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ssc.academico@hotmail.com  yctificativa e Objetivos: Considerando a diabetes do tipo 2 como um importante problema de satide publica, com ele-

vado e crescente nimero de casos no pais e dos agravos decorrentes, tem se tornado necessario o investimento em novas
areas de pesquisa visando reforcar o emprego de terapéuticas alternativas, relacionando custo beneficio com menores taxas
de efeitos adversos. Dessa forma, este estudo objetivou-se identificar os beneficios da atividade fisica e dieta balanceada
especifica no controle da Diabetes Mellitus tipo 2. Tais estratégias sdo reconhecidas na literatura como tratamento nao-
-farmacoldgico e empregadas como terapéutica de eleicdo ou como coadjuvante ao tratamento farmacoldgico classico.
Métodos: Foi realizado um estudo piloto do tipo transversal no Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso em um
municipio baiano em 2014, com base na consulta de prontuarios e aplicacdo de questionario. A amostra foi composta por
56 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade > 40 anos, com Diabetes Mellitus tipo 2, cadastrados e acompanhados
pela instituicdo para controle de doenca. Resultados: A idade média dos participantes foi 62 anos, a maioria é do sexo
feminino, com nivel socioecondmico baixo, e ndo relataram uso de fumo ou alcool. Melhores niveis glicémicos também
predominou na amostra (85,7%), juntamente a uma baixa ingesta diaria de gordura e carboidratos, sedentarismo, sobrepeso
e orientagdo prévia de higiene bucal. A maioria também afirmou nunca ter realizado tratamento gengival e o relato de perda
DESCRITORES  dentéria foi de quase 100%. Conclusdo: Os resultados dessa pesquisa apontam para uma relagdo entre melhores indices

glicémicos e terapias ndo-farmacoldgicas, tais como higiene bucal orientada, atividade fisica e IMC <25. No entanto, reforca-

Diabetes Mellitus
Terapéutica
Satde Bucal  resultados poderdo trazer ganhos importantes para o controle do diabetes, tanto a nivel coletivo como individual.

-se a necessidade de mais estudos dessa natureza com arranjos metodoldgicos robustos e com maior poder de analise. Seus

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Considering the type 2 diabetes an important public health problem, with high and increasing
number of cases in the country and of its consequences, it has become necessary investment in new areas of research to
strengthen the use of alternative therapies, relating benefit cost with lower rates of adverse effects. Thus, this study aimed to
identify the benefits of physical activity and specific balanced diet in the control of diabetes mellitus type 2. Such strategies
are recognized in the literature as non-pharmacological treatment and used as election therapy or as an adjunct to classical
pharmacological treatment. Methods: We conducted a cross-sectional pilot study at the Center for Diabetic Care and
Hypertension in a Bahian in a city of Bahia in 2014, based on consultation records and questionnaire. The sample consisted
of 56 adult individuals of both sexes, aged >40, with diabetes mellitus type 2, registered and accompanied by the institution
for disease control. Results: The average age of participants was 62 years, most are female, with low socioeconomic status,
and reported no use of tobacco or alcohol. (85,7%), carbohydrates. Most participants had a mean age of 62 years, female,
with low socioeconomic status, and reported no use of tobacco or alcohol. Best of glucose levels also predominated in the
sample (85.7%), along with a low daily intake of fat and sugar / sweet carbohydrates, physical inactivity, overweight and
previous guidance of oral hygiene. Most also said never done gingival treatment and tooth loss report was almost 100%.
KEYWORDS  Conclusion: The results of this study point to a better relationship between glycemia and non-pharmacological therapies
iabetes Mellitus such as guided oral hygiene, physical activity and BMI <25. However, it reinforces the need for more studies of this nature
Therapeutic with robust methodological arrangements and greater power of analysis. Your results will bring important gains for the
Oral health  control of diabetes, both collective and individual levels.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) tem sido apontada co-
mo uma sindrome metabdlica, ocasionada pela falta
de insulina e/ou incapacidade do pancreas em secretar
insulina para exercer adequadamente seus efeitos,
apresentando hiperglicemia dentre outras manifes-
tacdes.! Esta doenca tem apresentado um aumento
consideravel no nimero de casos na populagao, visto
que, no ano 2000 havia afetado aproximadamente 150
milhdes de pessoas em todo o mundo, podendo atin-
gir o dobro deste valor até o ano de 2025.23

