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to the Family Health Program
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RESUMO

Objetivo: Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de tracar
e conhecer o perfil dos pacientes portadores de diabetes melito,
residentes na area de abrangéncia da USF Ill, no municipio
de Condado-PB. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
guanti-qualitativa, cuja coleta de dados se deu através de
uma entrevista estruturada, seguida de exame clinico bucal,
realizados em visitas domiciliares. No momento da pesquisa
efetuou-se a afericdo da pressao arterial dos entrevistados,
assim como os niveis de glicemia dos mesmos. Resultados:
Observou-se que 56% dos entrevistados apresentaram alteracao
na presséao arterial e 76% se encontraram, durante a coleta de
dados, com sua glicemia acima dos valores considerados
normais. Verificou-se que 56% foi atendido no servico publico,
o principal motivo de ida ao dentista entre os idosos foi a dor
de dente (44%), e que 73% dos pacientes ndo sentem
necessidade de atendimento odontolégico atualmente, o que
deve estar associado ao alto nivel de edentulismo (59%), assim
como aos sentimentos de medo (38%), ansiedade e tenséo
(14%), despertados nestes pacientes, antes e durante o
atendimento odontolégico. Dentre as manifestagdes bucais
encontradas nestes pacientes, podemos citar: presenca de lesdo
de carie (6%), de restos radiculares (9%) e de doenca
periodontal (20%), como também o aparecimento de lesdes
em comissura labial, labio inferior e nariz. Conclusédo: A busca
pela atencdo em saude bucal pelos idosos diabéticos ocorreu
principalmente em servico publico, sendo a experiéncia da
dor o principal motivo de procura nas ultimas consultas. A
maioria dos entrevistados (59%) sédo edéntulos. A demora em
procurar o servico odontolégico é decorrente de varios fatores
como incapacidade fisica de alguns entrevistados; medo e
ansiedade antes e durante o tratamento; além da presenga de
barreiras geogréaficas. A caracterizagdo do perfil dos usuéarios e
o conhecimento de suas necessidades contribuiram para a
estruturagdo de um servico que passou a incentivar a adesao
ao tratamento e a manutencdo da saude bucal.
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SUMMARY

Objective: This study was carried out with the objective of
tracing and knowing the profile of patients having diabetes
mellitus who live in the coverage area of the Family Health
Program Il in the municipality of Condado — PB. Material and
Methods: This is a quantitative and qualitative research, whose
data collection occurred by structured interview, followed by
oral clinic examinations accomplished at home visits. During
this study, blood pressure of the interviewers was verified, as
well as their glycemic levels. Results: The main results were:
56% showed alteration in blood pressure and 76% had their
glycemic levels above standard values. It was verified that
56% of patients was supported by public service, and among
elderly tooth pain (44%) was the chief-complaint; 73% of the
patients did not feel they needed any dental care, which must
be associated to the high edentulous level (59%), as well as to
the feelings of fear (38%), anxiety and tension (14%), rising
before and during dental treatment. Among the oral
manifestations found in these patients, are: presence of decay
lesions (6%), root remains (9%) and periodontal diseases (20%),
as well as presence of lesions in lip commissure, lower lip and
nose. Conclusion: The pursuit for oral health care by elderly
diabetic people occurred, mainly, in public services, and the
pain was the main reason for this pursuit in the last appointments.
Most of the interviewed people (59%) were toothless. Delay in
looking for dental services is due to several factors such as
physical incapacity of some of the interviewed; fear and anxiety
before and during the treatment, and also geographical barriers.
The characterization of the users’ profile and the knowledge
about their needs have contributed to structure a service which
encourage the adhesion to treatment and maintenance of
oral health.
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diabetesmelito é um problemade salide piblica
ue afeta grandes contingentes populacionais,
sendo considerado uma pandemiaem expanséo
global (CARVALHO et al., 2003).

O diabetes melito é conceituado como uma
patologia em que as concentracdes de glicose plasma-
ticaencontram-se anormal mente elevadas e constantes,
como resultado da deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina na presenca do excesso absoluto ou relativo
do glucagon. Tal ateragéo propiciaumasériededtera-
¢Oes metabdlicas, gerando umadoencamultissistémica
ecomplicagbesgraves (MARTINS, 2001).

