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Resumo: O objetivo deste estudo € analisar a percepgao dos diabéticos cadastrados em duas equipes da Estratégia
Saude da Familia sobre a doenga periodontal, diabetes e a relagdo existente entre elas, assim como levantar
atividades de interesse para futuros grupos operativos. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa desenvolvida no cenario da Atengdo Primaria a Saude no municipio de Montes Claros — MG. Os
sujeitos selecionados foram 30 individuos adultos cadastrados como diabéticos. A coleta de dados ocorreu por
meio da técnica do grupo focal, utilizando perguntas norteadoras. Para a analise dos dados, foi utilizada a
técnica de analise de contetudo. Os resultados evidenciaram quatro categorias analiticas: percepcdes da diabetes;
percepcdes da doenca periodontal; relacdo entre diabetes e doenca periodontal; atividades de interesse para os
participantes em futuros grupos operativos. Constatou-se, nos grupos focais, que os participantes reconhecem
o0s principais sinais e sintomas da doenca periodontal e diabetes. Grande parte deles ndo conseguiu estabelecer a
relacdo entre as duas doencas, mas dentre os que a fizeram, embasaram-se no relato de suas experiéncias. Esses
achados corroboram com a literatura nacional e internacional e evidenciam uma relagdo bidirecional entre essas
duas enfermidades.
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Abstract: This study aimed to analyze the perception of diabetic patients enrolled in two teams from the Family
Health Strategy about periodontal disease, diabetes and the relationship between them, as well as to consider
some activities of interest to participants in future operating groups. This is a descriptive qualitative approach
developed in the setting of Primary Health Care in the municipality of Montes Claros - MG. The selected
subjects were 30 adults diagnosed as diabetics. The data was collected through focus group technique, using
guiding questions. To analyze the data we used the technique of content analysis. The results showed four
analytical categories: perceptions of diabetes; perceptions of periodontal disease; relationship between diabetes
and periodontal disease; activities of interest to participants in future operating groups. It was found in the focal
groups that the participants recognized the key signs and symptoms of periodontal disease and diabetes. Most
of them failed to establish the relationship between the two diseases, but among those who did, it was based on
the reports of their experiences. These findings are in accordance with previous studies that showed a two-way
relationship between periodontal disease and diabetes.
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INTRODUCAO

O Brasil tem passado por um processo
de transformacgdes no ultimo século no que diz
respeito a incidéncia e prevaléncia de determinadas
doengas, sendo que, atualmente, o perfil de
morbimortalidade da populagdo caracteriza-se por
doengas cronicas.! A medicina tem contribuido para
uma maior sobrevida e melhor qualidade de vida
aos portadores dessas condi¢des.’

Desse modo, profissionais da atencdo

primaria sdo levados a buscar um maior
conhecimento no tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas cronicas, de modo a
garantir-lhes melhor manejo e convivéncia com
esse tipo de condicdo, embasados nas diretrizes que
regem o Sistema Unico de Satde (SUS).!

Dentre as doencas cronicas, a diabetes
mellitus (DM) ¢é considerada um distarbio
metabolico, que se caracteriza pela alteracao
no equilibrio entre a utilizagdo de glicose pelos
tecidos, sua liberacao pelo figado e a relagdo entre
outros hormonios que regulam seu metabolismo.’
Além da hiperglicemia, a DM se manifesta de
modo sistémico, cuja incidéncia e prevaléncia vém
crescendo em todo o mundo, sendo considerada,
desde 1975, um problema de saude publica
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).* A
hiperglicemia est4 relacionada a falta de insulina
e/ou capacidade dela exercer seus efeitos no
organismo, associando a isso danos e faléncia de
varios 0rgaos, como corag¢ao, rins e olhos.?

As principais manifestagdes da DM sdo
polidipsia, politria, nicturia, polifagia e a perda de
peso.’ O diabético também pode apresentar outros
sinais e sintomas, como parestesia de membros
inferiores, sonoléncia, cetoacidose e halito cetonico

que, embora ndo sejam patognomonicos da DM,

direcionam o profissional da saude a realizar uma
investigagdo laboratorial para confirmagdo ou
exclusdo de tal patologia.*

Além disso, ¢ comum a presenca de
alteracdes vasculares periféricas, que levam a
disturbios de cicatrizagdo, predispondo o individuo
a infecgdes e amputagdes de membros, uma vez que
na DM ha também diminui¢dao da imunidade, com
menor producdo de mediadores do sistema imune,
como a interleucina-1, ¢ atividade reduzida de
algumas células, como neutréfilos e macrofagos.’

