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APRESENTACAO

Anutricdo € uma ciéncia relativamente nova, mas a magnitude de sua importancia
se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. No ambito das ciéncias
basicas, desde longinquos tempos, atribui-se o reflexo de sintomas provocados
por deficiéncias nutricionais a diminuicdo no consumo de determinados alimentos.
A integracdo da nutricdo com outras disciplinas do campo das ciéncias da saude
proporcionou 0 entendimento dos processos fisiopatolégicos e a identificacdo de
marcadores bioquimicos envolvidos no diagnostico das diferentes doencas carenciais.
Mais recentemente, os avangos tecnoloégicos permitiram a elucidacéao dos complexos
mecanismos moleculares ligados as diversas doengas crbnicas, condicdo que
elevou a nutricdo a um novo patamar. Esses avangcos também contribuiram para a
identificacdo cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biolégicos individuais dos diversos
componentes dos alimentos, cabe salientar a importancia de uma visao integral
do alimento, tanto do ponto de vista quimico, se considerarmos, por exemplo, a
influéncia do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanistico do alimento, em toda a
sua complexidade, considerando diferentes niveis, como o cultural, social, ideoldgico,
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avancos politicos traduzidos pela
institucionalizacdo das leis de seguranca alimentar e nutricional e a consolidacao
do direito humano a alimentacdo adequada, que trouxeram perspectivas sociais e
econdmicas para o campo da saude coletiva no pais.

A presente obra Avancos de Desafios da Nutricdo no Brasil publicada no formato
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutricao.
Foram 34 artigos submetidos de diferentes areas de atuagéo, provenientes de
instituicbes representativas das varias regides do pais: alimentacao coletiva, ensino
em nutricdo, nutricdo e atividade fisica, nutricdo clinica, saude coletiva, tecnologia,
analise e composicao de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante
ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da nutricdo, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Alexandre Rodrigues Lobo
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CAPITULO 17

A EXPERIENCIA EM VIVENCIAR A ABORDAGEM
INTERDISCIPLINAR PARA PACIENTES PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS ACOMPANHADOS NA

Ana Carolina Lopes Ferreira

Nutricionista da Secretaria de Saude do

Distrito Federal. Brasilia — DF. Especialista em
Alimentacao e Nutricdo na Atencao Basica pela
ENSP/Fiocruz.

Luiz Henrique Mota Orives
Enfermeiro da Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Brasilia — DF.

Graciela Cardoso Gil Pauli
Assessora da Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Brasilia — DF.

RESUMO: Esse artigo é o relato de como
diferentes profissionais em saude podem
atuar em grupo no enfrentamento as doencas
cronicas nao transmissiveis em adultos. Com o
intuito de entender qual seria o conhecimento
prévio dos usuarios do SUS com relagdo as
patologias crénicas, a equipe decidiu em fazer
o atendimento de forma diferenciada. Esse
conhecimento prévio seria uma das formas de
elaborar a estratégia em educagdo em saude
desses pacientes cronicos. Diante isso os
profissionais puderam tragar um esboco do que
seria abordado com esses pacientes. A escolha
pelo diabetes mellitus se deu em virtude da
alta prevaléncia de pacientes portadores dessa
patologia na area de abrangéncia da unidade
de saude e também pelas intercorréncias, como
internagdes e co-morbidades associados a

Avancos e Desafios da Nutricdo no Brasil

ATENCAO BASICA

esses pacientes. Durante 3 meses 0s pacientes
foram acompanhados semanalmente, variando
o tipo de assisténcia como: atendimento em
grupo, atendimento individual e realizac&o
de exames. No final desse periodo pudemos
avaliar se a intervencédo mais intensa tinha
sido refletida nos parametros laboratoriais, na
mudanca do estilo de vida e no gerenciamento
do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saulde,
Diabetes mellitus, Interdisciplinar.

INTRODUCAO

A partir da vivéncia no dia a dia na unidade
basica de saude, a equipe decidiu inovar no
atendimento do paciente diabético, tendo
em vista a dificuldade desta populacédo em
entender o que acontece no préprio organismo
e quais sédo as medidas de saude que ajudam
no autocontrole da doenga. Montando um grupo
pequeno pudemos trabalhar intensamente
varios aspectos do tratamento do diabetes
como: medicagao, alimentacdo, cuidado com
0s pés, atividade fisica entre outros assuntos
de relevancia para o paciente diabético.