A classificag8o atual do diabetes melito inclui
quatro classes clinicas: diabetestipo 1, diabetestipo 2,
outros tipos especificos de diabetes e diabetes gesta-
cional. A classificacéo é baseada na etiologia e ndo no
tipo de tratamento, portanto, os termos diabetes melito
insulino-dependente e ndo insulino-dependente, ampla-
mente utilizados no passado, devem ser eliminados,
usando-se em substituicéo, aterminol ogiadiabetestipo
1 ediabetestipo 2 (BORG SHERWIN, 2000; CHACRA,
MOISES, 2001; ADA, 2003).

Mudangas nos hébitos e estilosde vidano dltimo
século tém resultado em um aumento dramético na
incidéncia mundial de diabetes; outros fatores que
também se destacam no referido aumento séo o envelhe-
cimento dapopulacdo, ahereditariedade e aalimentacéo
inadequada(ZIMMET, ALBERTI, SHAW, 2001).

O ndmero de diabéticos no mundo € de 180
milhdes (OMS, 2007). O Brasil possui 5,7 milhdes de
diabéticos e estd em 7° lugar no ranking mundial
(BRASIL, 2001; CBD, 2003; FID, 2003).

Na Paraiba, segundo o Ministério da Saude,
existem 135 mil diabéticoseagrandemaioria, 37,5 mil,
esta concentrada na cidade de Jodo Pessoa. O estado e
acapital, Jodo Pessoa, apresentam aumento natendén-
ciadamortalidade por diabetes napopulacéo de 40 anos
e mais, semelhante ao ocorrido no Brasil e na regido
Nordeste(BRASIL, 2006).

O diabetes caracteriza-se por hiperglicemia
crénica com distirbios do metabolismo dos carboidra-
tos, lipideoseproteinas (BRASIL, 2001b). Estedistirbio,
por suavez, diminui aresisténciadostecidos ainfecgéo,
de forma que o paciente com diabetes ndo tratado ou
controlado de modo inadequado apresenta, as vezes,
periodontite fulminante com formac&o de abscessos
periodontais e papil as gengivaisinflamadas, dolorosas
e, até mesmo, hemorrégicas (SHAFER, HINE, LEVY,
1987). Além disso, o paciente com diabetes pode
desenvolver xerostomia e redugdo parcial do fluxo
salivar, mobilidade e perda dos dentes, ardéncia e dor
namucosa oral, atrofia da papilalingual e aumento da
incidénciade caries (CARRANZA, NEWMAN, 1997;
LAUDA, SILVEIRA, GUIMARAES, 1998).

Ossinaise sintomasdo diabetesincluemfomee
sede, perda de peso, infecgdes urinarias frequentes,
grandes volumes urinarios, cetoacidose, nauseas,
vomitos, aterosclerose de grandes e pequenos vasos
sanguineos, insuficiéncia renal, diminuicdo brusca da
acuidade visual, neuropatia generalizada, impoténcia
sexual e Ulceras em membros inferiores (LOMBA,
LOMBA, 2005).

Para o diagndstico do diabetes melito, além dos
sintomas clinicos, testes laboratoriais devem ser
solicitados. Os exames|aboratoriais usados com maior
frequéncia para diagnosticar o diabetes melito s&o:
glicemia ou afericdo da glicose no sangue, teste de
toleranciaaglicose oral —curvaglicémica— GTT oral
(GREGORI, COSTA, CAMPOS, 1999). Além destes,
ainda sdo retratados o hemo-glucoteste (glicofita) e o
teste de glicose pés-prandial (LAUDA, SILVEIRA,
GUIMARAES, 1998).

Em se tratando do tratamento do diabetes, a
prevencdo primaria(dosfatoresderisco) sefaz comum
regime alimentar saudavel e atividade fisicaregular. A
prevencdo dessesfatores reduz ou adiaas necessidades
de atencdo a doenca. A prevencdo secundaria inclui
diagnostico precoce e tratamento apropriado. Controlar
ahipertensdo, o colesterol e osniveisde glicemiapode
reduzir substancialmente o risco de complicactes e
desacelerar sua progresséo (OPAS, 2003).

