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RESUMO

Esta pesquisa avaliou a percepgao e atitude de enfermeiros e médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF) de
Jaboatao dos Guararapes-PE sobre a relagdo bidirecional entre periodontite e diabetes mellitus. Trata-se de um
transversal, descritivo e analitico, com a participacao de profissionais da ESF maiores de 18 anos. Os dados foram
coletados a partir de um questionario e analisados softwares estatisticos. Os achados apontam que, apesar de
71,6% encaminharem pacientes diabéticos para avaliagdo odontolégica, o conhecimento efetivo sobre periodontite
foi limitado: apenas 27,5% identificaram corretamente o sangramento gengival e 41,2% definiram a doenga
adequadamente. Embora a maioria (71,6%) reconhecesse a relagao bidirecional com o diabetes, poucos conheciam
suas implicagdes especificas. Médicos apresentaram maior percepgao conceitual que enfermeiros; profissionais
com mais tempo de formagao demonstraram melhor compreensdo sobre o impacto do tratamento periodontal no
controle glicémico, enquanto os com menor tempo de atuagdo na ESF tiveram melhor desempenho na definicao do
conceito de periodontite. O nivel de escolaridade ndo se associou significativamente as variaveis analisadas. Em
suma, os achados evidenciam lacunas significativas entre percepgéo, conhecimento e pratica clinica, reforgando a
necessidade de estratégias de capacitacdo continua e educagao interprofissional. A integragdo efetiva entre
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas na atengéo primaria é essencial para otimizar o manejo de pacientes
com diabetes e periodontite, promovendo o cuidado integral.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite. Diabetes Mellitus. Atencédo Primaria a Saude. Estratégias de Saude Nacionais.

ABSTRACT

This study evaluated the perception and attitudes of Family Health Strategy (FHS) physicians and nurses in Jaboatao
dos Guararapes, Brazil, regarding the bidirectional relationship between periodontitis and diabetes mellitus. It was a
cross-sectional, descriptive, and analytical study involving FHS professionals aged 18 years or older. Data were
collected through a questionnaire and analyzed using statistical software. Although 71.6% reported referring diabetic
patients for dental evaluation, effective knowledge about periodontitis was limited: only 27.5% correctly identified
gingival bleeding and 41.2% adequately defined the disease. While 71.6% acknowledged the bidirectional
relationship with diabetes, few were aware of its specific implications. Physicians demonstrated greater conceptual
perception than nurses; professionals with longer time since graduation showed a better understanding of the impact
of periodontal treatment on glycemic control, whereas those with shorter time working in the FHS performed better
in defining the concept of periodontitis. Educational level was not significantly associated with the analyzed variables.
In summary, the findings highlight significant gaps between perception, knowledge, and clinical practice, reinforcing
the need for continuous training strategies and interprofessional education. Effective integration among physicians,
nurses, and dentists in primary care is essential to optimize the management of patients with diabetes and
periodontitis, promoting comprehensive care.
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INTRODUGCAO

A doencga periodontal (DP) € uma condigdo de saude que afeta a cavidade oral,
especificamente, os tecidos que envolvem e sustentam os dentes, denominado de periodonto.
Trata-se de uma doenca inflamatéria crénica multifatorial associada a um biofilme disbiético’. E
considerada uma das principais causas da perda dentaria, comprometendo a qualidade de vida
do individuo, impactando na funcionalidade, na estética e nos aspectos psicoldgicos e sociais do
paciente, tornando-se um problema de saude publica?.

Inicialmente, a doencga periodontal se apresenta como gengivite, caracterizada pelo
sangramento gengival, edema e eritema gengival. No entanto, caso ndo haja tratamento, podera
progredir para a destruicdo dos tecidos de sustentac&do dental, como osso alveolar, ligamento e
cemento, ocasionado a periodontite®. Em 2019, foram relatados, em média, 1,1 bilhdo de casos
de periodontite grave, o equivalente a cerca de 15% da populagao adulta global, na qual o maior
indice de casos concentra-se na América Latina?.

Além disso, a periodontite tem sido relacionada como fator de risco para o aparecimento
de varias doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT), dentre elas o diabetes*. A presenca do
biofilme pode desencadear uma resposta inflamatdéria, ocasionando um aumento significativo na
quantidade de imunoglobulinas e de mediadores quimicos inflamatorios circulantes, trazendo
prejuizos, tanto local, quanto em sitios distantes.®.

