode levar a
normalizacdo de sintomas (Peres et al., 2020).

Nesse sentido, os achados do presente estudo reforcam a hipotese de que
individuos com DM1, submetidos a regimes intensivos de autocuidado, podem
relativizar agravos bucais frente a demandas clinicas percebidas como mais
urgentes.

Essa interpretacdo, entretanto, ndo € consensual. Chapple et al. (2024)
argumentam que, em individuos com doencas sistémicas, a saude bucal tende a
ser subvalorizada no processo de priorizagdo do cuidado, o que poderia explicar a
coexisténcia de avaliacao global positiva com presenca de sintomas.

Em contraposicdo, estudos recentes sugerem que a persisténcia de
sintomas dolorosos atua como elemento disruptivo, rompendo essa logica de
adaptacao e reintroduzindo a saude bucal como dimenséo relevante da experiéncia
de doenca. Os resultados aqui apresentados parecem alinhar-se a essa segunda

perspectiva, na medida em que a dor oral se mostrou significativamente associada
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a piores escores de qualidade de vida, independentemente de outras variaveis
clinicas.

A associacdo robusta entre autopercepcdo negativa de saude bucal e
maiores escores do OHIP-14 reforca o papel da subjetividade como eixo
estruturante da experiéncia de saude. Sob a ética do modelo comportamental de
Andersen, tal achado pode ser interpretado como expressdo das “necessidades
percebidas”, que frequentemente apresentam maior poder explicativo sobre o uso
de servigos e impacto na qualidade de vida do que as “necessidades avaliadas” por
critérios clinicos (Andersen, 1995).

Contudo, essa centralidade da percepcdo subjetiva também suscita
guestionamentos: até que ponto a autopercepcdo captura adequadamente a
complexidade das condi¢des bucais em individuos com DM1? E, inversamente, em
que medida pode obscurecer necessidades clinicas nao reconhecidas pelo proprio
individuo?

A auséncia de associacdo significativa entre os escores do OHIP-14 e os
niveis de HbAlc introduz uma tenséo relevante no campo da literatura. Parte dos
estudos sustenta que o controle glicémico inadequado estaria diretamente
relacionado a piores desfechos em saude bucal e, consequentemente, a qualidade
de vida (Jepsen et al., 2023).

No entanto, evidéncias mais recentes tém problematizado essa relacao,
sugerindo que o impacto percebido da saude bucal pode operar de forma
relativamente independente dos marcadores metabdlicos tradicionais, sendo
fortemente mediado por fatores comportamentais e subjetivos (Liu et al., 2025). Os
resultados deste estudo reforcam essa segunda linha interpretativa, indicando que
a experiéncia de qualidade de vida relacionada a saude bucal ndo se reduz a
indicadores biomédicos, mas emerge da interacdo entre sintomas, percepcao e
contexto de vida.

As diferencas observadas segundo o género acrescentam outra camada
interpretativa relevante. A literatura aponta que mulheres tendem a relatar maior

impacto das condi¢cdes de saude na qualidade de vida, o que tem sido atribuido
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tanto a maior sensibilidade aos sintomas quanto a padrfes socioculturais de
expressao do sofrimento (Martins et al., 2023).

Entretanto, essa explicacdo ndo € univoca. Estudos que controlam variaveis
socioeconbmicas e comportamentais frequentemente atenuam ou anulam tais
diferencas, sugerindo que o0 género opera como marcador indireto de
desigualdades estruturais. No presente estudo, a persisténcia da associacado entre
sexo feminino e maiores escores do OHIP-14, mesmo em um contexto de
acompanhamento especializado, sugere que fatores subjetivos e culturais podem
exercer influéncia independente, ainda que essa hipétese demande investigacdo
adicional.

Outro aspecto relevante refere-se ao predominio dos dominios de dor fisica
e limitagdo funcional como principais determinantes do impacto na qualidade de
vida. Esses resultados convergem com a literatura que identifica a dor como um
dos fatores mais imediatamente percebidos e mais fortemente associados a
reducdo do bem-estar (Allen; Locker, 2023).

Contudo, ao contrario de estudos que enfatizam o peso das dimensdes
psicossociais, especialmente em populacdes jovens, os achados aqui indicam
menor expressividade desses dominios. Tal divergéncia pode estar relacionada ao
perfil da amostra, caracterizada por acompanhamento continuo em servico
especializado, o que possivelmente mitiga impactos emocionais mais intensos.