Frente ao grande numero de casos no pais e
dos agravos ocasionados, essa condigdo clinica tem
sido considerada como um grave problema de sau-
de publica. Para a sua prevencao e controle existem
possibilidades terapéuticas farmacologicas e ndo-far-
macolégicas. Essas ultimas incluem o exercicio fisico
e a dietoterapia, que quando adotadas em conjunto,
atribui um efeito benéfico tanto para a DM, quanto
para outras doencas e outras condi¢des adversas.*

A terapéutica ndo-farmacoldgica tem sido apon-
tada como a primeira linha de enfrentamento desse
agravo, pois tem se mostrado muito relevante, espe-
cialmente no tocante a reducdo de custos diretamente
envolvidos, bem aqueles destinados aos agravos ou
comorbidades decorrentes da doenca. Além disso, in-
corre em menor risco de efeitos colaterais, podendo ser
de grande contribuicdo para a qualidade de vida dessas
pessoas.® Particularmente destaca-se nessa terapéutica
a dietoterapia e exercicio fisico adequado e regular que
contribuem sobremaneira para uma normalizacdo pro-
gressiva do peso dentre outros beneficios, devendo ser
mantidas em todo o percurso terapéutico.’

Em se tratando de dieta, sabe-se que as mudancas
e transformacdes sociais vém sendo imputadas como
responsaveis por mudancas significativas nos habitos
alimentares, incluindo um aumento do consumo de
gorduras saturadas, aclcar refinado e carboidratos.
No Brasil tem sido visualizado certa mudanca no perfil
alimentar da populagdo, ocorrendo uma substituicao
de alimentos nutritivos de menor processamento e
integrais por alimentos caléricos e pouco nutritivos,
principalmente gorduras saturadas e carboidratos.®
Ressalta-se, no entanto, que a literatura tem mostra-
do que a ingestado regular de alimentos integrais e de
baixo indice e/ou carga glicémica sdo muito importante
para prevencao e controle da diabetes e deveriam estar
incluidos do cardapio diario das pessoas em geral, parti-
cularmente de diabéticos.’

Isso é importante visto que a realidade social a
qual o individuo se insere tera relacao direta ou in-
direta com o seu estilo de vida e habitos alimentares.
Como exemplo, cita-se a vida urbana que se associa a
uma rotina extenuante, com pouco tempo para cuidar
da saude, para fazer uma refeicdo balanceada e pra-
ticar exercicio fisico. Dai uma necessidade crescente
de atuagdo de equipes multiprofissionais que possam
acompanhar os acometidos de DM, no sentido de pro-
por estratégias acessiveis, principalmente compativeis
com as condicdes financeiras de cada um. Dessa forma,
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contribuir de forma efetiva na reducdo dos indices de
morbimortalidade por diabetes e suas complicagdes,
além de facilitar no alcance de uma qualidade de vida
e reducgdo de gastos com a doenca.b

Dentre as diversas estratégias destaca-se a prati-
ca de exercicios fisicos como uma das principais formas
de reduzir o risco do diabetes e diversas outras doen-
cas cronicas a exemplo das cardiopatias. Seu papel no
controle da DM envolve diretamente um metabolismo
adequado da glicose, reducao do nivel de gordura cor-
poérea e diminuicdo da pressao arterial, eficaz contra
a resisténcia a insulina, uma vez que induz o musculo
esquelético fazer uso da insulina para o metabolismo
energético.?

Por outro lado, é importante pontuar que no
ambito da prevencdo e tratamento da DM, o conhe-
cimento de que as doencgas bucais, principalmente
da periodontite, podem interferir na resposta a tera-
péutica, sinaliza a relevancia do estudo, diagnéstico e
monitoramento das patologias orais no que concerne
aos ganhos no controle ndo farmacolégico da DM.°
Além disso, para uma dieta equilibrada se faz impor-
tante uma condicdo bucal suficiente para permitir a
mastigacdo correta de alimentos de texturas diversas,
vez que diabéticos sdo estimulados a incluir alimen-
tos integrais no seu cardapio didrio como forma de
facilitar o equilibrio glicémico. As escolhas dietéticas
sao influenciadas por fatores mecanicos, psicolégicos
e sociais haja vista que tém sido referidos estudos que
afirmam que condic¢des bucais insatisfatorias incorrem
em danos diversos ao individuo, tais como a rejeicdo
do consumo de certos alimentos devido a condicbes
bucais insatisfatorias.1!