Por sua vez, o diabetes mellitus (DM) é uma DCNT caracterizada pela hiperglicemia,
causada por deficiéncia hereditaria (tipo 1) ou adquirida (tipo 2) na producéo e agéo da insulina®.
Segundo Kalhan (2022), a relagdo da periodontite e diabetes tem uma grande relevancia na
saude publica, pois sdo consideradas doengas cronicas multifatoriais que compartilham dos
mesmos fatores de risco modificaveis e mecanismos inflamatorios’. Sendo assim, além da
periodontite ter impacto comprovado no diabetes, o diabetes também pode ser considerado um
fator de risco para o desenvolvimento da periodontite, apresentando, uma relacéo bidirecional®.

A prevaléncia e gravidade da periodontite em pessoas com diabetes sé&o
significativamente maiores do que em individuos sem diabetes®. Estudos cientificos comprovam
que pacientes com diabetes tém o dobro de risco de desenvolverem doencga periodontal quando
comparado com os que nao possuem diabetes, especialmente aqueles com controle glicémico
inadequado®-'2,

Dentro do modelo assistencial de saude do Brasil, a atencdo primaria a saude é
responsavel por diagnosticar, tratar e acompanhar pessoas, tanto com diabetes como com
periodontite, visando reduzir complicagbes e incapacidades decorrentes dessas doencas™s.

A revisao sistematica da Cochrane mais recente, relata que o tratamento periodontal com
instrumentagédo subgengivais melhora o controle glicémico ao longo de 6 meses em pacientes

com diabetes e periodontite numa proporgao clinicamente significativa em compara¢cao com



nenhum tratamento ou cuidados habituais, com evidéncia de qualidade moderada'.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma das principais portas de entrada
para o servico de atengdo a saude. Assim, a equipe de saude da familia (eSF) deve estar
preparada para receber e lidar com pacientes que apresentem diabetes e periodontite, facilitando
o diagnostico, tratamento e diminuindo assim as complicagdes relacionadas a essas condigdes
cronicas’®.

A relacdo bidirecional entre o diabetes e a periodontite ja4 é bastante consolidada na
literatura médica e odontolégica em seu mais alto nivel de evidécia'®'"'81% porém pouco se sabe
da percepgao dos profissionais, ndo cirurgides-dentistas, que atuam na ESF sobre essa relagao.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar a percepgao e atitude de enfermeiros e
médicos que atuam na ESF do municipio de Jaboatdo dos Guararapes sobre a relagao entre a
periodontite e o diabetes.

MATERIAIS E METODOS

De setembro de 2024 a julho de 2025, um estudo um estudo observacional do tipo
transversal analitico foi realizado nas Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de
Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco, Brasil. O estudo abrangeu todas as sete regionais de
saude do municipio: Jaboatdo Centro (Regional 01), Cavaleiro (Regional 02), Curado (Regional
03), Muribeca (Regional 04), Prazeres (Regional 05), Praias (Regional 06) e Guararapes
(Regional 07).

A pesquisa foi autorizada para sua execucdo apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude, sob o parecer n° 7.025.722 e, em respeito a
resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, os profissionais participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em participar do estudo,
para que em seguida respondessem ao questionario.

A amostra do estudo foi do tipo n&do probabilistica e foi composta por profissionais da
saude que atuavam na ESF do municipio. Foram incluidos participantes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, que atuavam como médicos ou enfermeiros na ESF e que aceitaram participar
da pesquisa mediante a assinatura do TCLE. Foram excluidos aqueles afastados de suas
atividades por licenga médica, que nao preencheram corretamente o questionario ou que
desistiram de participar a qualquer momento.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario impresso
elaborado pelos autores, de forma presencial, contendo ao todo 23 questdes divididas em:
questdes sociodemograficas (unidade de saude, area de atuagao, idade, tempo de formacgéo,
pos-graduagao, tempo de atuacdo na ESF) e especificas acerca da percepgao sobre a inter-
relagdo entre periodontite e diabetes (conhecimento da estimativa de individuos com diabetes

no territorio e encaminhamento do paciente com diabetes para avaliagdo odontoldgica,



reconhecimento do principal sinal clinico da doenca periodontal, conhecimento de que a
periodontite pode ser uma complicagcdo do diabetes e percepcao de que o tratamento da
periodontite auxilia no controle glicEmico).

Os dados foram coletados e analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando os
softwares Jamovi 2.6.44 e Rstudio versao 2024.04.2 build 764, com apresentacao da distribuicdo
relativa e absoluta das respostas para cada questao.