Em virtude

de diabéticos nos ultimos anos,

do aumento no nimero
muitos dos
atendimentos  odontolégicos realizados pelo
cirurgido-dentista sdo direcionados a este publico.’
Ja ¢ sabido que quando a diabetes mellitus
encontra-se ndo controlada pelo paciente, esta se
relaciona com importantes repercussdes na saude
bucal. Dentre elas, destaca-se a hipocalcificacao
do esmalte dental e a elevacdo da acidez salivar,
fatores que aumentam o risco de carie. Xerostomia,
ulceragdes, queilite, abscessos e perda Ossea
alveolar acentuada sd3o também outras alteragoes
bucais comuns em individuos diabéticos.*

Grande parte dos diabéticos (em torno
de 75%) apresenta a doenga periodontal (DP)°.
Dessa forma, a mesma ¢ considerada a afeccdo
odontologica mais frequente nesse grupo de
pacientes, sendo que o risco de desenvolvimento
¢ maior naqueles com diabetes mellitus de longa
duragdo. A expressdo da DP ¢ determinada pela
combinagdo de fatores ambientais, da microbiota
potencialmente patogénica da cavidade oral e da
susceptibilidade do hospedeiro que, no individuo
diabético, ja se encontra comprometida pela propria
patogénese desta condi¢do.’

A doenca periodontal se manifesta com
edema, hiperemia, dor e sangramento das gengivas,

halitose, mobilidade dental e perda dos dentes.
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A gravidade da DP em diabéticos tende a ser
maior do que naqueles que nao t€ém DM, devido
a alteracdes salivares, dos vasos sanguineos e do
tecido conjuntivo que a DM ocasiona.’

Desse modo, torna-se necessario maior
acompanhamento clinico deste paciente, por
parte do cirurgido-dentista, assim como de outros
profissionais da saide com relagdo aos niveis
glicémicos. Isto porque, tanto a DM pode aumentar
a predisposicdo do paciente a ter DP, como a
presenga da doenca periodontal poder interferir no
controle glicémico de diabéticos, numa associacao
bidirecional .®

Desta forma, torna-se imprescindivel que
os profissionais de saude conhecam a relagdo
entre DP e DM, de modo a orientar os pacientes
diabéticos quanto a prevengao da DP, ja que sua alta
prevaléncia se relaciona a falta de informagao sobre
a etiologia e seu desenvolvimento.’

Nunca se enfatizou tanto a qualidade de
vida como na atualidade. Sabe-se que ela engloba
a satisfagdo humana na vida familiar, social,
ambiental e emocional e estd relacionada a questdes
existenciais e de percepg¢do do proprio individuo.!
No entanto, essa abordagem holistica do paciente
costuma ser ignorada por muitos profissionais,
quando avaliam a necessidade de saude da
populagao. '

Normalmente, o profissional de satde quer
saber o que sente o paciente, quais sdo 0s sinais,
sintomas e como se comporta a doenga, com
finalidade meramente diagndstica e terapéutica,
esquecendo-se de que fatores psicossociais
influenciam no bindmio satide-doenga. Pouco se
interessa em saber como se sente o paciente e qual
a percepc¢ao que ele tem de sua enfermidade. Essa
comunicagdo fragmentada gera distdncia emocional

e humana que limita e até pode diminuir os alcances
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e respostas da agdo terapéutica.'!

O ato profissional de cuidar da satide vem-
se deteriorando, na medida em que a comunicagdo
com os pacientes tem sido cada vez mais restrita
aos encontros técnicos, distantes e frios, evitando
o didlogo e incentivando somente a “informagao”.
Isso apresenta um desafio para o setor saude, pois
surge a necessidade de reconhecer a doenga para
além do mero fato bioldgico, mas também os
aspectos sociais e culturais envolvidos. !

Este estudo tem como objetivo analisar
a percepcao dos diabéticos cadastrados em duas
equipes da Estratégia Saude da Familia sobre
diabetes, doenca periodontal e a relagdo existente
entre elas, assim como levantar atividades de

interesse para futuros grupos operativos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com

abordagem qualitativa, desenvolvida com a
populacdo diabética adscrita em duas equipes
de satde da familia que atendem a um bairro
do municipio de Montes Claros — MG. Foram
selecionados para a pesquisa, de forma aleatoria,
30 individuos adultos (idade igual ou superior a 20
anos), com diagnostico de diabetes mellitus, que
estavam cadastrados em uma destas duas equipes.
Todos aceitaram participar da pesquisa, tendo
sido assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A caracterizagdo demografica dos individuos
participantes da pesquisa foi realizada mediante
informagdes obtidas por meio das fichas do Sistema
de Informagdo da Atencao Basica (SIAB).

