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RESUMO: INTRODUCAO: O diabetes mellitus € uma condic&o crénica caracterizada
por hiperglicemia persistente, resultante de defeitos na secrec¢do ou agéo da insulina,
ou ambos. Na atencao primaria, seu manejo é fundamental, pois permite diagndstico
precoce, controle eficaz e prevencdo de complicacdes. OBJETIVOS: Avaliar a
atencdo a saude desenvolvida pelos integrantes da Atencdo Primaria a Saude as
pessoas com diabetes mellitus. METODO: Trata- se de um estudo com abordagem
qualitativa, com a utilizacdo do método de revisdo da literatura, realizada durante o
periodo de setembro a novembro de 2024, a partir das bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Nacional em Saude (BVS). Como
critérios de inclusdo foram utilizados artigos nacionais e internacionais que estivessem
disponiveis nas bases de dados citadas, com resumo disponiveis e artigo de
disponibilizagéo gratuita publicados entre o ano de 2019 e 2024. RESULTADOS:
Tendo em vista as evidéncias discutidas, ressalta-se que a equipe multiprofissional,
no planejamento e na realizacéo das intervencdes voltadas as pessoas com diabetes,
deve considerar os aspectos individuais, sociais, culturais e coletivos para adotar
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estratégias que promovam melhorias na qualidade de vida. Além disso, a literatura
evidencia que os pacientes que recebem visita domiciliar dos profissionais de saude
da atencdo primaria estdo associados a melhor qualidade de vida.
CONSIDERACOES FINAIS: O fortalecimento do vinculo entre equipe de salde e
paciente contribui para melhores desfechos, destacando a atencdo primaria como
pilar fundamental no enfrentamento do diabetes mellitus e na promocéo da qualidade
de vida dos individuos acometidos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Saude; Promocao a Saude.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Diabetes mellitus is a chronic condition characterized
by persistent hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion or action, or
both. In primary care, its management is essential, as it allows early diagnosis,
effective control, and prevention of complications. OBJECTIVES: To evaluate the
health care provided by Primary Health Care professionals to people with diabetes
mellitus. METHOD: This is a qualitative study using the literature review method,
carried out from September to November 2024, based on the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and National Health Library (BVS) databases. The inclusion
criteria used were national and international articles that were available in the
aforementioned databases, with available abstracts and articles freely available,
published between 2019 and 2024. RESULTS: In view of the evidence discussed, it is
emphasized that the multidisciplinary team, when planning and implementing
interventions aimed at people with diabetes, must consider individual, social, cultural,
and collective aspects to adopt strategies that promote improvements in quality of life.
In addition, the literature shows that patients who receive home visits from primary care
health professionals are associated with better quality of life. FINAL
CONSIDERATIONS: Strengthening the bond between the health team and the patient
contributes to better outcomes, highlighting primary care as a fundamental pillar in
coping with diabetes mellitus and promoting the quality of life of affected individuals.

Keywords: Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Health Promotion.
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INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crbnica e multifatorial, que se
apresenta associada a outras morbidades, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e dislipidemias, podendo levar a anos de vida perdidos por incapacidade,
complicacbes cardiovasculares e cerebrovasculares, além de mortes, e exige
cuidados continuos e uma abordagem ampla para o manejo efetivo, especialmente
no contexto da Atencdo Priméria a Saude (CHO NH, et al.2018). A Atenc&o Primaria
a Saude (APS) representa o primeiro contato dos pacientes com o sistema de saude,
e desempenha um papel crucial na prevencdo, diagnostico precoce e
acompanhamento do diabetes. Como é o nivel de assisténcia mais acessivel e
proximo das comunidades, ela permite uma intervencdo precoce e preventiva,
essencial para reduzir as complicacdes a longo prazo da doenca, e garantir uma
melhor qualidade de vida aos pacientes.