Para avaliar associagdes, tabelas de contingéncia com frequéncias absolutas e relativas
foram construidas para variaveis qualitativas, aplicando-se o teste qui-quadrado ou o teste exato
de Fisher. Para variaveis quantitativas versus qualitativas, calcularam-se medidas descritivas por
grupo e realizaram-se o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney, conforme a distribui¢ao
dos dados. Em ambos os casos, considerou-se a associagao estatisticamente significativa
quando p < 0,05.

RESULTADOS

O municipio de Jaboatao dos Guararapes conta com 112 USFs. No presente estudo,
foram analisadas 65 USFs, distribuidas em todas as regionais de saude. A maior concentragéo
de profissionais participantes atuava na regional de Praias (n=23; 22.5%) e a com menor numero
de participantes foi a regional do Curado (n= 2; 2.0%), os dados detalhados da distribuicdo dos
participantes em cada regional de saude podem ser vistos na Figura 1.

Figura 1 — Mapa de distribui¢cdo dos profissionais por regionais de saude, Jaboatao dos
Guararapes, Pernambuco — Brasil, 2025
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Fonte: Elaborado pelos autores

A amostra inicial foi composta por 115 profissionais; entretanto, 9 recusaram participar e
4 foram excluidos em decorréncia de afastamento por licengca médica, resultando em uma
amostra final de 102 participantes. Entre eles, 51 (50.0%) eram médicos e 51 (50.0%) eram

enfermeiros, todos atuantes nas ESFs do municipio em quest&o. A idade média dos participantes



foi de 41 anos (DP = 11.7), sendo a idade minima de 24 e a maxima de 87 anos. O sexo feminino
foi o mais prevalente (n = 76; 74.5%).

O tempo médio de formacgao profissional foi de 13,7 anos (DP = 11.2), variando de 0,5 a
56 anos, e o tempo médio de atuagédo na ESF foi de 98,6 meses (DP = 84.5), com variagdo de
0,5 a 300 meses. Ademais, 89 (87.3%) profissionais relataram ter realizado alguma pds-
graduagao, onde predominou-se a especializagao/residéncia (n = 77; 75.4%), seguida, em menor
propor¢ao, pelo mestrado (n = 10; 9.8%) e doutorado (n = 2; 1.9%).

Ao analisar o conhecimento e praticas clinicas dos profissionais de saude sobre diabetes
e doencga periodontal (Tabela 1), observou-se que a maioria dos profissionais entrevistados
conhecia a estimativa de individuos com diabetes no territério da sua USF (n = 71; 69.6%) e ja
havia realizado o encaminhamento destes pacientes para a avaliagdo odontoldgica (n = 73;
71.6%).

Quando questionados acerca do conhecimento do principal sinal clinico da doenga
periodontal, observou-se que 56 (54.9%) profissionais afirmaram saber qual é o principal sinal
clinico da doenga, enquanto 46 (45.1%) responderam que nado. Entre os que afirmaram saber,
foi solicitado que citassem o sinal clinico para verificar a precisdo da resposta. Assim, verificou-
se que dos 56 profissionais, apenas 28 (27.5% do total) identificaram corretamente o
sangramento gengival como principal sinal clinico, enquanto 74 (72.5%) n&o souberam
responder.

Além disso, menos da metade dos entrevistados (n=43; 42.2%) afirmaram observar os
sinais clinicos da doenca periodontal durante o exame fisico no seu cotidiano, enquanto 59
(57.8%) relataram nao avaliar.

Embora a maioria dos participantes (n = 97; 95.1%) tenha afirmado receber informagéo
sobre a periodontite, apenas 42 (41.2%) apresentaram a definicdo correta, reconhecendo-a
como uma condicdo inflamatdria crbnica que resulta na destruicdo dos tecidos de suporte
dentario. Os dados detalhados sobre o conhecimento e praticas dos profissionais de saude sobre
diabetes e doenca periodontal pode ser verificado na tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas do conhecimento e das praticas clinicas de
profissionais de saude sobre DM e DP (n = 102). Jaboatdo dos Guararapes, PE, 2025.

Variavel n %

Conhece a porcentagem estimada de individuos com diabetes no territério de
sua USF?

Sim 71 69.6%

Nao 31 30.4%

Costuma encaminhar o paciente com diabetes para avaliagdao odontologica?