A coleta de dados ocorreu através da

técnica do grupo focal, utilizando perguntas
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norteadoras. A técnica de grupo focal tem sido
utilizada com bastante frequéncia na area da satde,
sendo apropriada a pesquisas qualitativas, quando
se pretende explorar um “foco”, um ponto em
especial.”?

Um moderador conduziu os grupos focais
com a finalidade de criar um ambiente amistoso.
O numero de grupos necessdrios para esse
estudo foi dependente do nivel de saturacdo das
informagdes, conforme observado pela repeti¢ao
das respostas. Ao final, realizaram-se trés grupos
focais, aqui denominados GF'I, GF2 e GF3, com a
participagdo de 11, 8 e 11 pessoas, respectivamente.
As discussdes foram gravadas com o intuito de
contar com todas as informacdes fornecidas pelos
participantes e, em seguida, transcritas na integra
para garantir a veracidade das informagoes. Para a
analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise
de contetdo."

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa
encontra-se em conformidade com os padrdes
exigidos na declaracdo de Helsinki e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros (parecer n° 1.522, de 06 de julho de 2009).
O anonimato sobre a identidade das pessoas

entrevistadas foi mantido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 30 diabéticos participantes da pesquisa,
houve distribuicao igualitaria por sexo. Embora
houvesse na amostra individuos mais jovens,
observou-se predominio de participantes idosos,
sendo que a média de idade da populacao de estudo
foide 63 anos. Para efeito de analise dos comentarios
dos participantes, foram atribuidas quatro diferentes
categorias: percepgdes da diabetes; percepgdes

da doenga periodontal; relacdo entre diabetes e

doenca periodontal; atividades de interesse para os

participantes em futuros grupos operativos.

- Percepcdes da diabetes

Observou-se, pelas falas nos grupos focais,
queadiabetes éumadoencasilenciosae se manifesta,
muitas vezes, através de suas complicagdes, o que
concorda com a literatura:

’

GF2: “é uma doenca silenciosa.’
GF3:

perigosa e muito ruim.’

“é wuma enfermidade muito

’

Nem sempre o diagndstico da diabetes ¢
feito precocemente, apesar de toda educacdo e
acdes em saude para a preven¢do e deteccdo da
doenca. Um numero significativo de diabéticos, em
virtude de se apresentarem oligossintomaticos e até
mesmo assintomaticos, tem a confirmacao de seu
diagnostico tardiamente, quando as complicagdes
da doenga ja sdo detectadas.'

Houve também quem relacionou o fato de
se ter DM com o mau funcionamento do pancreas e
a deficiéncia de insulina, levando a hiperglicemia,
outro dado que se encontra bem sedimentado na

literatura:

GF3: “o pdncreas para de funcionar,
ndo produz insulina ou ela é insuficiente

’

e tem excesso de aguicar no sangue.’

Ja ¢ sabido que o numero de casos de
diabetes vem crescendo assustadoramente em todo
o mundo. Diversos fatores contribuem para esse
fato.”” O diabetes mellitus engloba um grupo de
alteracdes metabolicas relacionadas com o aumento

da glicose no sangue. Tanto uma acdo defeituosa
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da insulina, como uma secre¢ao inadequada dessa
secrecdo pancreatica (ou ambas) podem levar a
hiperglicemia.'*!

Durante a reunido dos grupos, houve o
relato da vivéncia dos participantes no dia a dia
e estes relacionaram o que sentem com o0s sinais,
sintomas e complicacdes do diabetes, a maioria

destes, concordando com a literatura:

GF 3: “Tontura, muita tontura. Para
caminhar tenho que segurar na parede.
Tenho medo de cair”.

GF 3: “Tem gente que ndo da sintoma
nenhum. Igual eu mesmo, ndo sinto
nada. Tomo agua demais e tenho secura
na boca e s6”.

GF 3: “Fraqueza nas pernas, problema
de vista e dor nas pernas. Ndo sei o que
é, é a vista ruim. O diabetes da vista

ruim, ne?”.