O Diabetes Mellitus é caracterizado pela deficiéncia na producéo de insulina ou
pela incapacidade do organismo em utilizar adequadamente essa substancia,
resultando em niveis elevados de glicose no sangue, uma condicdo chamada
hiperglicemia. A insulina € um hormonio produzido pelo pancreas, e sua funcao é
regular o transporte de glicose para dentro das células, onde é utilizada como fonte
de energia. Quando a insulina ndo age de forma eficaz, a glicose se acumula no
sangue, podendo causar danos a varios 6rgaos e sistemas do corpo ao longo do
tempo (PARHOFER e LAUFS, 2019).

Existem principalmente dois tipos de Diabetes Mellitus: o tipo 1 e o tipo 2, que
diferem em suas causas e caracteristicas. O diabetes tipo 1 ocorre, geralmente, na
infancia ou adolescéncia, e € causado pela destruicdo autoimune das células beta do
pancreas, responsaveis pela producao de insulina. Ja o diabetes tipo 2 € mais comum
em adultos, e estd associado a fatores como obesidade, sedentarismo e

predisposi¢cdo genética. No tipo 2, o corpo ainda produz insulina, mas as células
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tornam-se resistentes a sua acao, dificultando a regulacédo da glicose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

Além desses tipos principais, existem outras formas de diabetes, como o
diabetes gestacional, que ocorre durante a gravidez, e o diabetes secundario, que é
consequéncia de outras doencas ou do uso de certos medicamentos. Embora o
diabetes tipo 1 e tipo 2 sejam 0s mais conhecidos, a identificacdo e tratamento dos
outros tipos também s&o essenciais para garantir a qualidade de vida dos pacientes e
evitar complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).

Na atencdo primaria, o foco estd na promocéo da saude e na prevencao de
complicacBes, o que inclui orientar os pacientes sobre praticas saudaveis, como
alimentacao balanceada e atividade fisica, além do monitoramento regular dos niveis
de glicose. Essas orientagcbes e praticas sdo fundamentais para evitar o
desenvolvimento do diabetes tipo 2 e suas complicacdes, além de retardar o avanco
e reduzir os impactos do diabetes tipo 1. Através de consultas periddicas, 0s
profissionais de saude da atencdo primaria tém a oportunidade de acompanhar de
perto a condi¢cao do paciente, ajustando o plano de cuidados conforme necessario.

O diagnostico do diabetes é feito por meio de exames que avaliam os niveis de
glicose no sangue. Entre os principais exames estao a glicemia de jejum, o teste oral
de tolerancia a glicose e a hemoglobina glicada, que mostra a média dos niveis de
glicose nos ultimos trés meses. A deteccao precoce do diabetes é fundamental, pois
o controle dos niveis de glicose pode retardar o aparecimento de complicagdes a longo
prazo (FORTI et al., 2019).

As complicacdes decorrentes da Diabetes Mellitus podem ser severas, e
afetam varios sistemas do corpo. Entre as complica¢gBes cronicas estdo a retinopatia
diabética, que pode levar a perda da visdo; a nefropatia diabética, que compromete
0s rins e pode evoluir para insuficiéncia renal; e a neuropatia diabética, que causa
danos aos nervos e pode levar a problemas nos pés, conhecidos como pés diabéticos.
Além disso, o diabetes aumenta o risco de doencas cardiovasculares, como infarto e
AVC (XIE et al., 2019).

O tratamento do diabetes varia de acordo com o tipo e a gravidade da doenca,
mas normalmente inclui a administracdo de medicamentos, mudancas na dieta e a

pratica regular de atividades fisicas. No caso do diabetes tipo 1, o uso de insulina é
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essencial para a sobrevivéncia do paciente. JaA no diabetes tipo 2, além de
medicamentos orais, o controle do peso e a adoc¢ao de um estilo de vida saudavel sao
fundamentais para o manejo da doencga (ADB, 2021).