Como agente-elo entre a politica de saude
e a pessoa que vive com diabetes mellitus tipo 2
(DM2), os profissionais da saude, principalmente

na atenc&o basica, ocupam lugar estratégico
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nos discursos oficiais e na literatura. Por isso se busca compreender os significados
que os profissionais da saude atribuem aos grupos de educacao em saude para
pessoas com DM2 e como a populacdo absorve essa forma de assisténcia. Dessa
forma o profissional de saude deve programar novas praticas de cuidado capazes de
promover a saude dos diabéticos, ja que a adesao ao tratamento e o autocuidado séo
pontos frageis da educacdo em satde (MELO,2016; XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009).

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca crénica caracterizada por niveis de
insulina endbgena normais, deprimidos ou elevados, porém inadequados para
superar a resisténcia a insulina. A insulina € o hormdnio responséavel pelo controlo
do metabolismo da glicose e quando a insulina n&do consegue exercer seu papal o
resultado € a hiperglicemia. O DM 2 é responsavel por 90% de todos os casos de
diabetes, sendo umas das principais causas de morte no mundo. O niUmero de pessoas
com diabetes em todo mundo era 177 milhées no ano de 2000 e, segundo estimativas
da Organizacdo Mundial da Saude, ha expectativas de alcancar 350 milhdes de
pessoas em 2025. Essa grande incidéncia também ocorre devido a elevacdo das
variaveis adiposidade, sedentarismo e consumo de agucar e gorduras saturadas, na
sociedade. Além disso, agravam ainda mais essa situacéo o baixo consumo de fibras
e o0 envelhecimento da populacdo. (AMORIM; RAMOS; GAZZINELLI, 2016; VIANA,
2002; LIRA NETO et al., 2017).

Esta patologia grave e em aumento crescente tem impacto significativo na saude
publica e contribui, para o surgimento das complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de
varios 6rgaos quando nao devidamente tratada. Grande parte de suas complicacdes
torna o individuo incapaz de realizar suas atividades cotidianas, o que pode contribuir
para uma diminui¢cao de sua autoestima e, consequentemente, afetar sua qualidade de
vida. Em decorréncia da cronicidade do DM2 o usuério permanece vinculado ao servigo
de saude por periodos prolongados, apresentando demandas de cuidados continuos
e centrados em acdes integrais realizadas pela equipe de saude, em especial no nivel
primario. O autocuidado € apontado como estratégia fundamental para a melhoria
de qualidade de vida, haja vista as caracteristicas do DM2 e suas repercussdes para
a pessoa e familiares. Dentre as ag¢des de autocuidado a ser realizadas com vistas
a reducéo dos niveis glicémicos destacam-se as praticas de alimentacéo saudavel,
a realizacdo de atividades fisicas, o uso diario de medicamentos e a educagdo em
saude centrada na pessoa (AMORIM; RAMOS; GAZZINELLI, 2016; XAVIER; BITTAR;
ATAIDE, 2009; MELO, 2016).

Se faz necessario conhecer um pouco mais dos diabéticos que sao cuidados
pelas equipes da atencéo primaria para tanto, deve-se levar em consideracao as suas
crengas em saude, a fim de que se possam utilizar estratégias de educacéo em saude
que va ao encontro com modo de vida do individuo assistido pela equipe (XAVIER;
BITTAR; ATAIDE, 2009).

As dificuldades enfrentadas no dia a dia pelos pacientes com diabetes mellitus,
leva a investigacao de qual é o conhecimento que eles tém em relagdo a doenca
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e manejo da mesma. O tratamento do diabetes mellitus busca atingir os controles
glicémico e metabdlico, prevencéo das complicagdes agudas e crénicas, a adaptacao
psicossocial do individuo e seus familiares, uso adequado da medicacdo e mudanca
no estilo de vida. A promocao da saude engloba os determinantes relacionados aos
aspectos comportamentais e as condicdes sociais e ambientais em que as pessoas
vivem e trabalham (OLIVEIRA e ZANETTI, 2011; MELO, 2013; KESSLER et al. 2018).