Sim 73 71.6%

Nao 29 28.4%

Sabe qual o principal sinal clinico da Doenc¢a Periodontal?
Sim 56 54.9%

Néo 46 45.1%

*Reconheceram o sangramento gengival como principal sinal clinico da doen¢a
periodontal?

Acertou 28 27.5%

Errou 74 72.5%

Costuma ficar atento para sinais clinicos de doencga periodontal, na sua pratica
clinica, durante a anamnese ou exame fisico?

Sim 43 42.2%

N&o 59 57.8%

Ja recebeu informagodes sobre Periodontite?
Sim 97 95.1%

N&o 5 4.9%

Acertaram a definigao da periodontite:
Acertou 42 41.2%

Errou 53 52.0%

*Apenas responderam aqueles que afirmaram saber o principal sinal clinico da doenga periodontal questionado na
pergunta anterior

Fonte: Elaborado pelos autores

Acerca da relagao bidirecional entre a periodontite e a DM (Tabela 2), observou-se que, a
maioria dos profissionais reconhecesse essa relagdo mutua entre as doengas (n = 73;71.6%).
Todavia, apenas uma pequena parcela (n = 11; 10.8%) tinha conhecimento de que a Associagao
Americana de Diabetes classifica a periodontite como a 62 complicacao do diabetes, bem como
poucos sabiam que ambas as condi¢gdes compartilham fatores de risco (n = 31; 30.4%).

Em relagdo ao impacto do tratamento da periodontite no controle glicEmico (Tabela 2), 54
(52.9%) participantes acreditavam que tratar a periodontite pode ter influéncia positiva no
controle glicémico, 15 (14.7%) negaram tal efeito e 33 (32.4%) negaram tal efeito. Observou-se

também que, a maioria dos participantes conheciam o efeito da diabetes na progresséo da



doenca periodontal (n = 64, 62.7%). Em contrapartida, o impacto da periodontite no risco a
resisténcia insulinica era reconhecido por menos da metade dos profissionais (n = 42; 41.2%).

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas do conhecimento e percep¢ao dos profissionais
de saude sobre a relagao bidirecional entre a DM e DP (n = 102). Jaboatdo dos Guararapes,
PE, 2025.

Variavel n (%)

Sabe que a Associagcdao Americana de Diabetes considera a Doenc¢a Periodontal
como a 62 complicagao do diabetes?

Sim 11 10.8%
Nao 91 89.2%

Sabe que a diabetes e a periodontite se influenciam mutuamente, afetando a
saude bucal e sistémica?

Sim 73 71.6%
Nao 29 28.4%

Sabe que a periodontite compartilha dos mesmos fatores de risco da diabetes?
Sim 31 30.4%
Nao 71 69.6%

Sabe que o tratamento da periodontite pode auxiliar no controle glicémico?

Sim 54 52.9%
Nao 15 14.7%
N&o sei responder 33 32.4%

Sabe que a hiperglicemia crénica ocasiona uma resposta hiper inflamatéria que
resulta na destruicao acelerada do tecido periodontal?

Sim 64 62.7%
Nao 38 37.3%

Sabe que individuos com periodontite podem apresentar um aumento nos
mediadores pro-inflamatérios sistémicos que podem potencializar o risco a
resisténcia insulinica?

Sim 42 41.2%
Nao 60 58.8%

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao correlacionar a area da atuacéo dos profissionais com as questées que norteiam o
conhecimento acerca da doenca periodontal e a sua relagao bidirecional com o DM, a analise
estatistica revelou que os médicos demonstraram maior conhecimento acerca do que seria a
periodontite em comparagdao com o grupo dos enfermeiros (p = 0,044), como pode ser
visualizado na tabela 3.

Além disso, profissionais com maior tempo médio de formacdo tendem a reconhecer o

potencial do tratamento da periodontite para o controle glicEmico em pacientes com DM, em



comparagao aqueles que apresentaram menor tempo médio de formagao (p = 0,030; tabela 4).

Ao avaliar o tempo de atuacao destes profissionais na ESF, observou-se que profissionais
com menor tempo de atuagdo na ESF demonstraram um maior conhecimento sobre o conceito
da periodontite, em comparagdo com aqueles que apresentaram maior tempo de atuagéo (p =
0.041; tabela 5).

Nao foi observada a associagao estatisticamente significativa entre o nivel de escolaridade
dos profissionais e o nivel de conhecimento acerca da relacido bidirecional entre as doencgas
supracitadas, indicando que a maioria dos profissionais, independentemente de sua formacao,
compreende essa relacido, conforme a Tabela 6.

