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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza como uma sindrome metabdlica
defeituosa dos carboidratos, lipidios e proteinas. Uma das complicacbes mais comuns da
doenca € a reducao da vascularizacdo de membros inferiores, o que pode acarretar as Ulceras de
membro inferior chamadas “pé diabético”. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos em
enfermagem de uma intuicéo de ensino superior ao desenvolver acdes educativas referentes aos
cuidados com o pé diabético no centro de especialidades de uma instituicdo filantropica em
Belo Horizonte/MG. Métodos: Os encontros foram realizados no periodo de 4 de outubro de
2021 a 14 de outubro de 2021 e, em cada encontro houve a participagédo de seis pacientes com
pé diabético. Nesses encontros presenciais foi utilizada a metodologia de roda de conversa
estimulando a participacdo ativa dos pacientes em tratamento na instituicdo. Resultados e
Discussdo: As acles educativas ocorreram de forma eficaz. Os participantes foram
participativos e foi fornecido conhecimentos baseados na literatura para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes. O trabalho também se mostra essencial para o enfermeiro, uma vez que
demonstra a sua importancia perante a patologia e como educador. Consideracgoes Finais: O
papel do enfermeiro na atencdo ao paciente com pé diabético é de suma importancia. A atuacéo
é de protagonismo, uma vez que ele propde um melhor prognostico, tratamento e profilaxia de

agravos.
Palavras-chave: Pé diabético; Educagdo em Saude; Assisténcia de Enfermagem.
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza como uma sindrome metabdlica defeituosa dos
carboidratos, lipidios e proteinas. Tem como causa tanto a auséncia da liberagdo de insulina
guanto a hipossensibilidade dos tecidos a insulina. Assim, existem dois tipos de DM: o "Tipo

1" e 0 "Tipo 2". O Tipo 1 é ocasionado pela auséncia de secre¢édo de insulina, enquanto o Tipo
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2 ¢é desencadeado pela baixa sensibilidade a insulina, que é conhecida como resisténcia
insulinica. Em virtude da baixa captacdo de insulina pelos tecidos, ha uma elevagdo da sua
concentracdo no sangue, acarretando também aumento da utilizacdo das proteinas e gorduras
para a execucao das atividades celulares (HALL, 2017).

Na atualidade € um dos maiores desafios a saude publica, uma vez que o nimero de
afetados € extremamente alto e ha uma tendéncia a crescer ano ap6s ano, além da alta taxa de
mortalidade, incapacitacdo e grandes gastos em seu tratamento e controle. No pais ha uma
prevaléncia da disfuncédo de 7,4% da populacdo, um aumento consideravel entre 2006 e 2019,
uma vez que a prevaléncia de 2006 era de 5,5% (BRASIL, 2020).

Uma das complicacbes mais comuns da doenca é a reducdo da vascularizacdo de
membros inferiores, 0 que pode acarretar as Ulceras de membro inferior — chamadas “pé
diabético” - 0 que é de extrema relevancia, uma vez que ha um potencial de amputacdo, aumento
da mortalidade, reducdo da qualidade de vida, aposentadoria precoce e prolongamento do
tratamento hospitalar (NETO et al., 2017).

A neuropatia diabética pode ser um importante risco para o surgimento do pé diabético,
ja que é responsavel pela modificacdo sensorial dos pés, desenvolvendo uma deficiéncia da
sensibilidade e da prote¢cdo do membro, os tornando insensiveis aos estimulos dolorosos, ao
calor e ao toque (AVIZ et al., 2021).

A atuacgéo do profissional enfermeiro ndo se concentra somente na cura do agravo, 0
profissional realiza, com um olhar holistico, o processo doenca/cura, atua na educagdo em saude
dos pacientes ou até mesmo, na prevencao da patologia (LEITE, 2019).

Assim, o trabalho do enfermeiro se torna primordial para a reducdo dos gastos publicos;
por meio da prevencdo e promocdo de tratamentos eficazes contra esse agravo, evitando
também, as consequéncias do DM, ja que ao menos 25% dos diabéticos terdo no minimo uma
Ulcera nos pes durante a vida. O papel da enfermagem néo fica restrito somente a essas a¢oes,
0 enfermeiro-pesquisador é de notoria relevancia, pesquisando e criando métodos de tratamento
e novos farmacos para o controle e reducdo dessa disfuncdo (TOSCANO et al., 2018).