Em termos mais amplos, os resultados tensionam modelos estritamente
biomédicos de compreensdo da saude bucal no contexto do diabetes Mellitus tipo
1. A auséncia de correlacdo direta com indicadores clinicos e a centralidade da
autopercepcdo sugerem a necessidade de abordagens analiticas que incorporem
dimensdes subjetivas, sociais e comportamentais de forma mais sistematica.

Essa perspectiva converge com abordagens contemporaneas de cuidado
em condi¢gbes cronicas, que enfatizam a integralidade e a centralidade do sujeito,
mas também evidencia lacunas na pratica assistencial, ainda fortemente orientada
por parametros biomédicos.

Por fim, é importante reconhecer que os resultados devem ser interpretados

a luz das limitagbes do estudo, especialmente o tamanho amostral reduzido e o
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delineamento transversal, que restringem a capacidade de inferéncia causal e
generalizacao.

No entanto, longe de invalidar os achados, essas limitagbes reforcam o
carater exploratério da investigacdo e indicam a necessidade de estudos futuros
gue aprofundem a andlise da interacdo entre saude bucal, percepcdo e qualidade
de vida em populacbes com DM1, preferencialmente com delineamentos
longitudinais e abordagens multimétodo.

No que se refere a autopercepcdo de saude bucal, observou-se que a
maioria dos participantes avaliou sua condi¢cdo bucal como satisfatéria ou regular.
Entretanto, parcela significativa relatou a presenga de sintomas bucais
autorreferidos, como sangramento gengival, sensibilidade dentaria e episodios de
dor oral, indicando discrepancia entre a avaliagdo global positiva e a presenca de
agravos especificos.

A analise da qualidade de vida relacionada a saude bucal, mensurada pelo
OHIP-14, revelou escores totais baixos, sugerindo impacto reduzido da saude bucal
na vida cotidiana da maioria dos participantes. Ainda assim, os dominios de dor
fisica e limitacdo funcional apresentaram médias superiores as demais dimensoes,
configurando-se como 0s principais responsaveis pelo impacto percebido.

Diferencas estatisticamente significativas foram identificadas segundo o
género, com escores mais elevados do OHIP-14 entre mulheres, especialmente
nos dominios de desconforto psicolégico e dor fisica. Além disso, individuos que
relataram autopercep¢do negativa da salde bucal apresentaram escores
significativamente mais altos no OHIP-14, evidenciando pior qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Ndo foram observadas associacdes estatisticamente
significativas entre os escores do OHIP-14 e varidveis clinicas como tempo de
diagndstico e niveis recentes de HbAlc.

Os resultados deste estudo indicam que, embora a maioria das pessoas com
DM1 avalie sua saude bucal de forma globalmente positiva, a presenca de
sintomas orais especfificos exerce impacto mensuravel sobre a qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Esses achados corroboram evidéncias recentes que

apontam a autopercepcdo de saude bucal como um determinante central da
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OHRQoL, frequentemente mais sensivel do que indicadores clinicos isolados
(Peres etal., 2023; Narvai; Frazao, 2024).

A identificacdo de baixos escores globais no OHIP-14 estd em consonancia
com estudos contemporaneos conduzidos em populacbes com diabetes, que
demonstram que o impacto da saude bucal na qualidade de vida tende a ser
moderado quando ha acesso regular aos servicos de saude e acompanhamento
especializado (Chapple et al., 2023; Jepsen et al., 2024).

Contudo, em contraposicao, investigacfes realizadas em contextos com
maior wulnerabilidade socioecondmica tém relatado impactos significativamente
mais elevados, sugerindo que fatores contextuais e estruturais modulam fortemente
a experiéncia subjetiva da saude bucal (Zhang et al., 2024; Liu et al., 2025).

O predominio dos dominios de dor fisica e limitagdo funcional como
principais responsaveis pelo impacto negativo na OHRQoL converge com a
literatura internacional recente, que destaca a dor oral como um dos fatores mais
imediatamente percebidos pelos individuos e, portanto, mais fortemente associados
a reducdo do bem-estar cotidiano (Allen; Locker, 2023).

Em contraponto, alguns autores argumentam que dimensdes psicossociais,
como constrangimento estético e ansiedade, tendem a exercer impacto mais
relevante em populacdes jovens (Garcia-Pérez et al., 2025). A menor
expressividade desses dominios no presente estudo pode estar relacionada ao
perfil assistencial da amostra, caracterizada por acompanhamento continuo e maior
acesso a cuidados especializados.