Osportadores de diabetes mellitus, em particular, necessitam de acompanhamento
por equipe multiprofissional de saude que oferecam as ferramentas necessarias para
0 manejo da doencga visando o autocuidado. Essas ferramentas estao relacionadas
as informacgdes que possibilitem ao usuério lidar com situacbes no dia a dia como:
aceitacao, tomada de decisdes frente aos episddios de hipoglicemia e hiperglicemia,
escolha dos alimentos, utilizagao correta dos medicamentos prescritos, monitorizaréo
da glicemia capilar no domicilio e as co-morbidades, como a hipertenséao arterial
(OLIVEIRA e ZANETTI, 2011).

Cabe ainda ressaltar, o carater assintomatico da doenca. Motivar o autocuidado
em pessoas diabéticas com niveis glicémicos alterados, quando elas nédo tém ainda
nenhum sinal ou sintoma da doenca, € um dos desafios que o profissional de saude
tem que enfrentar, no cuidado desses pacientes. Assim, as estratégias educacionais
devem atender aos aspectos emocionais, sociais, de valores e crencas dessas pessoas
em relacdo a propria saude. Para tanto, os programas de saude para o controle do
diabetes devem conter acbes individuais de assisténcia e a¢des populacionais de
abrangéncia coletiva direcionadas a promog¢ao da saude, a fim de provocar impacto
educacional e melhor resolubilidade (TEXEIRA e ZANETTI, 2006).

A educacéo para o autocuidado é o processo de ensinar o usuario a administrar
a sua doenca. As metas da educag¢do em diabetes consistem em melhorar o controle
metabdlico, prevenir as complica¢cdes agudas e crbnicas, e melhorar a qualidade de
vida com custos razoaveis. No entanto, ha déficit significativo de conhecimento e de
habilidade em 50 a 80% dos individuos acometidos por esta doenca (CLEMENT,1995).

Emrazdodacomplexidade que envolve o diabetes mellitus, os fatores relacionados
ao préprio paciente, como aspectos emocionais e histéria de vida, necessitam ser
levados em conta no atendimento a esse grupo, uma vez que Sa0 essenciais ao
tratamento e prevencao das complicacdes crénicas que a doenca pode desencadear
(GUSMAI; NOVATO; NOGUEIRA, 2015).

Dentre os temas abordados durante os 3 meses de trabalho com os pacientes
do estudo, foram as questdes relacionadas a pratica de atividade fisica e alimentacao
saudavel, pois esses também sao pilares no tratamento da doenca. Segundo Sichieri
et al. a proposta de alimentac&o saudavel, para prevencao das doencgas crbénicas néo
transmissiveis, devemos pensar em orientacdes que estejam ao alcance da sociedade
e que tenham impacto sobre os mais importantes fatores relacionados as varias
doencgas. Aumentar o consumo de frutas e verduras e estimular o consumo de arroz e

feijao sao exemplos de proposi¢cdées que preenchem estes requisitos.
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Os beneficios dos exercicios para idosos sao bem estabelecidos na literatura:
reduzem a sindrome da fragilidade, aumentam a velocidade da marcha, melhoram o
desempenho nas atividades de vida diaria, proporcionam independéncia e qualidade
de vida (PICORELLI et al., 2015).

Além de todo o desafio na assisténcia do paciente diabético, essa experiéncia
também envolveu a interdisciplinaridade na equipe de saude, tendo em vista que
todos reconheciam uns aos outros como importante, mas também todos deveriam
estar capacitados e prontos para a orientacdo basica ao diabético que € comum a
todos os profissionais.

O presente trabalho desenvolvido na unidade de saude leva e consideragcéo
justamente essa pratica, acao coletiva, mas com o cuidado individualizado, tentando
atender a necessidade do individuo, principalmente aqueles com mais dificuldade no
autocuidado.