Seguramente é possivel dizer que as discussdes sobre o papel da enfermagem na

assisténcia ao pé diabético sdo de eminente necessidade. Como discutido anteriormente, as
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consequéncias dessa patologia podem impactar ndo somente a vida do paciente, como também
a economia do pais e a satde publica.

Nesse sentido, o presente trabalho visa relatar a experiéncia de académicos em
enfermagem de uma intui¢éo de ensino superior ao desenvolver acdes educativas referentes aos
cuidados com o pé diabético no centro de especialidades de uma instituicdo filantropica em
Belo Horizonte/MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por académicos de enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior em Belo Horizonte/MG sobre o desenvolvimento de acgdes
educativas em saude com foco nos cuidados aos pacientes com pé diabético.

O publico alvo das a¢des foram os individuos com Diabetes Mellitus (Tipo 1 e Tipo 2)
com idade igual ou superior a 18 anos e que realizam tratamento em um centro de especialidades
médicas de uma instituicao filantropica em Belo Horizonte/MG.

Inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica para embasamento prévio sobre
diabetes mellitus e pé diabético, pedagogia, salde e educacgdo. Posteriormente, 0s académicos
estruturaram uma proposta de atividades educativas a serem executadas e apresentaram a
coordenacdo da instituicdo. A coordenacdo autorizou a execucdo das atividades sem restricdes
e disponibilizou os recursos necessarios, como um espaco fisico adequado que garantisse 0
distanciamento social devido a pandemia do COVID-19 e os recursos audio visuais necessarios
para a apresentacao dos contetdos.

A proposta contemplava trés encontros, sendo dois na primeira semana e o Ultimo
encontro na segunda semana com tempo estimado de 40 minutos cada.

Os temas definidos para 0 grupo em questdo e que serdo abordados no presente relato
foram: conhecendo o pé diabético, autocuidado com o pé diabético e a importancia do controle
da glicemia para proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes com DM.

Foi criado pelos académicos um informativo em topicos com base no Manual do Pé

Diabético da Sociedade Brasileira de Diabetes, para auxiliar os participantes em sua rotina de
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autocuidado, além disso, foram utilizados banners, cartazes, dindmicas e jogos durante as rodas
de conversa.

Os encontros foram realizados no periodo de 4 de outubro de 2021 a 14 de outubro de
2021 e, em cada encontro houve a participacdo de seis pacientes com pé diabético. Nesses
encontros presenciais foi utilizada a metodologia de roda de conversa estimulando a
participacao ativa dos pacientes em tratamento na instituicdo. Segundo Melo et al. (2016), as
rodas de conversa favorecem um diélogo integrativo entre os participantes que possibilita a
analise das subjetividades dos atores envolvidos, extrapolando a visdo unidimensional do
processo saude-doenca. O vinculo criado através da metodologia proporciona o aprendizado

mutuo de forma inovadora e favorece o protagonismo do cuidado de todos os envolvidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As rodas de conversa foram realizadas no centro de especialidades médicas, em um
espaco cedido pela coordenacédo da instituicdo e adequado para manter o distanciamento entre
0s participantes devido ao cenario pandémico. Segundo Borba et al. (2012) as rodas de conversa
contribuem para a autonomia e adesdo do conteddo trabalhado, além de permitir a livre
interacdo dos participantes.

Além disso a sala foi mapeada, com os assentos dispostos em forma de circulo, uma
vez que foi utilizada a pratica pedagdgica de tendéncia progressista libertaria e libertadora. Os
académicos atuaram como facilitadores do processo de aprendizado, toda a pratica foi centrada
no participante, e ndo no académico.

A prética da pedagogia libertadora é descrita por Freire (1994). Essa pratica
pedagbgica é construida a partir de experiéncias vividas pelos participantes, promovendo
consciéncia da realidade, pensamento critico e estimulos para transformar a realidade.

Realizou-se uma selegdo prévia de participantes que cumprissem as exigéncias
metodologicas. Uma semana antes do inicio das a¢cdes educativas, no final de setembro de 2021,
0s académicos foram ao encontro desses pacientes para realizarem o convite para a participagao.

Foram selecionados seis participantes com DM, cuja idade média foi de 64,7 anos.
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Foram encontradas fragilidades para a realizacdo das acOes educativas, como a
linguagem a ser utilizada. Ao iniciar as atividades foi utilizada uma linguagem técnica, mas que
ao decorrer das ac¢oes, foi modificada, se adequando ao entendimento dos participantes.