Levando-se em consideracdo a perspectiva do
cuidar e buscando a integralidade das agBes junto a
todos os grupos trabal hados, este estudo foi desenvol-
vido com os objetivos de tracar o perfil dos pacientes
diabéticos narea de abrangénciada Unidade de Salde
daFamilialll (USF 1), no municipio de Condado—PB,
e investigar as causas que dificultam ou impedem a
adesdo dos mesmos ao tratamento odontol dgico.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Condado/PB, localizado no alto sertdo paraibano. O
Programade Salide daFamiliacomegou aser implantado
neste municipio em novembro de 2000. Em mar¢o de
2001 jahaviatrés equipes, incluindo aequipe de salide
bucal, de modo a dar uma cobertura de 100% do
programaa popul agao.

A area de estudo compreende a Unidade de
Salde da Familia 1l que apresenta oito micro-areas,
sendo seis localizadas na zona rural e duas na zona
urbana. Das 675 familias cadastradas, 275 vivem nazona
urbanae 370 narural.

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, ndo
experimental e descritivo do tipo transversal de dados
individuais.
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O universo e a amostra desse estudo deste
trabalho se constituiram de 34 pacientes portadores de
diabetes melito, devidamente cadastrados naareae que,
por algumaraz&o, ndo procuram o servico odontol 6gico
da unidade.

Para a operacionalizacdo da presente pesquisa,
foi utilizado um formulério de entrevista estruturada
padronizado, contendo informagdes dos entrevistados
sobre dados de identificagdo, condi¢cédo socio-
econdmica, estado de salide geral, acesso a unidade de
salide e ao servigo odontol 6gico e auto-percepgdo em
salde bucal.

No momento da pesquisa, efetuou-se a aferi¢géo
da pressdo arterial e dos niveis de glicemia, através de
glicosimetria, dos devidos pacientes. Para a avaliaco
dos niveis de presséo arterial no adulto acima de 18
anos, levou-se em consideracdo a classificacdo
preconizada por BRASIL (2001a) que afirma que a
pressdo arterial é considerada ideal nos valores de
PAS<120 e PAD<80; apressdo arterial normal encontra-
senosvaloresde PAS<130 e PAD<85; apressdo arterial
esta dentro dos valores limitrofes quando a PAS
encontra-se entre 130 e 139 ea PAD estaentre 85 e 89;
apressdo arterial de grau leve apresentaa PAS de 140-
159 e a PAD de 90-99; a presséo arterial em grau
moderado equivale a PAS entre 160-179 e PAD entre
100-109; e a pressdo arterial é considerada em estado
grave quando aPAS é maior ou igual a180 eaPAD é
maior que 110.

Os dados clinicos foram obtidos através do
exameintra-bucal dos pacientes, por meio de inspecéo
visual, utilizando-se de espatula de madeira, estando o
paciente sentado, sob iluminac&o natural. Este exame
foi dirigido a avaliagdo da cavidade bucal quanto a
presenca/auséncia de elementos dentarios, gengivite,
periodontite e possivels manifestacBes de lesBes bucais.

A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva obedecendo a sequéncia das perguntas. Os
resultados das questdes fechadas foram analisados de
forma estatistica, sendo apresentados em forma de
tabelas e figuras, enquanto os resultados das questbes
abertas foram discutidos com o uso de literatura
pertinente.

Foram observadas as exigéncias éticas e cienti-
ficas com seres humanos preconizadas pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salide, no que serefere
aos principios éticos de beneficéncia, respeito a
dignidade humanaejustica(BRASIL, 1996).

Foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido, tendo o entrevistado o direito de recusa
em participar ou emretirar seu consentimento aqual quer
momento ou fase da pesquisa.

O presente trabalho foi apresentado ao Comité

de Eticado Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide,
da Universidade Estadual da Paraiba, obtendo parecer
favorével, sob o nimero 0322.0.000.133-06.

RESULTADOS

Dos 34 pacientes entrevistados da pesquisa 13
(38%) sdo do sexo masculino e 21 (62%) séo do sexo
feminino. Quanto a idade, os participantes do estudo
estiveram assim distribuidos: 3% de 15 a34 anos; 18%
de 35 a49 anos; 49% de 50 a 69 anos; 24% de 70 a 89
anos e 6% acimade 90 anos.

Dosentrevistados, 47% pertencem aragabranca,
50% representam os pardos e 3% pertencem araganegra.
Em relagdo adistribuicdo por micro-areas, 47% consti-
tuem residéncianazonarural e 53% nazonaurbana.