OBJETIVOS

O primeiro objetivo foi verificar junto aos participantes o conhecimento prévio
relacionado a patologia e se haveria diferenca no entendimento (mensurar a
compreensao) do que € diabetes apds os trés meses de acompanhamento. Outro
objetivo era verificar se haveriam diferencas nos habitos de vida apbés a abordagem
intensa e multiprofissional e se o autocuidado seria evidenciado clinicamente em
parametros laboratoriais, como: glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c),
colesterol total e também em parametros fisicos: peso e circunferéncia abdominal.
A melhora desses parametros poderia sugerir uma mudanca no estilo de vida.
Paralelamente em conjunto com esses objetivos, os participantes foram estimulados
a elaborar uma cartilha contendo varias informacées sobre o diabetes, para que eles
mesmos tivessem com eles as suas percepc¢des do autocuidado e nao apenas uma
orientacdo escrita por um profissional de saude.

METODOLOGIA

Os participantes foram selecionados durante as palestras do grupo de diabéticos
gue sao realizadas semanalmente na unidade de saude da atengdo basica. A equipe
multiprofissional composta de assistente social, enfermeiro e nutricionista, examinou
cada participante, avaliando os seguintes parametros: exames laboratoriais, avaliagéo
nutricional, avaliacdo fisica, avaliacdo do pé diabético e avaliacdo psicossocial.
Outros profissionais como médico, farmacéutico e educador fisico deram suporte na
abordagem de temas especificos de cada area. Além do atendimento médico individual
clinico para ajuste de medicacéao via oral e/ou dosagem da insulina e atender outras
queixas naquele momento.

A duracdo do trabalho foi de trés meses continuos. Os encontros com os
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participantes eram semanais e a cada encontro eram abordados diferentes temas
como: conhecimento da doencga, medicacgdo, atividade fisica, alimentacéo, neuropatia
do pé diabético, autocuidado e abordagens psicoldgicas. Na semana seguinte, os
participantes deveriam apresentar de forma oral o que foi entendido do encontro
anterior e elaborar com as préprias palavras e contar para o grupo o que havia sido feito
de diferente do que habitualmente era feito e se a conduta sugerida pelo profissional
de saude era de dificil ou facil aplicacdo. Nesses encontros os participantes eram
estimulados a falar palavras ou expressdes que traduzissem o que estavam sentindo
naquele momento, usar palavras relacionadas a doencga que sao de uso popular sem
se preocupar com erros e acertos, compartilhar experiéncias positivas e negativas,
falar sobre o sentimento na descoberta da doenca e como era o autocuidado, os
pacientes também eram estimulados a contar ao grupo o que eles achavam que
faziam de certo, desvendar mitos da doencga, principalmente os mitos relacionados a
alimentacao, além de fortalecer seus pares.

No primeiro encontro foi aplicado um questionario previamente elaborado pela
equipe que continha informacdes sobre: medicacgao, atividade fisica, avaliacao fisica,
anamnese alimentar, exames laboratoriais, avaliagcao do pé diabético e avaliacao social.
Esse questionario foi aplicado no atendimento individual, preservando a privacidade de
cada paciente, nesse momento também eram coletados a anamnese clinica de cada
paciente, como: queixas, solicitacdo de exames laboratoriais, tempo de diagnostico
do diabetes, patologias correlacionadas ao diabetes e tempo de diagndstico dessas
doencas, habitos de vida e historico familiar. Ap6s 30 dias de acompanhamento o
questionario foi repetido, com excecao dos exames laboratoriais.

No ultimo encontro os pacientes foram submetidos novamente a aplicagdo do
questionario completo, como na primeira avaliagcdo e submetidos a novos exames
laboratoriais. Durante todo o periodo da pesquisa os participantes foram orientados
a verificar glicemia de jejum e pds-prandial, conforme preconizava a instituicdo de
saude, 2x/semana para usuarios de medicacéo via oral e 3x/dia para usuarios de
insulina, além de se alimentarem de forma adequada e praticar atividade fisica com
duragao minima de 30 minutos, por no minimo 3x/semana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo participante da experiéncia era composto da maioria do sexo feminino,
com a faixa etaria média de 65 anos. Todos moravam na area de abrangéncia da
unidade de saude e ja eram acompanhados pela equipe a pelo menos 6 meses.