Nesse cenario, e diante da alta incidéncia dessa
condicdo metabdlica DM no Brasil, bem como dos
agravos e indices significativos de morbimortalidade
que a doenca acarreta a populagdo atingida, reforca-se
a necessidade de melhor compreender os mecanismos e
fatores que se relacionam diretamente com o seu apare-
cimento, suas possiveis complicacdes e seu controle, es-
pecialmente o ndo-farmacolégico. Logo, sado relevantes
os acréscimos de conhecimento acerca das estratégias
de enfrentamento de tal disturbio. Nesse contexto, esse
estudo piloto se propds a investigar as contribui¢des do
tratamento nao-farmacoldgico para os pacientes com
DM tipo 2, atendido em um centro de referéncia.

METODOS

Foi realizado um estudo piloto, com desenho
transversal no qual foram avaliados dados referentes
aos pacientes cadastrados e atendidos no Centro de
Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH) de Feira
de Santana-BA, no periodo compreendido entre 9 de
junho a 16 de julho de 2014. Fizeram parte da pesquisa
56 pacientes adultos, com idade superior a 40 anos, com
DM tipo 2, que compareceram no periodo da coleta
para atendimento. Essa amostra de conveniéncia foi
composta unicamente por aqueles que aceitaram par-



CONTRIBUICOES DO TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Silas Santos Carvalho, Thays Mariana de Andrade Silva, Julita Maria Freitas Coelho.

ticipar do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), protocolada sob o CAAE n°
27151214.0.0000.0053, parecer de aprovacédo n°® 689.933.

Todos responderam a um questionario abordando
dados sociodemograficos e estilo de vida, incluindo
cuidados com a saude geral e bucal. Para obtencéo de
informagdes complementares sobre o tratamento ambu-
latorial como peso, taxas glicémicas e niveis pressoricos,
os dados foram realizados consultas em prontudrios de
todos os participantes. Os niveis glicémicos foram medidos
por meio do hemoglicoteste (HGT), que verifica a glicemia
capilar através de leitura visual no aparelho (glicosimetro).

Os dados foram processados e classificados utili-
zando o programa SPSS 10.0 for Windows — Statistical Pa-
ckage for Social Science 2000 — sendo validados através do
Software Validate Epidata. A avaliagdo quantitativa foi pro-
cedida mediante o emprego de estudo epidemioldgico de
corte transversal. Foram utilizados pontos de corte a partir
da distribuicdo dos dados. Para avaliar o grau de homoge-
neidade ou comparabilidade entre os grupos, foi empregado
o teste Teste Exato de Fischer, com nivel de significancia de
5% e Intervalo de Confianca (IC) de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados dessa amostra preliminar mostraram
que dos 56 individuos diabéticos que compuseram o
estudo, foram identificados 41 do sexo feminino e 15
do sexo masculino, com idades entre 40 e 91 anos, com
idade média em torno de 62 anos. Observou-se um pre-
dominio de residentes em zona urbana, e maior parte
destes (66,6 %) mostrou niveis de HGT <141 mg/dl. Nas
residéncias com até 3 habitantes (64,2 %) a maior parte
dos diabéticos (62,5 %) apresentou também melhores
niveis glicémicos (Tabela 1).

Em relacdo ao estilo de vida, verificou-se que
a maioria dos participantes do estudo nao praticava
atividade fisica regular (19), porém dentre aqueles que
praticavam, mais de 66 % mostraram melhores niveis
glicémicos. Foram também detectados baixos niveis de
uso de fumo e alcool. Por outro lado, o sobrepeso pre-
dominou na amostra, especialmente naqueles com niveis
mais altos de HGT (87,5 %) (Tabela 2).

Ja em relacdo a acompanhamento médico, realiza-
¢do de exames e acompanhamento regular da glicemia
foi identificada uma maior adesdo naqueles individuos
com melhores taxas glicémicas.

Ao analisar o consumo alimentar dos participantes
da amostra, dentre aqueles com HGT<141mg/dl, obser-
vou-se que 64,6 % nao referiu consumo diario de acu-
car/doce e 75 % nao afirmou ingesta diaria de gordura.
O mesmo foi observado em relagdo a ingestdo diaria
de leite e derivados, vez que os consumidores de leite e
derivados mostraram piores condi¢des glicémicas. Ja em
relacdo a atencdo bucal houve maior referéncia de visita
ao dentista (n=45) e de ter recebido orientacdo acerca
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida e condicBes de saude dos diabéticos atendidos no
CADH (n=56) segundo os niveis de HGT. Feira de Santana,
BA, Brasil, 2014.