Em se tratando do grau de escolaridade, 44%
dos entrevistados ndo tém instrucédo, 38% realizaram o
ensino fundamental incompleto, 6% concluiram o ensino
fundamental, 9% concluiram o ensinomédio e 3%témo
ensino superior incompleto. Esses dados demonstram
a baixa condi¢do socio-econdmica dos pacientes com
diabetes.

Com relagdo a renda pessoal, observou-se que
18% dos entrevistados ndo tém nenhuma renda,
dependendo dos familiares para sobreviver; 65%
responderam que recebem um sal&rio minimo, e 6% dos
entrevistados recebe trés sal &rios minimos ou mais.

Com relagdo ao uso de medicamentos para
controle daglicemiae anecessidade de hospitalizages
por parte dos entrevistados, evidenciam-se os resulta-
dos demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Andlise do uso de hipoglicemiantes orais
e da necessidade de hospitalizacdo pela doencga,
Unidade de Saude da Familia Ill, Condado/PB,
2006.

USO DE HOSPITALIZACAO
HIPOGLICE- PELO
MIANTES DIABETES MELLITUS
ORAIS
SIM 24 (71%) 01 (3%)
NAO 10 (29%) 33 (97%)
TOTAL 34 (100%) 34 (100%)

Em se tratando da prética de alguma atividade
fisica, 44% dos pacientes relataram fazer caminhada,
enquanto 56% n&o realizam nenhum tipo de atividade
fisicadiariaouregular parafavorecer o seu estado geral
de saude.
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Com relagdo a0 uso de dieta hipocal drica e de
adocante artificial por parte dos entrevistados,
verificam-se os resultados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliagdo do uso de dieta hipocalérica e de
adocante artificial, no dia-a-dia, pelos entrevistados,
Unidade de Saude da Familia Ill, Condado/PB, 2006.

USO DE USO DE
DIETA ADOCANTE
HIPOCALORICA ARTIFICIAL
SIm 28 (82%) 31 (91%)
NAO 06 (18%) 03 (9%)

TOTAL 34 (100%) 34 (100%)

Quando os entrevistados foram questionados
se tinham dificuldade de acesso & unidade de saide e
aos servicos odontol égicos, 35% deles responderam
gue sim e 65% relataram que n&o.

Com relagéo ao acesso ao servico de satide utili-
zado, 56% dos entrevistados afirmaram utilizar o servigo
odontolégico publico, 26% buscaram o atendimento
privado, 6% utilizaram os dois tipos de servico e 12%
procuraram o atendimento de um préti co.

Na figura 1 encontra-se demonstrado o tempo
de procura ao atendimento odontol 6gico por parte dos
entrevistados. Os resultados s&o justificados, segundo
0s pacientes, por fatores como: incapacidade fisica de
alguns entrevistados, medo e ansiedade antes e durante
o tratamento; presenca de barreiras geogréficas, que
dificultam o acesso daprépriaequipe; e aperdadeele-
mentos dentérios acentuada por parte destes pacientes.

Osmotivos quelevaram os pacientes diabéticos
aprocurar o servico odontol égico sdo osmais variados,
estando os resultados apresentados na Tabela 3.

Cldgnoade | ang 81 8 Jenes 03w i 0 sils

Tabela 3 - Motivo que despertou nos diabéticos o
interesse/necessidade pelo atendimento odontol6-
gico, Unidade de Saude da Familia Ill, Condado/PB,
2006.

Motivo da

Consulta com o CD n %
Rotina 01 3
Cavidade nos dentes 06 18
Dor de dente 15 44
Doenca Periodontal 06 18
Feridas/Manchas 00 0
Mais de um desses

fatores associados 04 11
Outros (medo da doenca -

diabetes) 02 6
TOTAL 34 100

Dentre os sentimentos despertados nos pacien-
tes diabéticos antes e durante o tratamento odontol 6-
gico encontram-se: 0 medo em 38% dos casos, a
ansiedade etensdo em 14%, cefaléiaem 6% enervosis-
mo em 3% dosrelatos obtidos. O medo que os pacientes
relataram foi de possiveis complicacBes como hemor-
ragia e dificuldade de cicatrizag&o.