No inicio da experiéncia 50,0% dos participantes n&o praticavam nenhuma
atividade fisica, 83,3% deles ja tinham outras patologias associadas como hipertensao
arterial sistémica e dislipidemia.

Com relagao as praticas mais comuns na alimentacdo 100% faziam uso de
adocantes sintéticos industrializado. O consumo de frutas diario era de 100% do grupo
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e 16,9% consumiam diariamente verduras cruas e cozidas, o restante alternava entre
consumo diario da verdura crua ou cozida.

Do total de participantes 33,0% deles mantiveram a HbA1c acima de 7%. A
glicemia de jejum aumentou em 50% dos pacientes, em 33,0% houve reducéo e 17,0%
mantiveram os valores.

Essas diferencas de glicemia de jejum, podem estar relacionadas as refeicoes
anteriores ao exame e ndo necessariamente ligado ao aumento do consumo de
carboidratos, essa hip6tese pode ser reforcada, tendo em vista a reducéo de peso,
circunferéncia abdominal. Ou seja, o padrdo pode ter tido uma melhora, mas nao
ainda de forma significativa para alterar a HbA1c.

O colesterol total também foi avaliado no inicio e final do estudo, a maioria dos
pacientes teve reducdo dos niveis de colesterol total, média de reducao de 5mg/dl a
16mg/dl por pessoa. Apesar de ndo estar dentro dos parametros inicias do trabalho,
observamos também a reducéo dos niveis do &cido urico, inclusive uma as participantes
que estava com hiperuricemia, teve os niveis normalizados em 3 meses sem 0 uso de
medicacao especifica para tal patologia.

A neuropatia do pé diabético estava ausente em 66,6% dos pacientes e se
manteve assim até o final do estudo.

Ao final do trabalho constatamos 50,0% dos pacientes ainda nao tinham
comecado a praticar atividade fisica. A abordagem feita pelo profissional educador
fisico foi feita por meio de palestra e ofertado o acompanhamento exercicio fisico
voltado ao publico idoso, realizada na prépria unidade de saude. Pudemos avaliar que
esse foi o parametro que tivemos a menor adesao.

A abordagem durante a experiéncia teve como resultado uma baixa adeséo a
pratica de exercicios fisicos. Segundo estudo de Picorelli essa baixa adesao pode ser
relacionada a falta de interagdes sociais e de variabilidade nos programas propostos.
Conforme esse mesmo estudo, um programa de exercicios supervisionados
proporciona ao idoso maior suporte técnico, tanto em termos profissionais quanto
de equipamentos, mais seguranca, e oportunidades de socializacdo. Esse suporte
e socializacdo ja acontecia na época do estudo disponiveis na unidade basica de
saude, mas em 3 meses nao tivemos essa adesao dos pacientes que ainda ndo faziam
nenhuma atividade fisica.

A importéncia da socializac¢ao é refletida em muitas atividades culturais rotineiras
realizadas pelos individuos, como reunidées de familia, cultos religiosos e pode explicar
porque a adesao aos exercicios em casa foi muito baixa. Em um estudo semelhante,
um grupo que realizou a intervengcdo com supervisdo direta teve aproximadamente
quatro vezes mais adesao para completar o estudo do que o grupo que apenas realizou
0s exercicios por conta propria (PICORELLI, et al. 2015).

Tao importante quanto o aconselhamento de profissionais de saude sobre habitos
saudaveis € a efetiva realizacdo dessas recomenda¢des em nivel individual. Apesar
do reconhecimento da importancia de uma alimentacdo saudavel e da pratica de
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atividade fisica, observa-se uma grande dificuldade, por parte da populacao brasileira,
em manter um estilo de vida mais saudavel, principalmente entre os idosos (FLORES
et al., 2018).