A DM pode provocar vérias alteragdes no
sistema renal e enddcrino, alteragdes na visao, na
pele, na alimentacao, bem como no estilo de vida.
Os sinais e sintomas de alerta do diabetes mellitus
sdo: fadiga, poliaria, polidipsia, noctiria, mucosas
secas, turgor cutaneo deficiente, perda de peso,
turvagao visual e polifagia.'¢

Um dos participantes do grupo relaciona

sua perda acentuada de peso ao diabetes:

GF3: “Eu perdi muito peso. Eu pesava
73 kg e estou pesando 57 Kg agora, em
dois anos mais ou menos. Fui tratar da
doenga porque estava emagrecendo e

ndo sabia a causa’.

A perda de peso estd relacionada ao

metabolismo de  carboidratos  prejudicado,
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ocasionando o uso ineficiente de energia.!”
Viérios participantes também relacionaram
problemas visuais em decorréncia da diabetes:
GFI:

problema de diabetes e ela ja tava

“a minha mae, ela morreu com

com glaucoma. O diabético ndo vai no
oftamologista de jeito nenhum, as vezes
perde até a visdo, né?”.

GF3: “tenho problema de vista”.

Uma das complicacdes mais preocupantes
da diabetes ¢ a retinopatia, que constitui um
impacto na qualidade de vida do paciente, pois
o torna dependente de outros nas suas atividades
diarias, pela perda significativa da visdo, indicando
um fator importante de morbidade.'®

Outra  complicacdo  relatada  pelos
participantes foi a perda da sensibilidade nas
extremidades dos pés e das maos, correlacionando

também a dorméncia nesses membros:

GF2:

98, foi quando eu amputei essa perna.

“Eu adquiri essa doenca em

quando foi olhar, a glicose estava muito
alta e deu infecg¢do generalizada, teve
que amputar a perna. Ela atrapalha
também a circulagdo. Entdo, quando
vocé machuca, vocé ndao vé nem o que
machucou”.

GF2:
problemano dedo aqui. E a circulacdo.”
GF2

dorméncia no brago e na perna’’.

“Agora mesmo estou com um

“Ouvi falar que diabetes da

A perda de sensibilidade dolorosa em
diabéticos € muito comum, pois a diabetes acarreta
uma neuropatia sensitivo-motora, ocasionando
perda gradual da sensibilidade periférica. Portanto,

o diabético poderd nao mais sentir dor ou incomodo
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ao usar um sapato apertado ou até mesmo, ocasionar
uma lesdao no membro, no simples ato de cortar as
unhas." A neuropatia periférica geralmente afeta as
pernas e pode provocar dorméncia.'®

Um participante correlaciona o halito

cetdnico com os pacientes portadores do diabetes:

GF1: “Até o halito do diabético ele é
diferente do halito da pessoa normal,
¢ um cheiro diferente, ma¢d podre,
acetona, é uma coisa assim esquisita,

tenho notado”.

E muito comum em diabéticos o halito
cetonico. A deficiéncia na utilizacdo da glicose
pelo organismo acarreta aumento na formacao
de cetonas, resultando em cetoacidose, cuja
caracteristica clinica ¢ o halito com odor de frutas

podres. %

- Percep¢des da doencga periodontal

Doenga periodontal ¢ um grupo de doengas
inflamatérias de origem infecciosa, incluindo
gengivite e periodontite, que afetam os tecidos

21O agente etiologico

de sustentacdo do dente.
primario dessa doenca ¢ a placa bacteriana ou
biofilme microbiano, constituido por bactérias,
proteinas salivares e c€lulas epiteliais descamadas.’
Essa placa se acumula ao redor dos dentes e penetra
no sulco gengival, tendo como manifestagdo inicial
a gengivite, caracterizada por hiperemia, edema,
recessdo e sangramento gengival.”?! Alguns dos
diabéticos participantes do estudo confirmaram a

presenca desses sinais e sintomas:

GF3: “A gengiva fica vermelha, tenho

dente mole, fica inflamado. Nao sai

’

sangue, fica ruim para escovar.’

GF3: “As vezes, quando vou escovar

os dentes, sai sangue. Sinto dor”.

J& outros participantes dos grupos focais
demonstraram desconhecimento acerca do assunto

ou relataram nao sofrer com a doenga periodontal:

GF2: “Eu ndo entendo nada”.
GF2:

gengiva, nem vermelhou nem nada”.