HGT <141 HGT 2141
Caracteristicas N (%) N (%) P
Idade
40 - 62 anos 24(50,0) 05 (62,5) 0,51
63 - 91 anos 24 (50,0) 03 (37,5)
Sexo
Masculino 13(271)  02(25,0) 0,90
Feminino 35(72)9) 06 (75,0)
Local de residéncia
Zona Urbana 32(66,6) 05 (62,5) 0.81
Zona Rural 16 (33,4) 03 (37,5)
Nivel de escolaridade (anos estudo)
< 4 anos 25(52,1) 05 (62,5) 0.58
> 5 anos 23 (47,9) 03 (37,5)
N° de pessoas residentes no domicilio
la3 30(62,5) 06 (75,0) 0.49
>4 18 (37,5) 02 (25,0)
Renda
< 1 salario minimo 42 (87,5 08(100,00 0.29
> 2 salarios minimos 06 (12,5) 0 (0,0)
Atividade fisica
Sim 14 (29,2)  05(62,5) 0,06
Néao 34 (70,8) 03 (37,5)
Uso de alcool
Sim 06 (12,5) 07 (87,5) 1,00
Nao 42 (87,5) 01 (12,5)
Uso de Tabaco
Sim 02 (4,2 0 (0,0 0.55
Néao 46 (95,8) 08 (100,0)
Hipertensao
Nao 33(68,8) 04 (50,0) 0.30
Sim 15 (31,2) 04 (50,0)
Consulta médica < 6 meses
< 6 meses 42 (87,5 07 (87,5) 1,00
> 6 meses 06 (12,5) 01 (12,5)
Realizacdo de exames <6 meses
< 6 meses 45(93,7)  06(750) 008
> 6 meses 03 (6,3) 02 (25,0)
Afericao regular da Glicemia
Sim 39(81,3)  05(62,5) 0.23
Nao 09 (8,7) 03 (37,5)

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05.

da higiene bucal (n=35), essa ultima com significancia
estatistica (p=0,020). Quanto a realizagdo de tratamento
gengival prévio somente 2 participantes informaram
positivamente. Por fim, a perda dentéria autorreferida foi
de quase 100 % na amostra total.

Paginas 03 de 06
ndo para fins de citagdo
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Tabela 2. Perfil nutricional, padrdo antropomeétrico e aten-
¢do a saude bucal dos diabéticos atendidos no CADH (n=56)
segundo os niveis de HGT. Feira de Santana, BA, Brasil, 2014.

HGT <141 HGT 2141

Caracteristicas N (%) N (%) P
IMC

< 25 Kg/m? 23 (47,9) 01 (12,5) 0,06

> 25 Kg/m? 25 (52,1) 07 (87,5)
Consumo de acuicar/dia

Nenhuma porcao 31(64,6) 07 (87,5) 0,19

>1 porcao 17 (35,4) 01 (12,5)
Consumo de gordura/dia

Nenhuma por¢éo 36 (75,0) 07 (87,5) 0,43

>1 porcao 12 (25,0) 01 (12,5)
Consumo de leite/dia

Nenhuma porcao 25(52,1) 02 (25,0) 0,15

>1 porcao 23 (47,9) 06 (75,0)
Consumo de paes/dia

Nenhuma porcéo 10 (20,8) 04 (50,0) 0,08

>1 porcao 38 (79,2) 04 (50,0)
Visita ao dentista

Sim 38 (79,2) 07 (87,5) 0,58

Nao 10 (20,8) 01 (12,5)
Orientacao de higiene bucal

Sim 27(56,2) 08 (100,00 0.01*

Néao 21 (43,8) 0 (0,0)
Tratamento de gengiva prévio

Sim 02 (4,2) 0 (0,0) 0,55

Nao 46 (95,8) 08 (100,0)
Perdeu dentes

Sim 45(93,7)  08(100,0) 046

Néao 03 (6,3) 0 (0,0)

*Nivel de significancia estatistica: p<0,05.