A associacdo significativa entre autopercep¢do negativa de saude bucal e
piores escores no OHIP-14 reforca o entendimento de que a percepgcao subjetiva
constitui um marcador robusto da experiéncia de saude, integrando dimensdes
clinicas, emocionais e sociais. Peres et al. (2023) sustentam que a autopercepcao
opera como mediadora entre condicOoes objetivas e comportamentos de
autocuidado, influenciando a busca por servicos e a adesdo as praticas
preventivas.

Em contraste, autores como Chapple et al. (2024) ressaltam que, em

populacdes com doencas cronicas, a autopercepcao pode ser relativizada frente a
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demandas clinicas mais urgentes, levando a subvalorizacdo de problemas bucais.
Os achados deste estudo sugerem que, no contexto do DM1, a saude bucal
mantém relevancia perceptiva, especialmente quando associada a sintomas
dolorosos.

As diferencas observadas segundo o género, com maior impacto percebido
entre mulheres, estdo alinhadas com evidéncias recentes que indicam maior
sensibilidade feminina as repercussfes psicossociais das condicdes de saude,
incluindo a saude bucal (Martins et al., 2023).

Entretanto, ha controvérsias na literatura, uma vez que alguns estudos nao
identificam diferencas significativas entre géneros ap0s ajuste por variaveis
socioecondmicas e comportamentais (Zhang et al., 2024). Essa divergéncia sugere
que o género deve ser interpretado como marcador social complexo, atravessado
por padrbes culturais de percepcdo, expressado de sintomas e acesso aos Servicos
de saude.

A auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre os escores do
OHIP-14 e indicadores clinicos como (HbAlc) contrasta com parte da literatura,
gue aponta correlacdo entre controle glicémico inadequado e pior OHRQoL
(Jepsen et al., 2023). Todavia, estudos mais recentes tém problematizado essa
relacado, indicando que o impacto da saude bucal na qualidade de vida pode ocorrer
independentemente do controle metabdlico, sobretudo quando mediado por fatores
subjetivos e comportamentais (Peres et al.,, 2023; Liu et al., 2025). Essa tenséao
tedrica reforca a necessidade de abordagens integradas que considerem
simultaneamente marcadores clinicos e percepcdes individuais.

De forma geral, os achados deste estudo reforcam a compreensao de que a
saude bucal deve ser incorporada de maneira sistematica as estratégias de
cuidado e educacédo em diabetes. A literatura contemporanea converge ao apontar
que intervencdes interdisciplinares, que integrem educacdo em saude bucal ao
manejo do DM1, apresentam potencial para melhorar ndo apenas indicadores
clinicos, mas também a qualidade de vida relacionada a saude (Chapple et al.,
2024; American Diabetes Association, 2025). Assim, os resultados aqui discutidos

contribuem para o fortalecimento de modelos de atencdo integral centrados no
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sujeito e em suas percepc¢des, ampliando o escopo do cuidado em condigbes
cronicas.

Os resultados também oferecem sustentacdo empirica inicial ao Modelo
Integrativo de Mediacédo Perceptiva da OHRQoL em DML1 proposto neste estudo. A
auséncia de associacao significativa entre indicadores clinicos tradicionais, como
HbAlc, e os escores do OHIP-14, associada a forte influéncia da autopercepcao
subjetiva, sugere que o impacto da saude bucal na qualidade de vida € mediado
por mecanismos perceptivos e adaptativos que transcendem a dimensao
biomédica.

Nesse contexto, os achados indicam que individuos com DM1 tendem a
reorganizar subjetivamente a relevancia dos agravos bucais dentro da experiéncia
mais ampla do autocuidado crénico, processo que pode levar tanto a normalizagéo
de sintomas quanto a amplificacdo do impacto percebido diante de manifestacbes
dolorosas ou funcionalmente limitantes. Essa dinamica reforca a necessidade de
modelos interpretativos capazes de integrar simultaneamente condi¢des clinicas,
percepc¢ao subjetiva e contexto psicossocial.

Em sintese, os resultados deste estudo indicam que a qualidade de vida
relacionada a saude bucal em pessoas com diabetes Mellitus tipo 1 ndo pode ser
plenamente compreendida a partir de indicadores clinicos isolados, sendo
fortemente condicionada por dimensdes subjetivas que reconfiguram a experiéncia
de saude e doenca.