Tabela 3 - Frequéncias absolutas e relativas do conhecimento e percepcao dos profissionais
de saude sobre a relacéo bidirecional entre a DM e DP correlacionando com a area de atuacao
(n =102). Jaboatao dos Guararapes, PE, 2025.

Area de Atuacgido

Variavel Enfermeiro (n = 51) Médico (n = 51) p

Reconheceram o sangramento gengival como
principal sinal clinico da doenc¢a periodontal:

Sim

Nao

14 (27.5%)

37 (72.5%)

14 (27.5%)

37 (72.5%)

1.000

Acertaram a definicao da periodontite:
Acertou

Errou

16 (31.4%)

35 (68.6%)

26 (51.0%)

25 (49.0%)

0.044

Sabe que a diabetes e a periodontite se
influenciam mutuamente, afetando a saude
bucal e sistémica:

Sim

Nao

37 (72.5%)

14 (27.5%)

36 (70.6%)

15 (29.4%)

0.826

Sabe que a periodontite compartilha dos
mesmos fatores de risco da diabetes:

Sim

Nao

11 (21.6%)

40 (78.4%)

20 (39.2%)

31 (60.8%)

0.053

Sabe que o tratamento da periodontite pode
auxiliar no controle glicémico:



Nao

26 (51.0%)

25 (49.0%)

28 (54.9%)

23 (45.1%)

0.918

Sabe que a hiperglicemia cronica ocasiona uma
resposta hiper inflamatéria que resulta na
destruicao acelerada do tecido periodontal:

Sim

Nao

31 (60.8%)

20 (39.2%)

33 (64.7%)

18 (35.3%)

0.682

Sabe que individuos com periodontite podem
apresentar um aumento nos mediadores pro-
inflamatorios sistémicos que podem
potencializar o risco a resisténcia insulinica:

Sim

18 (35.3%)

33 (64.7%)

24 (47.1%)

27 (52.9%)

0.227

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 4 - Frequéncias absolutas e relativas do conhecimento e percepc¢éo dos profissionais
de saude sobre a relagao bidirecional entre a DM e DP correlacionando com tempo de

formagao (n = 102). Jaboatdo dos Guararapes, PE, 2025.

Tempo de formagao (Anos)

Variavel n Média (DP) p
Reconheceram o sangramento gengival como
principal sinal clinico da doeng¢a periodontal:
Sim 28 12.3 (9.78) 0.405
Nao 74 14.3 (11.96)
Acertaram a definicao da periodontite:
Acertou 42 12.2 (9.83) 0.218
Errou 60 14.8 (11.96)
Sabe que a diabetes e a periodontite se
influenciam mutuamente, afetando a saude
bucal e sistémica:
Sim 73 14.4 (11.4) 0.201
Nao 29 12.1 (10.5)




Sabe que a periodontite compartilha dos
mesmos fatores de risco da diabetes:

Sim 31 17.4 (13.3) 0.057

Nzo 71 12.1(9.7)

Sabe que o tratamento da periodontite pode
auxiliar no controle glicémico:

Sim 54 15.44 (10.9) 0.030
Nao 15 9.67 (10.1)
N&o sei responder 33 12.8 (11.7)

Sabe que a hiperglicemia crénica ocasiona

uma resposta hiper inflamatéria que resulta na

destruicao acelerada do tecido periodontal:

Sim 64 13.2 (10.8) 0.747

N&o 38 14.6 (11.8)

Sabe que individuos com periodontite podem
apresentar um aumento nos mediadores pro-
inflamatorios sistémicos que podem
potencializar o risco a resisténcia insulinica:

Sim 42 15.8 (11.2) 0.061

N&o 60 12.3 (11.0)

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 5 - Frequéncias absolutas e relativas do conhecimento e percepcéo dos profissionais
de saude sobre a relagao bidirecional entre a DM e DP correlacionando com tempo de atuagao
na ESF (n = 102). Jaboatao dos Guararapes, PE, 2025.