No momento dacoletadesses dados, foi realizada
adafericio dapressdo arterial sistdlica(PAS) edapresséo
arterial diastdlica (PAD) desses pacientes (Figura 2).
Deacordo com osval oresobtidos, verificou-se que 24%
dos pacientes estdo com a pressdo arterial pressdo
arterial sistélica menor que 120 e a pressdo arterial
diastélica menor que 80, valores estes considerados
ideais dentro dos padrfes apresentados.

Figura 1: Tempo de visita ao cirurgido-dentista
(em anos), Unidade de Saude da Familia Ill,
Condado/PB, 2006.
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Realizou-se ainda o teste de glicemia: o hemo-
glucoteste (glicofita), estando os pacientes em jejum
(Figura3). Segundo osvaloresreferenciados, 76% dos
pacientes se encontraram, no momento da coleta de
dados, com suaglicemiaacimadosval ores considerados
normais.

Durante o exameclinico dos pacientes, verificou-
se gue as manifestagdes bucais mais frequentes foram
carie e doenga periodontal associados, seguidos da
presencade restos radiculares nacavidade bucal. Além
destes, foram observados o aparecimento de |esdes,
como: lesdo del&bio inferior, lesdo denariz elesdo em
comissuralabial.

NaUnidade de Satide daFamilialll do municipio
de Condado-PB, verificou-se uma predominancia de
edéntulos totais, representados por 59% dos entrevis-
tados.

DISCUSSAO

De acordo com os dados da pesquisa, 79% dos

il
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Figura 2: Descricdo dos valores obtidos na
pressdo arterial dos pacientes diabéticos,
Unidade de Saude da Familia Ill, Condado/PB,
2006.

entrevistados se apresentaram com a faixa etéria
compreendidade 50 a90 anos deidade. Portanto, esses
valores entram em concordancia com SCHNEIDER,
BERND, NURKIM (1995) queafirmam queaprevaéncia
do diabetes melito aumenta com aidade, tendo seu pico
entre 65 e 74 anos.

Asdesigualdades sociaisimplicam em diferencas
nos padrdes de doengas e também no padrao de
utilizagdo dos servigos, com prejuizo para aqueles que
apresentam maior risco socia. Assim, a apropriacéo
desigual dasriquezastem reflexosimportantes no setor
salde e uma parcelaimportante da sociedade ndo tem
acesso aservicosodontol 6gicos (BARROS, BERTOLDI,
2002; MANHAES, COSTA, 2008).

O baixo grau de escolaridade e a baixa renda
pessoal, predominante nos usudri os participantes dessa
pesquisa, refletem diretamente as desigual dades sociais
e, consequentemente, o desrespeito aosdireitossociais
gue sdo aqueles que atendem as necessidades basicas
do ser humano como alimentagdo, salde, educagao,
habitacdo, entre outros.

E importante ressaltar que alguns aspectos que

Figura 3: Andlise do teste de glicemia: o hemo-
glucoteste (glicofita), realizado nos pacientes
diabéticos, Unidade de Saude da Familia IlI,
Condado/PB, 2006.

R bras ci Saude 16(1):13-20, 2012

17



ROSENDO e FREITAS

influenciam o acesso eautilizagéo dos servigos de salide
podem estar profundamente imbricados, como a
escolaridade e a renda. A baixa escolaridade esteve
associada com o menor uso de servigos de salide, uma
vez que os entrevistados que rel ataram apresentar baixo
nivel de instrucdo escolar foram 0s que menos procu-
raram assisténcia odontol6gica. Esses valores corro-
boram com os dados das pesquisas desenvolvidas por
NERI, SOARES (2002) eMOREIRA et al., (2005).

Quando questionados quanto a dificuldade de
acesso a unidade de salde e aos servi¢os odonto-
|6gicos, 35% dos pacientes afirmaram ter dificuldades
no acesso. Abordagens sobre as desigualdades no
acesso e utilizag8o de servigos odontol 6gicos podem
propiciar, aos formuladores de politicas publicas de
atencdo a saude bucal, a informacg&o necesséria para
uma reflexd@o sobre o aciimulo de doencas bucais néo
tratadas que resulta no elevado contingente de edén-
tulosno Brasil (MOREIRA et al., 2005).