“Nunca tive. Nunca inflamei

Na doenga periodontal ocorre inflamagao da
gengiva, desenvolvimento de bolsas periodontais,
abscessos

recorrentes, perda Ossea rapida e

progressiva, havendo também  osteoporose
trabecular, ocasionando, nos casos mais Severos
e duradouros a perdas dentdrias. Além disso,
correlaciona-se também a sensibilidade dentéria
pelo fato dos elementos dentdrios gradualmente
perderem a sua protecdo periodontal natural,

causando, dessa forma, desconforto ao paciente:*’

GF1:

friagem”.

“Sentia aquela gastura, uma

GF2: “Meu dente comecou a amolecer,
fui ao dentista, arranquei quatro, assim

de uma vez. Amoleceu sozinho”.

- Relagdo entre diabetes e doenca periodontal

O DM e a periodontite sdao doencas
que apresentam aspectos comuns em relagdo a
resposta inflamatéria e sdo de alta prevaléncia na
populacdo mundial. A inter-relagdo entre essas
doencgas representa um exemplo de como uma
doenga sistémica pode predispor uma infec¢ao oral
e de como uma infeccao oral pode exacerbar uma

condigao sistémica. Fortes evidéncias demonstram
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que o diabetes ¢ um fator de risco para a gengivite
e periodontite e que o nivel do controle glicémico
da diabetes parece ser importante nessa relacao.
A doencga periodontal, por sua vez, pode ter um
impacto significativo sobre o diabetes, contribuindo
para agravar o seu controle metabolico. *

O DM predispde ao desenvolvimento da
DP, a qual leva ao descontrole glicémico, o que
ressalta a importancia da relagdo bidirecional entre
essas duas doengas.’

O nivel de controle glicémico do paciente
estd relacionado a presenga e severidade da doenga
periodontal. Pacientes diabéticos pobremente
controlados tém um maior risco de desenvolver
periodontite, quando comparados a diabéticos bem
controlados e nao diabéticos.?*?

A severidade das manifesta¢des orais e sua
frequéncia estdo relacionadas a descompensacdo
do diabetes.”® Essa interdependéncia do diabetes
com a doenga periodontal ficou evidenciada em
algumas falas, quando os pacientes responderam
se achavam que existia alguma rela¢do entre essas

duas condi¢des:

GF1:
entre a diabetes e a saude em geral,
é tudo, diabete

“Mas como tem, né? Relacdo

né? Ndo so a boca,
atrapalha’.

GF1: “Eu tinha pouco tempo que tinha
tirado o tartaro e novamente jd tem,
[...] eu tenho notado o aumento depois
da diabetes de tartaro”.

GF3: “Tenho

senti melhora depois do tratamento

certeza que  sim,

[periodontal], porque recuperou esses
dentes aqui que estavam com problema.

Entdo por isso que eu falo, tem sim.

LEITE, M. T. S.; RODRIGUES, C. A. Q.

Uma influi na outra mesmo. A gente

tem que prevenir’”.
A periodontite ocorre com  grande
frequéncia em pacientes com DM, sendo até
quatro vezes mais comum nesses pacientes do que
na populag¢do geral.** Tem sido apontada como a
sexta complicagdo mais prevalente do DM , sendo
associada a placa bacteriana e célculo, geralmente
acompanhada por secrecao purulenta e ocasionando
grande reabsorcao 6ssea.”?’ Os pacientes diabéticos
tém mais frequentemente doenga agressiva do
que os nao diabéticos.”* Com isso, para evitar a
progressdo da doenca periodontal, precaucdes

devem ser tomadas:

GF1: “Tem uma relacdo com o diabetes
[a doenga periodontal], até a higiene

tem que ser aumentada”.

Pacientes com controle inadequado do
diabetes apresentam mais sangramento gengival e
gengivite do que pacientes diabéticos controlados
ou aqueles que nao apresentam a doenga.® Isso pode

ser evidenciado no comentario a seguir:

GFI:

estava com diabetes com resultado

“Depois que eu descobri que

dos exames que comegou a aparecer,

inflamar a gengiva”.

Os mecanismos pelos quais o diabetes pode
contribuir para a periodontite incluem mudangas
vasculares, disfun¢do de neutrdfilos, sintese de
colagenos e predisposicdo genética, além de
mudancas na microbiota gengival.®

Estudos apontam que os portadores de

diabetes apresentaram percentuais mais elevados
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de bolsas profundas e perdas severas de inser¢ao

periodontal do que os individuos normoglicémicos®:

GF3: “Euposso falar de mim, porque eu
senti o problema mesmo. Senti, mas foi
profundo. Perdi a prote¢do dos 0ssos,
praticamente por causa da diabetes.
Meus dentes perderam praticamente
toda a for¢ca. A maioria caiu, né? Tem

queda de dente, porque enfraquece”.