DISCUSSAO

Quando realizado corretamente, o tratamento ndo-
farmacoldgico pode diminuir a necessidade de doses
elevadas de medicacdes que, por sua vez, ocasionam
efeitos colaterais sobrecarregando o organismo com
substancias toxicas. Além disso, essa terapéutica mostra-
se uma solucao de baixo custo para o paciente e também
para os cofres publicos que diminuem os gastos com
internacdes devido as intercorréncias referentes as com-
plicacdes da doenca, bem como no tocante a aquisi¢do
de medicamentos.®1*

Em levantamento realizado pelo Ministério da Sau-
de identificou-se um incremento no total de internacdes
e 6bitos por diabetes no Sistema Unico de Saude (SUS),
que passou de 121.168 em 2008 para mais de 125.000 em
2011. Ainda, que o valor anual de internacdes ocasiona-
das por DM ultrapassou os 53 milhdes de reais em 2008
e alcancou a casa dos 65 milhdes de reais em 2011182
Isso foi observado por Ribeiro em 2012, que destacou
que os custos com medicamentos para diabetes e doen-
cas cardiovasculares representaram 36% do total dos
custos diretos sanitarios nesse ano em uma unidade de
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referéncia em Recife. As doencas cardiovasculares sao as
maiores contribuintes dos custos diretos do tratamento
do diabetes e a prevencao da doenca deve ter prioridade,
assim como a prevencdo de doencas cardiovasculares
decorrentes do diabetes também deve receber maior
atencdo.’® De uma forma geral o diabetes tem um impac-
to negativo, uma vez que se associa a altas taxas de mor-
tes e envolve altos custos. Estas altas somas requeridas
para atendimento a diabéticos tém sido observadas em
todo o mundo. Os custos totais tém variado de 2,5 a 15%
dos gastos totais em saude, considerando a varia¢des
de prevaléncia da DM e da complexidade do tratamento
ofertado. Para as pessoas que compram medicamentos
para o tratamento do diabetes em familias com renda
familiar per capita de até R$ 400,00, cerca de 40% das
suas despesas individuais referem-se a compra desses
medicamentos destinados ao tratamento do diabetes.*18

Um dos componentes importantes dessa estratégia
de tratamento é a pratica regular de atividade fisica,
importante para o controle direto e indireto do peso e/
ou dos niveis glicémicos. Varios estudos tém sido de-
senvolvidos nessa linha, tanto em humanos como em
animais.’> Destaca-se grande percentual de sobrepeso
e ou obesidade detectado na amostra, em um total de
32 pessoas nessa condigdo. Isso foi predominante nas
mulheres, cujo percentual foi maior que 60%. Esses niveis
certamente refletem o maior ganho de peso observado
em mulheres pds-menopausadas, vez que a maioria das
mulheres tinha mais que 60 anos.

Ainda em relacdo a pratica de exercicios fisicos,
observou-se que a mesma ndo tinha uma insercdo
efetiva como parte da terapia ndo-farmacolégica do
grupo estudado. Havia equipamentos e um programa
para realizacdo do exercicio fisico na instituicdo, mas
na ocasido da coleta de dados estavam inoperantes e
sem um profissional responsavel para implementar tal
atividade. Isso certamente contribuiu para a taxa ex-
pressiva de sedentarios, visto que 66% dos participantes
ndo praticavam exercicios fisicos nem eram incentivados
a fazé-lo. No entanto, sabe-se que a atividade fisica é
amplamente recomendada como uma estratégia tera-
péutica ndo-farmacoldgica essencial para a prevencao e
controle do diabetes tipo 2.121319-22

Um acompanhamento sistemético de atividade
fisica em diabéticos se faz de grande importancia. Tem
sido demonstrado que tais individuos, particularmente
pela idade e perfil antropométrico, tém risco aumentado
de lesdes gerais e por atividade fisica. Tais lesdes além
de configurarem-se em um fator de comorbidade em
diabéticos inviabilizam pratica de atividade fisica de uma
forma geral.?? Logo, a sua realizacdo supervisionada,
no caso no centro de aten¢do a diabéticos, pode trazer
maior adesdo e seguranca para sua pratica.