Com relac&o ao local de atendimento, o
levantamento nacional das condic¢des de salde bucal
dapopulacéo brasileiramostrou que 40,5% da popul acéo
do Brasil, nafaixa etéria de 65 a 74 anos, procuram o
servigco odontoldgico publico, e que 65,69% néo se
consulta ha trés anos ou mais (BRASIL, 2004). No
presente estudo, evidenciou-se uma maior busca por
parte dos usuarios pelo servigo publico, representando
56% dos entrevistados. Em se tratando do tempo de
procura ao atendimento odontoldgico, 76% dos
entrevistados relataram ndo procurar o servico ha 4
anos ou mais. Apesar dos esforcos feitos nos dltimos
anos, com aimplantacéo dapoliticanacional desalidea
partir de 2004, paraampliacéo dacoberturade acesso a
servicos de salide bucal, ainda h& grandes dificul dades
No acesso aos servicgos de salde bucal.

Quanto ao motivo daprocuraao dentista, partiu-
se da premissa que, ao longo da vida, as pessoas
apresentam necessi dade de atendimento odontol 6gico,
por diferentesmotivos (MANHAES, COSTA, 2008). Na
presente pesquisa, o principal motivo deidaao dentista
entre os idosos foi a dor de dente (44%), resultados
bem préximosao SB BRASIL 2003 paraestafaixaetéria
(48,12%), mostrando que em sua essénciao modelo de
atencdo asalide bucal aindaédo tipo curativo-mutilador.

No momento da coleta dos dados, 56% dos
pacientes apresentaram alteracéo na pressao arterial. A
hipertensdo arterial sistémica faz, muitas vezes, parte
dasindromequeinclui intoleranciaaglicose, resisténcia
a insulina, obesidade, dislipidemia e doenga arterial
coronariana. A importancia do controle de presséo

arterial em pacientes com Diabetes Melito foi estimada
através de seu impacto naredugéo do indice de progres-
sdo da nefropatia hipertensiva, doencas cerebrovascu-
lares e doencacardiovascular (ADA, 2000).

Umadas principaisfungdesdainsulinaéimpedir
gue a taxa de agUcar no sangue, a glicemia, venha a
ultrapassar, apds a alimentacado, os valores de 160-180
mg/dl (GREGORI, COSTA, CAMPOS, 1999). A taxade
acUcar no sangue de um individuo normal em jejum é
uma constante organica, variando entre 70 e 120 mg/dl.
No individuo diabético, pela deficiénciade insuling, a
glicemiaem jejum se encontraelevada (SCHNEIDER,
BERND, NURKIM, 1995). Dos pacientes entrevistados,
76% se encontraram com suaglicemiaacimadosvalores
considerados normais, no momento dacoleta, emjejum.

No presente estudo, 44% dos pacientesrelataram
fazer caminhadae 82% dos mesmosfaziam uso dedieta
hipocal 6rica. Assim como adieta, os exercicios fisicos
sd80 importantes no tratamento do diabetes por que o
aumento do trabalho muscular consome a glicose mais
rapidamente, além de contribuir paramelhores condi ¢des
cardiocirculatérias(LAUDA, SILVEIRA, GUIMARAES,
1998).

O grande desafio para os profissionais de salide
€ poder atender as necessidades da clientela por meio
de programas de orientagéo e acompanhamento, objeti-
vando a ades&o do paciente ao tratamento proposto e
consequente controle da patologia (CIANCIARULLO
etal., 2002).

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho permitem concluir
gue a busca pela atencdo em salde bucal pelos idosos
diabéticos ocorreu principalmente em servico publico,
sendo aexperiénciadador o principa motivo de procura
nas Ultimas consultas. A demoraem procurar 0 Servigo
odontol6gico € decorrente de varios fatores: incapa-
cidadefisicade alguns entrevistados, medo e ansiedade
antes e durante o tratamento; além da presenca de
barreiras geogréficas, quedificultam o acesso dapropria
equipe.

O conhecimento das necessidades e dificul dades
apresentadas por este grupo indica que o cirurgi&o-
dentistadeve atender o paciente diabético deumaforma
holistica, ter umamaior integracdo com aequipe de salde
e realizar procedimentos odontol 6gicos com cautela e
precaucao.

A caracterizacdo do perfil dos usuarios e o
conhecimento de suas necessidades contribuiram para
aestruturacdo de um servigo que passou aincentivar a
adesdo ao tratamento e a manutencdo da salide bucal .
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