O autocuidado é uma parte importante no tratamento do diabetes, pois permite
ao paciente monitorar seus niveis de glicose e fazer ajustes na alimentacdo e nas
doses de medicamentos. A educacdo sobre a doenca € essencial para que 0s
pacientes entendam a importancia do controle glicémico, e saibam como evitar as
complicacbes. O apoio da familia e de profissionais de saude, como médicos e
nutricionistas, também é crucial para que o paciente mantenha uma rotina de cuidados
adequada. Outro aspecto importante do manejo do diabetes na atencéo primaria é a
educacdo em saude, que empodera o paciente, para que ele tenha uma participacao
ativa no seu préprio cuidado. Ao oferecer orientagdes claras e acessiveis sobre o que
€ o diabetes, suas possiveis complicacdes e a importancia da adesdo ao tratamento,
0 paciente desenvolve maior autonomia e conhecimento para tomar decisdes
informadas sobre sua salde. Esse processo educativo é continuo, e envolve néo so
0 paciente, mas também sua familia, criando uma rede de apoio para 0 manejo efetivo
da doenca.

Além disso, a atencdo primaria promove uma abordagem multiprofissional,
onde médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais trabalham em
conjunto para um cuidado integral do paciente com diabetes. Essa equipe
interdisciplinar proporciona uma visdo completa e personalizada das necessidades de
cada paciente, permitindo que as intervencdes sejam mais eficazes e adaptadas a
realidade de cada individuo. Com essa abordagem integrada, a atencao primaria se
torna uma ferramenta essencial no controle do Diabetes Mellitus e na melhoria da
qualidade de vida das pessoas que convivem com essa condi¢&o.

Assim, sobre a atencdo a saude de pessoas com diabetes, ndo encontramos
estudos que permitissem avaliar qual modelo vem servindo como referéncia para os
profissionais da saude, e que mudancas foram promovidas ao oferecer uma estrutura
especifica para a atencdo em saude as pessoas em condi¢ao crbénica. Diante desse
contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar a atencdo a saude desenvolvida pelos

integrantes da Atencao Primaria & Saude (APS) as pessoas com Diabetes Mellitus.
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METODO

Foi realizado um estudo com uma abordagem qualitativa, utilizado o método de
revisdo da literatura por meio de pesquisa nos bancos de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Nacional em Saude (BVS), buscando artigos
publicados entre os anos de 2019 e 2024 que estivessem relacionados ao tema do
artigo.

A revisdo da literatura € um método fundamental para a elaboracdo de
trabalhos académicos e cientificos, evita a duplicacdo de pesquisas e, em muitos
casos, reaproveita estudos e aplica em outros contextos. Além disso, contribui para a
identificacdo de possiveis falhas em estudos ja realizados, e propde temas e hipbéteses
relevantes para o campo cientifico (BAEK et al., 2018).

Para a pesquisa, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados
foram: Diabetes Mellitus, Atencéo Priméria a Saude, Promocédo a Saude.

Para busca inicial, foi feito o cruzamento dos DeCs, aplicado os critérios de
selecdo, e realizada uma leitura flutuante dos titulos e resumos dos artigos
encontrados, descartando as publicacdes que ndo estavam relacionadas ao objetivo
do estudo. Apés essa etapa, foram selecionados alguns artigos para uma leitura mais
detalhada de analise do contelido e contribuicdo com a pesquisa.

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 128 artigos. Apés a
leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes
bases e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo. Foram selecionados 57
artigos para a leitura do resumo e excluidos os que nao diziam respeito ao propdsito
deste estudo, sendo a maior quantidade de exclusdes referentes ao desvio do tema.
Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 16 artigos que preenchiam os critérios
inicialmente propostos, e que foram lidos na integra.

Os critérios de incluséo da revisao foram: artigos em portugués disponiveis nas
bases de dados publicados, entre os anos de 2019 e 2024, com assunto diabetes

mellitus na atencéo priméria & salude. Foram excluidos estudos que tivessem artigos
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com resumos nao disponiveis, teses e dissertacdo, e que abordem a percepcao do

diabetes mellitus em outros espacos que nao fosse a APS.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos selecdo dos textos, encontraram-se 128 artigos, obtidos a partir dos
descritores. A primeira andlise foi para selecionar apenas textos completos, restando
86 artigos. Posteriormente, foi usado o filtro de selecdo do idioma para lingua
portuguesa, restaram entdo 35 artigos. Por dltimo, foi avaliado se os estudos
contemplavam as questdes norteadoras, permanecendo apenas dezesseis artigos,
porém um foi repetido em duas bases pesquisadas. Portanto, foram selecionados
apenas quinze para analise.