Os danos causados aos tecidos bucais pela
doenca periodontal causam evidente repercussao
negativanaqualidade de vida do individuo. Aspectos
funcionais do sistema estomatognatico, como
mastigacao, degluti¢do e fala ficam comprometidos
assim como a estética do sorriso e, frequentemente,

a autoestima.’!

- Atividades de interesse para os participantes em

futuros grupos operativos.

Dentre as atividades a serem trabalhadas

futuramente em grupos operativos, alguns
pacientes sugeriram que se abordassem os fatores
relacionados a etiopatogenia da diabetes bem como

a diferenciagdo entre a DM tipo 1 e a tipo 2:

GF2: “Queria assim, que fosse explicar
melhor a origem da diabete, o porqué.”
GF2: “eu queria saber o seguinte: a
diferenga entre diabetes 1 e 2. Qual a

diferenca?”’

Questionaram, também, sobre alteragdes
oftalmologicas decorrentes da DM, que sdo tdo
frequentes, e nem todos os pacientes que as tém

sabem se sdo devidas a diabetes ou nio:

GFI:

também que nos tinhamos que ter uma

“A gente tem que lembrar

visita numa reunido do oftalmologista
)

porque a gente deixa de olhar a visdo.’
GF2: “Problema de olho, né?”

Sobre a alimentagdo do diabético, ainda ha
falta de informacao e dificuldade de adaptagao por

parte dos pacientes portadores de DM:

GF1: “O pessoal tem mania de falar de
que tudo que se arranca da terra e é
um assunto que as pessoas ficam meio
confusas, faz ou ndo faz mal?”

GFI1: “Falar

poderiam dar uma dicas de chas.’

sobre chds, vocés

GF3: “A alternativa para ficar mais
barata a alimentacdo do diabético.”
Outro relaciona-se ao

controle da diabetes. Muitos ndo sabem quais as

tema oportuno

medidas a serem tomadas diante da descompensacao

da doenga:

GFI1: “O que come na hora que dad a
hipoglicemia eu acho que deveria ser
tratado também nas reunioes, o que
causa realmente essa descompensa¢do
no caso da hipoglicemia...”

GF2: “Controle da diabete.”

Percebeu-se que, embora a pratica de
atividade fisica contribua para o controle glicémico
e bem-estar psicossocial dos diabéticos, muitos nao
aderiram a essa pratica por uma série de razdes,
chegaram a sugerir que a atividade fisica fosse feita

em grupo, para maior adesao:
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GF1: “Caminhada em grupo, seria

bom, née?”

Alguns participantes manifestaram desejo
de conhecer mais a respeito da DM para lidar

melhor com a doenga e suas complicacoes:

GF2:

informado,

“A gente estando melhor
vive melhor a diabete,
porque a gente fica perdido no mundo,
ndo sabe o que é bom e o que é ruim,

né?”

As acgOes educativas em diabetes devem
favorecer a participagdo do individuo e de sua
familia, uma vez que o estilo de vida deste, bem
como o ambiente fisico e social em que ele estd
inserido tendem a ser modificados por essas agoes,
que também melhoram a relacdo dos diabéticos
com os profissionais que os acompanham.

Os grupos operacionais sdo potenciais
estimuladores do conhecimento, quer através do
dialogo ou da interagdo, sendo, portando, estratégias

fundamentais para a promogéo da satde.”

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a
percepcao dos pacientes diabéticos de uma
comunidade norte-mineira sobre a inter-relacao
entre a diabetes e a doenga periodontal.

Os resultados encontrados demonstraram
que os participantes da pesquisa identificaram
varios sinais e sintomas, tanto da diabetes quanto
da doenca periodontal. A relagcdo entre essas duas
condigdes foi relatada por alguns participantes que,

por experiéncia propria, observaram uma piora no

LEITE, M. T. S.; RODRIGUES, C. A. Q.

quadro de saude bucal, apds o advento da diabetes.
Dentre as atividades de interesse relatadas pelos
participantes dos grupos focais, destacam-se:
etiopatogenia da diabetes, alimentacdo saudavel e

atividade fisica.
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