Segundo um estudo realizado em Belo Horizonte, com adultos e idosos usuarios
de uma unidade basica de saude, cerca de 63,0% dos individuos que receberam
orientacées sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisica relataram
seqgui-las. No mesmo estudo, as mais citadas entre as barreiras para a realizacao
dessas orientacbes foram a falta de tempo, a dificuldade em mudar habitos e
questdes financeiras. Quando o objetivo é educar para a saude com intervencéao
no comportamento das pessoas, deve-se considerar esses obstaculos entre os
aspectos a serem abordados no momento quando o individuo se encontra no servico
de saude, contribuindo para a realizagcdo do que é orientado (FLORES et al., 2018).
Isso foi ao encontro com o resultado final da experiéncia, entre os participantes as
mudancas eram almejadas, mas esbarram em aspectos sociais citados nos estudos.

Dos participantes, 50% apresentavam sobrepeso e 50% obesidade, ao final 16%
sairam da classificacao de obesidade tipo 1 para sobrepeso. Em 83% dos participantes
houve reducéo de peso (média de reducdo = 1,5kg). Circunferéncia média era de
98 cm (média de reducao = 4,5cm) e 100% das pessoas acompanhadas perderam
medida da circunferéncia abdominal. No grupo as maiores diferencas de medida de
circunferéncia foram observadas nas mulheres, média de perda de 5,0cm.

Relacionado a composicéo corporal, pode-se entender que estar acima do peso
e ter a circunferéncia abdominal acima dos parametros, mostrou-se fator de risco
para o surgimento do diabetes e mau controle dos niveis glicémicos. O aumento da
gordura visceral esta relacionado com a resisténcia insulinica e elevado risco de DM
2, uma vez que o tecido adiposo visceral secreta adiponectina e outras substancias
vasoativas importante na regulagcédo do metabolismo da glicose, contribuindo para o
desenvolvimento do DM 2 (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018).
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Grafico 1: Diminuicao do peso em 3 meses
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Gréfico 2: Diminuicao da circunferéncia abdominal em 3 meses

Segundo Flores et al. os possiveis determinantes dos processos de orientacéo
e de adogcdo de comportamentos saudaveis s&o: 0 acesso aos servicos de saude e
a adocéao das praticas alimentares e de vida saudaveis. O nivel socioeconémico atua
como determinante dessa associacao: individuos de maior nivel econémico utilizam com
maior frequéncia os servicos de saude e possuem habitos de vida mais saudaveis. Em
outro estudo foi possivel identificar que idosos com melhor nivel econémico tiveram
maior probabilidade de receber orientagbes para pratica de atividade fisica e controle
de peso. Segundo esses achados, melhores condicbes socioeconémicas contribuem
para o recebimento de orienta¢des dos profissionais de saude sobre ado¢ao de habitos
saudaveis.

A analise da relagéo entre a qualidade de vida e a adeséo ao tratamento ainda é
contraditéria na literatura. Alguns estudos evidenciam que a melhor qualidade de vida
de individuos com diabetes mellitus esta associada com melhor adesao ao tratamento
da doencga; no entanto, outra investigacdo ndao encontrou esta associacédo (GUSMAI;
NOVATO; NOGUEIRA, 2015).

CONCLUSAO

Verificou-se no final do trabalho um maior conhecimento da doenca pelos
pacientes, entretanto, ndo foram evidenciadas diferencas significativas no estilo de
vida dos participantes. A abordagem sobre a importancia da atividade fisica nao foi
eficaz, os participantes que nao faziam exercicios, continuaram sem praticar apds os
3 meses. A abordagem foi eficiente na alimentacéao e no cuidado com os pés.

Corroborando ao estudo de Xavier, podemos considerar que 0s comportamentos
de autocuidado séo influenciados pelas crencas e valores de cada individuo.

Nessa experiéncia pudemos verificar que aqueles individuos que seguiram as
orientacdes do uso correto da medicacdo, mantiveram a pratica de atividade fisica e
melhora do padrao alimentar tiveram melhores resultados nos parametros bioquimicos
e fisicos. Mesmo aqueles ndo que aderiram a pratica da atividade fisica, tiveram
beneficios, entretanto, sabe-se que aqueles idosos diabéticos que praticam exercicios
tem muitos outros beneficios além do controle glicémico. O acompanhamento
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multiprofissional para esses pacientes se mostrou benéfico, mas a consolidagéo do
conhecimento da doenga também se deu devido o compartilhamento de experiencias
individuais entre os pares.
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