Por se tratar de uma doenga cronica, 0s pacientes acometidos por DM precisam
de acompanhamento médico durante toda a vida. Seguindo as orientacdes do
Ministério da Saude, os individuos diagnosticados, ou com suspeita, sdo atendidos na
rede de APS, onde participam de acbes de promocdo a saude, assim como de
orientacdes sobre a prevencdo de complicagcbes e de consultas regulares com
profissionais de salude que auxiliam no tratamento. Portanto, é fundamental para a
terapéutica o vinculo do paciente as unidades de saude, o que garante diagndstico
médico e acesso ao tratamento adequados, associado ao atendimento por
profissionais da saude altamente qualificados, para que se evitem possiveis
complicagBes ou se retarde a progressao das ja existentes (Malta et al., 2013). Assim,
quanto maior o contato do paciente com o servico de salde, maior a adesdo ao
tratamento, o que reduz significativamente a morbimortalidade por DM ou outras
DCNT associadas.

Alguns fatores como o avancar da idade, baixo nivel de escolaridade e a renda
familiar identificados séo considerados fatores que podem influenciar negativamente
no controle da doenca (Ferreira et al., 2021), pois tais fatores podem determinar a
reducdo ao acesso a informacdo, diminuir oportunidades de aprendizado e
autocuidado (SOUZA et al., 2019).
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O Chronic Care Model foi a principal referéncia para a construcdo do Modelo
de Atencdo as Condicbes Crodnicas (MACC) (Magalhdes e Cintra, 2020), que foi
elaborado para a realidade e o contexto da saude brasileira. Contempla as
especificidades da cronicidade e das condi¢Ges de vida adquiridas pelo adoecimento,
0s contextos relacionados e interrelacionados nesse processo, assim como a pessoa,
sua familia, suas redes sociais, as redes de atencdo a saude, 0s servicos, 0S
profissionais, a gest&o e as politicas (MAGALHAES e CINTRA, 2020).

Esse modelo vem sendo tomado como referéncia pelo Ministério da Saude
brasileiro para o estabelecimento das politicas de atencdo as pessoas com doencas
cronicas, como o desenvolvimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Avaliacbes
da implantacdo desse modelo ainda ndo sao expressivas, com poucos estudos ja
realizados, mas que tém revelado sua adequacdo na atencdo as pessoas em
condicao cronica (RODRIGUES et al., 2021).

De acordo com os resultados do estudo, a atencdo as pessoas com diabetes
realizada em grupo foi marcada por uma atuacdo mais voltada para dar conta da
demanda de consultas médicas, sem que essa atencéo fosse pautada pela politica de
salde, 0 que acena para um cumprimento apenas parcial da politica de atencéo as
pessoas com diabetes (Mendes, 2019). As acfes eram desenvolvidas com base no
modelo biomédico, com um grande distanciamento das praticas necessarias e
contempladas no MACC as pessoas com doencas crénicas (Magalhdes e Cintra,
2020). Situacdes semelhantes, também foram encontradas em outros estudos
realizados na APS, mostrando que essa situacao se repete em diferentes locais da
realidade brasileira (RODRIGUES et al., 2021).

A escuta, como um elemento do acolhimento, imprescindivel para o
estabelecimento do vinculo, e compreendida como um dos pilares da acao
terapéutica, fundamental para uma assisténcia com vistas a integralidade (Baeta e
Melo, 2020), ndo foi evidenciada nessa atencdo. A recomendacdo é que haja um
acompanhamento individualizado das pessoas com diabetes, compreendendo que o
contexto de cada uma e a forma como vivem com a doenga se constituem em
elementos essenciais para o cuidado, que tem a intencdo de manter os niveis

glicémicos sob controle e promover qualidade de vida a elas (MENDES, 2019).
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Diferentes pesquisadores demonstraram a relacdo estatisticamente
significativa entre o sedentarismo e o0 excesso de peso com o desfecho de incidéncia
ou prevaléncia do diabetes, sendo essa associacdo mediada pelos efeitos da
resisténcia a insulina (Malta et al., 2019). Da mesma forma, no presente estudo,
observou-se a maior probabilidade da doenca entre os néo praticantes de atividade
fisica, e se sabe que o sedentarismo esta fortemente relacionado ao desenvolvimento
de DCNT, ndo dependendo do estado nutricional do individuo. Destaca-se que 0s
exercicios fisicos auxiliam no tratamento e na redu¢édo do DM, reduzindo ou mantendo
0 peso corporeo, além de diminuir a resisténcia a insulina e auxiliar na melhora do
controle glicémico (FLOR e CAMPOS, 2017).