Tempo de atuagado na ESF (Meses)

Variavel n Média (DP) p

Reconheceram o sangramento gengival como
principal sinal clinico da doenc¢a periodontal:

Sim 28 86.3 (77.7) 0.428

N&o 74 14.3 (87.7)

Acertaram a definicao da periodontite:

Acertou 42 71.4 (55.0) 0.041

1(



Errou 60 117.7 (96.0)

Sabe que a diabetes e a periodontite se
influenciam mutuamente, afetando a saude
bucal e sistémica:

Sim 73 96.9 (78.8) 0.826

N30 29 103.0 (98.9) ‘

Sabe que a periodontite compartilha dos
mesmos fatores de risco da diabetes:

Sim 31 108.6 (89.7) 0.449

N3o 71 94.3 (82.4) ‘

Sabe que o tratamento da periodontite pode
auxiliar no controle glicémico:

Sim 54 110.4 (85.2) 0.113
Nao 15 72.9 (88.2)
N&o sei responder 33 91.1 (80.7)

Sabe que a hiperglicemia cronica ocasiona uma
resposta hiper inflamatéria que resulta na
destruicao acelerada do tecido periodontal:

Sim 64 92.6 (81.5) 0.437

Nao 38 108.8 (89.5)

Sabe que individuos com periodontite podem
apresentar um aumento nos mediadores proé-
inflamatoérios sistémicos que podem
potencializar o risco a resisténcia insulinica:

Sim 42 99.9 (80.3) 0.598

N&o 60 97.8 (88.0)

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 6 - Frequéncias absolutas e relativas do conhecimento e percep¢ao dos profissionais
de saude sobre a relacao bidirecional entre a DM e DP correlacionando com escolaridade (n =
102). Jaboatdo dos Guararapes, PE, 2025.

Escolaridade

Variavel Especializagao/ Mestrado Doutorado Nao Possui p
Residéncia (n=10) (n=2) (n=13)
(n=76)

11




Reconheceram o
sangramento gengival
como principal sinal
clinico da doenga
periodontal:

Sim

Nao

19 (25.0%)

57 (75.0%)

5 (50.0%)

5 (50.0%)

0 (0.0%)

2 (100.0%)

3 (23.1%)

10 (76.9%)

0.337

Acertaram a definigao
da periodontite:

Acertou

Errou

33 (43.4%)

43 (56.6%)

3 (30.0%)

7 (70.0%)

1(50.0%)

1 (50.0%)

5 (38.5%)

8 (61.5%)

0.893

Sabe que a diabetes e a
periodontite se
influenciam

mutuamente, afetando a
sauide bucal e sistémica:

Nao

54 (71.1%)

22 (28.9%)

8 (80.0%)

2 (20.0%)

1 (50.0%)

1(50.0%)

9 (69.2%)

4 (30.8%)

0.814

Sabe que a periodontite
compartilha dos
mesmos fatores de risco
da diabetes:

Sim

Nao

22 (28.9%)

54 (71.1%)

3 (30.0%)

7 (70.0%)

0 (0.0%)

2 (100.0%)

6 (46.2%)

7 (53.8%)

0.561

Sabe que o tratamento
da periodontite pode
auxiliar no controle
glicémico:

Sim
Nao

Nao sei responder

44 (57.9%)
10 (13.2%)

22 (28.9%)

5 (50.0%)
1(10.0%)

4 (40.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)

2 (100.0%)

5 (38.5%)
4 (30.8%)

4 (30.8%)

0.273

Sabe que a
hiperglicemia crénica
ocasiona uma resposta
hiper inflamatéria que
resulta na destruicao
acelerada do tecido
periodontal:
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Sim 47 (61.8%) 7 (70.0%)  1(50.0%) 9 (69.2%) 0.915

Nao 29 (31.2%) 3 (30.0%) 1 (50.0%) 4 (30.8%)

Sabe que individuos
com periodontite podem
apresentar um aumento
nos mediadores proé-
inflamatorios
sistémicos que podem
potencializar o risco a
resisténcia insulinica:

Sim 30 (39.5%) 1(50.0%) 1 (50.0%) 6 (46.2%) 0.916

N&o 46 (60.5%) 1(50.0%) 1 (50.0%) 7 (53.8%)

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como um modelo interprofissional
consolidado, pautado pelos principios da integralidade, equidade, universalidade e participagao.
No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), estudos evidenciam seu éxito principalmente
pela capacidade de articular agdes de promogao, prevengao e recuperagcdo da saude por meio
de equipes multiprofissionais?°.