O uso de uma linguagem tecnicista € prejudicial, visto que o uso da lingua pode ser uma
ferramenta de opressdo e preconceito, além de distanciar o interlocutor. Quando um individuo,
estando atuante de um servico de salde, possuindo um maior grau técnico perante a um outro
que obteve menos acesso a informacdo médica, utiliza-se de jargbes, ndo levando em
consideracdo a grande gama de variaces linguisticas, resulta na ruptura da comunicacao
efetiva, incompreensao e a deficiéncia da qualidade do servico (BAGNO, 2015).

Houve também aspectos facilitadores, como a localizacdo da instituicdo, uma vez que
0s pacientes ja estavam no centro de especialidades para a realizacdo de seu acompanhamento,
0 que evitou a evasdo dos encontros propostos. Outro facilitador foi a utilizacdo de folhetos
informativos, banners e cartazes laborados pelo grupo que auxiliaram os académicos na
abordagem educativa.

No primeiro encontro foi abordada a fisiopatologia da ulceracdo de membros inferiores
de individuos com DM, por meio de apresentacdo de um banner feito pelo grupo com
informac@es baseadas na literatura e imagens que expde os tipos de pés diabéticos. Além disso,
os participantes foram indagados sobre seus habitos de vida e suas necessidades apds o
diagndstico de DM.

Ao serem indagados sobre a reacdo diante do diagndstico de DM, eles foram convictos
e sinceros, relataram que nao se importaram com o diagndéstico, ndo realizaram o controle da
glicose e ndo seguiram a dieta conforme prescri¢do, além de ndo tomar os medicamentos
necessarios.

Existem multifatores para que ndo haja adeséo ao tratamento, mas um dos fatores que
foi identificado unanimemente nos participantes, foi a desinformagdo. A obtencdo de
informacdes falsas ou imprecisas na satde colocam vidas em risco, além de promoverem um

estigma social impactante (OPAS, 2020).
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Os participantes relataram que so iniciaram os cuidados ap6s o surgimento de doengas
subjacentes agravadas pelo DM, relataram também que, ap6s o aparecimento de ulceras nos
pés, houve uma piora na qualidade de vida, assim como uma reducédo da independéncia.

Doencas como a aterosclerose, glaucoma, hipersensibilidade celular tipo 1V,
microangiopatia, nefropatia diabética, neuropatia diabética, retinopatia, neuropatia autonémica,
infartos, além do aparecimento das ulceracdes e posteriores amputacdes, sdo agravos resultantes
da DM (KUMAR, 2013).

Nesse mesmo encontro, foi realizada uma dinamica de perguntas direcionadas aos
participantes, as perguntas foram elaboradas previamente pelos académicos e se relacionavam
as situacoes do cotidiano. Ao decorrer da dindmica, os académicos realizaram orientacGes sobre
a doenca e acdes relacionadas ao autocuidado. Os participantes também realizaram perguntas
relacionadas a utilizacdo da insulina de correcdo, a forma correta do uso do glicometro e a forma
de descarte das agulhas e fitas; além de relatarem os desafios enfrentados no dia a dia
relacionados a execucdo das atividades diarias diante das limitacdes.

No segundo encontro foi feito uma simulacdo da inspecdo dos pés, seguindo um
informativo com topicos elaborados pelo grupo com base no Manual do Pé Diabético da
Sociedade Brasileira de Diabetes, esse material foi entregue aos participantes para o
acompanhamento da simulacdo. O informativo continha topicos referentes a inspecao de todas
as regides dos pés, avaliacdo de alteracbes nas caracteristicas da pele; assim como cor e
temperatura, higiene, hidratacéo, tipo de cal¢ado e uso de meias.

Durante a parte pratica da acdo educativa, um académico retirou os sapatos, e
demonstrou como os pacientes devem realizar a avaliacdo dos pés. A utilizacdo de simulacdes
é de extrema importancia, além de ser uma oportunidade de visualizacdo e de experiéncia para
0s participantes.

Foi observado nesse momento, que os participantes ja conheciam alguns dos cuidados
apresentados, mas que desconheciam 0s seguintes topicos: inspecdo diaria correta dos pes,
lavagem com agua morna e corrente, secagem correta dos pés e corte de unhas, hidratacdo dos
pés e uso de sapatos fechados com biqueira larga, alta e arredondada para prevencdo de novas

lesdes.
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Ao discorrer sobre a importancia de calgados adequados para a prevencdo de les6es, um
participante relatou o uso de calgados inapropriados como botinas com bico de ferro e que no
primeiro dia que fez uso desse tipo de calcado, nada aconteceu, mas no segundo, ao retirar,
percebeu uma leséo grave no pé.