Estudos apontam que pacientes acometidos com diabetes mellitus tipo 2 tém
um risco maior de apresentar depressdo, quando comparados a pessoas saudaveis,
0 que pode repercutir negativamente nos resultados do tratamento, caracterizando um
aumento da mortalidade, limitagdes funcionais, aumento do custo da assisténcia a
saude, perda de produtividade e reducao da qualidade de vida. Os profissionais da
saude precisam incluir estratégias de cuidado que incluam atendimento psicolégico a
esses pacientes, ja que, muitas vezes, 0 que se acredita ser desgaste fisico ou
variacdo de humor, na verdade trata-se de problema psicolégico que afeta o
tratamento (KALRA, JENA e YERAVDEKAR, 2018).

O diabetes gera nos pacientes um receio com relacao a comida, ja que atribuem
a alimentacdo o desenvolver da doenca, resultando em um sentimento de privacao
guanto as refeicdes e alimentacéo, o que é considerado um sério problema, a partir
de um estudo realizado com pessoas com diabetes, em S&o Paulo, na atencao
terciaria (Nogueira et al., 2019), onde os autores puderam identificar que esse receio
tem como um de seus aspectos negativos a restricAo na participacdo social do
individuo, especialmente, em festas familiares que envolvam comidas, o que resulta
em um isolamento que pode causar danos psicoldgicos.

No entanto, é importante destacar que a gestdo da dieta é essencial para o
controle glicémico, a prevencéo de complicacdes e, consequentemente, melhoria da
gualidade de vida. Estudo realizado com pessoas com diabetes mellitus em unidades

bésicas de saude da familia e clinica de atencdo especializada, em S&o Paulo, aponta
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gue os individuos que realizaram dieta para diabetes mellitus tiveram menos chance
de ter pior qualidade de vida (CORREA et al., 2017).

Na analise inferencial sobre apoio social e idade, constatou-se que 0s idosos
apresentaram problemas relacionados ao apoio social, que podem interferir na
qualidade de vida. Neste sentido, estudo realizado no México (Mendoza-Nufiez et al.,
2016) corrobora que, ao investigar a relacéo entre redes de apoio social e controle do
diabetes e o respectivo impacto na qualidade de vida de idosos, concluiu-se que as
redes de apoio social tém influéncia significativa no controle do diabetes mellitus em
idosos, os grupos de autoajuda de comunidades sdo determinantes para o controle
da doenca, ressaltando que o manejo clinico ndo deve se limitar somente ao
tratamento medicamentoso e dietético.

A falta de integragéo dos profissionais com a familia das pessoas com diabetes,
assim como com seu contexto social, acena para a auséncia de convergéncia da
pratica com os principios da Estratégia Saude da Familia (ESF), da integralidade e do
MACC, em que a familia deve ser envolvida no plano de cuidado das pessoas usuarias
(MAGALHAES e CINTRA, 2020).

A gestdo local, no desempenho de suas funcbes, tem dificuldade de
compreender e agir frente a complexidade de um servico de saude. Deixam marcas
de uma atuacdao reducionista, isolada e simplificada do processo gerencial e politico,
como, por exemplo, a inexisténcia de mobilizag&o dos recursos sociais com orientacéo
da comunidade para essa causa, como proposto pelo MACC (MAGALHAES e
CINTRA, 2020).