Tal abordagem evidencia que a resolutividade da atencao primaria depende néao apenas
da soma das especialidades, mas da interagao efetiva entre os profissionais na construcao de
planos de cuidado®. Dessa forma, este trabalho avaliou a percepgéo e atitudes de médicos e
enfermeiros acerca da periodontite, uma condicdo de saude bucal que afeta os tecidos de
insercdo periodontal e que apresenta uma relacéo bidirecional com a DM, devendo assim ser
manejada por todos os profissionais que atuam na atengao primaria a saude.

Os resultados deste estudo revelam lacunas importantes no conhecimento clinico de
meédicos e enfermeiros que atuam na ESF em Jaboatdo dos Guararapes. Apesar de atitudes
relativamente positivas no sentido de encaminhar pacientes diabéticos para avaliagao
odontoldgica, que é realizada por 71,6% da amostra. Esses achados corroboram com estudos
internacionais que apontam para uma dissociagao entre percepgao/atitude e conhecimentos
especificos que sustentam praticas efetivas no cuidado interprofissional®324.

Salci et al. (2020)%, identificaram que o cuidado as pessoas com diabetes ainda se
mantém fragmentado, com pouca articulagdo e comunicagdo entre médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas. Sendo os encaminhamentos para a odontologia realizados, em geral,
apenas diante de queixas apresentadas pelos pacientes, sem estratégias de acompanhamento

ou tratamento preventivo. Esses resultados, assim como evidenciado em estudos
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internacionais?®, ndo apenas corroboram, mas também complementam os achados da presente
pesquisa, ao apontar as barreiras que dificultam a percepcao destes profissionais acerca desta
tematica.

Por isso, diretrizes brasileiras e internacionais recomendam que médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas, especialmente na atengao primaria, reconhegam e compreendam a
reciprocidade entre essas condicbes, a fim de promover a detecgdo precoce e,
consequentemente, o cuidado realmente integral do paciente com diabetes®".

Embora a maioria dos médicos e enfermeiros, que participaram deste estudo, afirmasse
conhecer o principal sinal clinico da DP e terem recebido informacéo sobre a periodontite, apenas
27,5% identificaram corretamente o sangramento gengival, poucos definiram adequadamente o
conceito da doenga e menos da metade costuma realizar a avaliagdo destes sinais clinicos
durante a anamnese. Isso indica que existe percepgao geral ou superficial sobre o tema, mas
sem dominio dos conceitos fundamentais necessarios para identificar, monitorar ou orientar
adequadamente os pacientes. Esse tipo de achado também aparece em outras populagdes,
onde a consciéncia de que ha uma ligagdo entre diabetes e saude bucal € maior que o
conhecimento especifico sobre sinais clinicos ou mecanismos?>24,

Resultados semelhantes foram observados em um estudo realizado no interior de
Pernambuco?’, evidenciando uma discrepancia entre a autopercepg¢do de conhecimento, o
conhecimento efetivo e a atuagao pratica do profissional, o que compromete a qualidade da
assisténcia. Afinal, sem o devido reconhecimento clinico, acarretara atrasos no diagnostico
precoce de periodontite em pacientes com diabéticos, comprometendo o controle da doenga,
aumentando custos e complicagdes.

Em contraste, Chatzaki et al. (2023)?%, na Suica, observaram que 95% dos médicos
generalistas e endocrinologistas identificaram corretamente o mesmo sinal clinico da doenga
periodontal, evidenciando que, ao comparar com os dados do presente estudo, o desafio para o
processo de formagao em saude, educacido permanente e mudanca de atitude dos profissionais
que atuam no sistema de saude brasileiro € ainda mais significativo.

No que diz respeito ao conhecimento sobre a relacéo bidirecional entre diabetes mellitus
e periodontite, os resultados mostraram um padrdao semelhante. Embora 71,6% dos profissionais
afirmam conhecer essa associagdo, a compreensdo esteve mais voltada aos efeitos da
hiperglicemia crénica na patogénese da periodontite (62,7%), ja o entendimento do impacto da
periodontite sobre a resisténcia insulinica (41,2%) foi menor. Adicionalmente, apenas 10,8%
sabiam que a DP é reconhecida pela Associacdo Americana de Diabetes como a sexta
complicagdo do DM, e apenas 30,4% reconheciam o compartilhamento de fatores de risco entre
as duas doengas. Estudos mostram que o DM pode influenciar a patogénese da periodontite,

acelerando sua progressédo e aumentando sua gravidade, enquanto a periodontite ndo tratada
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pode induzir resisténcia insulinica crénica, comprometendo o controle glicémico®®.