Por outro lado, é importante destacar que esse
efeito esperado do exercicio fisico como estratégia de
controle da DM quando praticado de forma isolada
sem associacdo com mudanca nos habitos alimentares,
nado consegue efeito positivo sobre os niveis glicémicos.
Quando analisada a dieta seguida pelos diabéticos da
amostra, foi constatado que, embora o servico dispo-
nha de nutricionista e acompanhamento especifico da
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dietoterapia, ndo havia uma adequacao significativa no
cardapio alimentar da maioria dos mesmos, sendo que
cerca de 23% dos investigados mostraram ingesta diaria
de gordura incluindo frituras e 30% consumiam agUlcar e
doces. Apesar disso, € importante frisar que aqueles com
dieta mais saudavel e/ou mais equilibrada foram mais
frequentes no grupo com melhores niveis de HGT. Isso
reforca a necessidade de mais abordagens educativas di-
recionadas a solidificar a incorpora¢do da dietoterapia no
controle da diabetes, somando-se a outras terapéuticas
farmacoldgicas e/ou ndo-farmacoldgicas.®

Ja em relacdo a saude geral, 64,3% da amostra es-
tudada referiu ter doencas cardiovasculares. Esse achado
reafirma estudos que destacam efeitos sistémicos da
DM devido a alteracdo no metabolismo de glicose e
gordura, podendo ocasionar sérias consequéncias sobre
o organismo, a exemplo das doencas cardiovasculares
isquémicas.?* Logo, o controle do diabetes traz consigo
uma contribuicdo indireta de doencas que causam a
maior parte das mortes em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

Quando avaliadas a atencao a saude bucal, notou-
se a falta de acesso ao servico de atencdo odontoldgica,
que, inclusive ndo é disponibilizado pelo CADH. Desta-
ca-se aqui o municipio que sediou o estudo sé conta
com uma Unica Clinica de Especialidades Odontolégicas
(CEO) para uma populagdo estimada em mais de 700.000
habitantes. Dessa forma, a assisténcia e prevencdo as
doencgas bucais mais prevalentes, particularmente em
diabéticos, que sdo as doencas ditas de gengiva ou
periodontais (periodontites) se mostram deficitarias.
Isso certamente tem contribuido para a grande perda
dentaria referida pelo grupo. Com a perda dos dentes ha
um prejuizo para alimentacdo adequada, devido a maior
ingestdo de alimentos de menos consisténcia e de valor
caldrico mais elevado, geralmente mais ricos em gordu-
ras e carboidratos. O maior consumo de tais alimentos
concorre para uma elevacdo na concentragdo de glicose
na corrente sanguinea, com efeitos maléficos para saude
destes individuos.>?.23

Merece destaque a influéncia das doencas gengi-
vais na trilha causal da diabetes bem como potencializa-
dora da sua progressdo. Estudos tém revelado que tais
doencas dificultam a acdo de substancias hipoglicemian-
tes. Como a quase totalidade da amostra afirmou nunca
ter realizado tratamento gengival, se pode concluir que
existe uma lacuna na assisténcia a saude bucal, incluindo
a falta de um programa de assisténcia especifica a por-
tadores de DM em unidades de referéncia que acompa-
nham diabéticos.?

Dessa forma, diante da referida proporcionalidade
entre saude bucal e controle glicémico, nota-se a impor-
tancia da saude bucal como coadjuvante no tratamento
da DM, ressaltando a importancia da figura do dentista
na assisténcia a diabéticos. Sua atuacao de maneira mul-
tidisciplinar, em conjunto com outros profissionais, pode
propiciar um atendimento baseado na integralidade do
individuo proporcionando um avango no processo de
saude e bem estar do paciente, justificando a sua inclu-
sdo efetiva em politicas de protecdo a salide.’**2* Destaca-
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se aqui o papel de outros profissionais de saude tais como
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas e nutricionistas, no
sentido de incentivar a manutencdo da salde bucal e geral
como rotina no controle da diabetes tanto a nivel institucio-
nal como diretamente aos usuarios dos servicos de atencao.

As principais limitagdes desse estudo piloto se
referem ao tamanho da amostra selecionada e o tipo do
desenho néao ser de eleicdo para estudo de causalidade.
Por fim, é possivel compreender o valor de identificar
e implementar novas medidas necessarias e suficientes
para um melhor controle da diabetes do tipo 2, que é
considerada epidémica em diversos paises, bem como a
efetivacdo de outras ja instituidas.'’%

A partir do exposto, torna-se mais claro que estudos
dessa natureza se impdem uma vez que, podem trazer
subsidios para planejamento e implantacdo de novas
estratégias de enfrentamento do diabetes e/ou monito-
ramento de outras em execucdo, em subgrupos diversos.
Suas particularidades poderdo nortear reordenamento de
estratégias de forma a atender as caracteristicas de indivi-
duos em particular. Logo, é importante que mais estudos
sejam desenvolvidos nessa linha, incorporando arranjos
metodoldgicos robustos e com maior poder de analise.
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