Frente a essas conotacfes, e a complexidade sistémica organizacional, foram
identificados multiplos pontos de fragilidades na assisténcia as pessoas com diabetes
na APS, especialmente, quando analisada pelo prisma do MACC. De acordo com o
paradigma da complexidade, apareceram diversas situacdes que remetem a uma
organizacdo fragmentada, reducionista, contraditéria e disjuntiva as politicas que a
embasam, sendo possivel identificar diversas desordens estabelecidas. Entretanto,
considerando os principios que embasam o pensamento complexo, que se faz
presente em todos os fendbmenos vivos, todas as desordens podem ser produtoras de

uma nova ordem e estabelecer uma nova organizacéo (THEIS et al., 2021).
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Buscar a otimizacao dos servicos publicos e diminuir as iniquidades em saude
deve ser a meta fundamental para o SUS. Uma das formas de concretizacdo desses
objetivos é pela expansdo dos servicos com alto grau de orientacdo para a APS.
Aspectos importantes a serem considerados nessa transi¢do de modelo séo o apoio
ao autocuidado dos pacientes, sistema de informacdes clinicas, redesenho na oferta
de consultas, utilizacdo de diretrizes e ferramentas de auxilio as decisdes,
organizacgdo dos cuidados de saude e dos recursos comunitérios (Volpato e Martins,
2017). Junto a isto, a adocdo de metas e objetivos bem definidos para o controle
adequado de glicemia e outros fatores de risco para cada paciente, a pratica de gestao
da clinica (Saez, Facchini e Tomasi, 2019) com abordagens multifacetadas,
mudangas na cultura organizacional e o envolvimento intenso dos profissionais séo
alguns dos obstaculos a serem superados pelas politicas publicas de saude.

Tendo em vista as evidéncias discutidas, ressalta-se que a equipe
multiprofissional, no planejamento e na realizacdo das intervencdes voltadas as
pessoas com diabetes, deve considerar 0s aspectos individuais, sociais, culturais e
coletivos para adotar estratégias que promovam melhorias na qualidade de vida. Além
disso, a literatura evidencia que 0s pacientes que recebem visita domiciliar dos
profissionais de salde da atencdo primaria estdo associados a melhor qualidade de
vida (FERREIRA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Na atencdo primaria, o manejo do diabetes mellitus tem um papel crucial na
prevencao e controle da doenca, pois é o primeiro nivel de contato do paciente com o
sistema de saude. Aqui, séo realizadas acdes de prevencédo, diagnostico precoce e
monitoramento continuo, que podem reduzir significativamente as complicacdes a
longo prazo e a necessidade de intervengdes em niveis de maior complexidade. A
atencado primaria permite que o profissional de salde acompanhe de perto o paciente,

promovendo uma abordagem mais personalizada e preventiva.
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A educacédo em saude € uma ferramenta fundamental na atencao primaria para
o controle do diabetes. Pacientes e suas familias sdo orientados sobre a importancia
da alimentacdo saudéavel, pratica de exercicios fisicos e monitoramento regular da
glicemia, além do uso correto de medicamentos. A abordagem educativa empodera
0s pacientes a tomarem decisfes informadas e seguirem o tratamento prescrito,
ajudando a prevenir complicacdes graves como neuropatia, nefropatia e retinopatia
diabéticas.

Além disso, a atencdo primaria € um local estratégico para o trabalho
multiprofissional, com equipes que incluem meédicos, enfermeiros, nutricionistas e
educadores em saude, todos colaborando para o cuidado integral do paciente com
diabetes. Essa abordagem integrada facilita 0 acompanhamento continuo e adaptado
as necessidades do individuo, promovendo um melhor controle glicémico e,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. A atencao
primaria, portanto, desempenha um papel essencial na promoc¢ao de uma vida mais
saudavel e na reducdo do impacto do diabetes na saude publica.

Em resumo, a Diabetes Mellitus € uma doenca complexa, que requer um
tratamento continuo e um estilo de vida saudavel para evitar complicacbes. Com o
avanco da medicina e o desenvolvimento de novas terapias, € possivel controlar a
doenca de forma eficaz, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os
pacientes. A conscientizacdo sobre o diabetes e a importancia do diagndstico precoce
sao passos fundamentais para lidar com essa condicdo de forma adequada e reduzir

0 impacto na saude global.
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