Sobre o beneficio do tratamento periodontal no controle glicémico, um pouco mais da
metade dos participantes (52,9%), afirmaram ter conhecimento sobre este fato. Estudos
sistematicos e metanalises mostram que intervengdes periodontais (especialmente com terapia
nao cirurgica) podem resultar em redugdes clinicamente relevantes, de HbA1c em pessoas com
diabetes*22,

Contudo, essas evidéncias podem ndo estar sendo bem disseminadas ou discutidas nos
curriculos ou em educacgao continuada desses profissionais. Além disso, ndo se restringe ao
cenario local: estudos realizados em outros paises apontam achados semelhantes,
demonstrando que a falta de conhecimento persiste em diferentes contextos?®33. A atual
conjuntura entre esses dados refor¢a a necessidade urgente de capacitar médicos e enfermeiros,
visando ao manejo integrado e mais efetivo dos pacientes.

Neste estudo, os profissionais médicos apresentaram uma compreensao
significativamente maior sobre o conceito de periodontite em comparacao aos enfermeiros (p =
0,044), possivelmente refletindo diferengas na formagdo académica e na énfase recebida
durante o treinamento sobre doengas cronicas e suas complicagdes, visto que tanto a
periodontite como a diabetes compartiiham dos mesmos fatores de risco.

Observou-se também que profissionais com maior tempo de formacado apresentaram
maior compreensao sobre o impacto do tratamento periodontal no controle glicémico (p=0.030),
0 que sugere que a experiéncia acumulada ao longo da pratica clinica favorece o reconhecimento
da importancia dessa integracgéao.

Por outro lado, aqueles com menor tempo de atuagao na ESF demonstraram melhor
conhecimento conceitual sobre a periodontite (p=0.041), possivelmente em razéo de curriculos
mais recentes e programas de capacitagao continuada que vém incorporando a perspectiva da
educacdo interprofissional. Esse contraste evidencia uma mudanga de paradigma nas
universidades brasileiras, que, alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude, tém buscado formar profissionais mais preparados para atuar de
maneira interdisciplinar no SUS34.

No que diz respeito a associacao entre nivel de escolaridade e conhecimento da relacao
bidirecional entre as doencgas, este estudo nao observou diferenca significativa. O fato de possuir
especializacdo/residéncia, mestrado ou doutorado nao ter se associado a melhores respostas
sugere que essas formagdes nao estdo incluindo, de forma sistematica, conteudos sélidos sobre
saude bucal, periodontite e sua inter-relagdo com doengas metabolicas. Chatzaki et al. (2023)%8,
em seu estudo, demonstraram que a maioria dos médicos relataram que raramente receberam
informagdo em seus curriculos sobre a ligagado entre saude sistémica e bucal ou problemas

periodontais em pacientes diabéticos, porém reconheceram a importancia da saude periodontal
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para a saude geral.

Este estudo reconhece a possibilidade de viés de resposta social, o que pode gerar
incerteza sobre o que foi dito e 0 que de fato faz na pratica realmente de atuacao no servigo, e
o fato de ser um estudo local, que pode limitar generalizagédo. Os autores reforcam a necessidade
de uma estratégia de educagao interprofissional continua, protocolos de integragao, e politicas
de saude que valorizem a interface entre saude bucal e saude geral. A literatura aponta que a
educacao interprofissional amplia o conhecimento sobre o papel de profissionais de outras areas,
fortalece atitudes colaborativas, aprimora a comunicagdo e aumenta a confianga no trabalho
conjunto?3,

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um contraste entre a autopercepcao de conhecimento, o
conhecimento efetivo e a pratica clinica dos profissionais das equipes multiprofissionais da ESF
de Jaboatdo dos Guararapes-PE em relagcdo a associacdo bidirecional entre periodontite e
diabetes mellitus. A maioria reconhece a relacdo entre essas condicbes e realiza
encaminhamentos de pacientes com diabetes para avaliagdo odontolégica.

Os médicos apresentaram uma compreensao maior sobre o conceito de periodontite em
relacdo aos enfermeiros. Os maior tempo de formacéo revelou-se associado a uma melhor
percepgdo sobre os beneficios do tratamento periodontal no controle glicémico. Em
contrapartida, o menor tempo de atuagao na ESF influenciou apenas o conhecimento conceitual
sobre a periodontite. E importante destacar que o nivel de escolaridade, isoladamente, ndo se
mostrou determinante para o conhecimento sobre a relagdo entre periodontite e diabetes.
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