A centralidade da autopercepcdo observada neste estudo tensiona
abordagens estritamente biomédicas e reforca a necessidade de modelos
analiticos e assistenciais que integrem, de forma sistematica, fatores clinicos,
perceptivos e contextuais. Mais do que um achado pontual, esses resultados
sugerem que a incorporacdo de medidas subjetivas, como a autopercepcao de
saude bucal, constitui ndo apenas um complemento, mas um elemento estruturante
para a compreensao da qualidade de vida em condi¢cfes crbnicas.

Nesse sentido, o estudo contribui para o avanco do campo ao evidenciar que
a experiéncia de saude bucal em individuos com diabetes Mellitus tipo 1 deve ser

interpretada como um fenbmeno multidimensional, no qual a percepcao do sujeito
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ocupa posicao analitica central, com implicacbes diretas para a formulacdo de

estratégias de cuidado mais integrais e sensiveis a experiéncia vivida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que, em pessoas com diabetes Mellitus tipo 1,
a qualidade de vida relacionada a saude bucal ndo se configura como mero reflexo
de condi¢des clinicas objetivas, mas como uma experiéncia complexa, mediada de
forma significativa pela autopercepcdo de saude bucal.

A associagao consistente entre autopercepcao negativa e piores escores do
OHIP-14 reforca o papel estruturante das dimensdes subjetivas na compreensao
do impacto das condi¢cdes bucais sobre o bem-estar, indicando que a experiéncia
de saude extrapola a mensuracdo biomédica tradicional.

Os achados apontam que sintomas autorreferidos, especialmente dor oral e
limitacGes funcionais, exercem influéncia direta sobre a qualidade de vida, mesmo
em um contexto no qual a avaliacdo global da saude bucal € predominantemente
positiva.

Essa aparente dissociacdo evidencia a necessidade de abordagens
analiticas mais sensiveis a experiéncia vivida, capazes de captar a complexidade
das interacdes entre percepcao, sintomas e contexto de cuidado em individuos com
condicdes crbnicas.

Do ponto de vista tedrico, os resultados tensionam a centralidade de
modelos estritamente biomédicos na explicacdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal, ao demonstrar que indicadores clinicos, como o controle glicémico,
ndo sao suficientes para explicar o impacto percebido da saude bucal no cotidiano
dos individuos. Tal evidéncia reforca a pertinéncia de modelos integrativos, que
incorporem dimensdes subjetivas, comportamentais e contextuais como elementos
constitutivos da experiéncia de saude.

No plano assistencial, os achados sugerem que a incorporagao sistematica

da saude bucal nas estratégias de cuidado em diabetes deve ir além da avaliacao
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clinica, incluindo a escuta qualificada das percep¢des dos usuarios e 0 uso de
instrumentos como o OHIP-14 como suporte a tomada de decisao.

A integracdo entre cuidado odontoldgico e manejo do diabetes, orientada por
uma perspectiva centrada no sujeito, apresenta potencial para qualificar a atencao
e promover intervencdes mais resolutivas e alinhadas as necessidades percebidas.

Nao obstante, os resultados devem ser interpretados a luz das limitacdes do
estudo, especialmente o tamanho amostral reduzido, o delineamento transversal e
0 uso de amostra de conveniéncia, que restringem a generalizacdo dos achados e
impedem inferéncias causais. Tais limitagdes, contudo, ndo invalidam as evidéncias
produzidas, mas situam o estudo como uma contribuicdo exploratéria relevante,
capaz de orientar hipéteses e delineamentos futuros mais robustos.

Dessa forma, o estudo contribui para o avango do campo ao evidenciar que
a compreensao da qualidade de vida relacionada a saude bucal em pessoas com
diabetes Mellitus tipo 1 exige a superagcdo de abordagens fragmentadas,
incorporando a autopercep¢ao como dimensao analitica central.

Futuras investigacdes, com amostras ampliadas, delineamentos
longitudinais e integracao entre indicadores clinicos e subjetivos, sdo fundamentais
para aprofundar a compreensdo dessas relacbes e subsidiar a formulacdo de
estratégias de cuidado mais integrais, equitativas e sensiveis a complexidade das
condicdes crbnicas.

Além das evidéncias empiricas produzidas, o estudo apresenta contribuicdo
tedrico-analitica incremental ao propor o Modelo Integrativo de Mediacdo
Perceptiva da OHRQoL em DM1, no qual a autopercepcdo de saude bucal é
compreendida como mecanismo mediador central entre sintomas orais e impacto
na qualidade de vida. Tal proposicdo amplia abordagens tradicionalmente
biomédicas e contribui para o avanco de modelos interpretativos mais integrativos

sobre a experiéncia de saude em condi¢des crbnicas.
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