Ao entrar no topico de inspecdo dos pés por auxilio de espelhos ou outros meios, um
participante relatou que conseguiu identificar uma ulceracdo no pé por meio de uma foto
produzida por sua esposa, reforcando a importancia da inspecdo e hidratacdo diaria dos pés.
Segundo Martins e Rodrigues (2019), existe a necessidade do acompanhamento familiar do
paciente diabético para o controle glicémico e das complicacdes da doenca.

Diante desses fatos, fica evidenciada a importancia do enfermeiro para a prevencao e
orientacdo de pacientes com Ulceras nos pés uma vez que ele ird realizar uma avaliacdo
adequada, um acompanhamento de qualidade, proporcionando um melhor prognostico para o
paciente (MENDES; LISBOA; LIMA, 2020)

No terceiro encontro abordou-se a importancia da mensuracdo da glicemia capilar, do
uso correto da insulina e sobre a alimentagao saudavel.

Nesse momento foi abordado topicos referentes a utilizacdo da insulina, os tipos de
insulinas injetaveis e a mistura de insulinas. Duvidas foram esclarecidas pelos académicos
sobretudo em relacdo a diferenca entre as insulinas NPH e a Regular, além de suas a¢fes no
organismo.

Posteriormente foi questionado aos pacientes a respeito de seus proprios glicosimetros,
guanto a sua calibracdo, estado de conservacdo e ao uso de forma correta, uma vez que o
armazenamento e o0 uso recorrente podem demonstrar valores imprecisos (MARTINS, 2019).

Foi orientado aos participantes também a respeito de leis que resguardam direitos de
pacientes com diabetes, como o direito de receberem medicamentos e materiais necessarios
para o controle glicémico, e que caso o posto de salde do bairro de origem dos pacientes esteja
negligenciando algum direito, eles devem levar as demandas para a Secretaria de Salde
Municipal (BRASIL, 2006).

Foi demonstrado a forma correta de aferir a glicemia, desde a higienizacdo adequada

das maos a forma de perfurar o dedo. Os pacientes receberam dicas relacionadas a coleta de
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sangue, como o posicionamento adequado do dedo e a pressdo exercida no local, a fim de
proporcionar uma maior concentracdo de sangue na extremidade do dedo, além de, em dias
frios, aquecer previamente as maos.

Foram apresentadas situacdes hipotéticas de como os pacientes agiriam diante de um
episddio de hiperglicemia e hipoglicemia. Foram realizadas as orientacdes necessarias para que
0s participantes saibam o que fazer nas diversas situacdes. Os participantes demonstraram
inseguranca e inexperiéncia sobre a sua procedéncia diante da hipoglicemia e ficaram satisfeitos
com as novas orientagdes que aprenderam.

No terceiro momento foi realizada uma discussao sobre a alimentacéo e foi entregue aos
participantes trés plaquinhas; uma verde, uma vermelha e uma amarela, significando permitido,
ndo permitido e se dependia da situag@o respectivamente. As indagacOes foram referentes a
intervalos das refeicdes, quantidade de alimentos, consumo de carboidratos, doces e consumo
de frutas. Foi entregue aos participantes para a realizacdo do jogo do semaforo que objetiva o
incentivo a adesdo de habitos saudaveis de forma ldica e prazerosa.

Foi explicado a respeito dos grupos de alimentos e como sé&o digeridos no organismo.
As explicacGes tiverem um foco nos carboidratos e também no que seria refeicdes saudaveis e
de baixo indice glicémico. Os participantes demonstraram baixo conhecimento sobre a
alimentacdo adequada, também relataram bastante dificuldade em manter uma alimentacéao
restritiva.

Os académicos finalizaram com dicas para fomentar um estilo saudavel de alimentacéo
gue tem como base cinco caracteristicas principais: adequacdo, equilibrio, controle caldrico,
moderacdo e variedade. Foi ressaltado também aos pacientes a importancia da individualizacdo
da alimentacdo e dos progressos graduais, pequenos passos a cada dia sdo fundamentais para
alterar a alimentacéo e o estilo de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABTES, 2016).

Assim foi feito o fechamento da acdo, os pacientes relataram que as a¢des educativas
favoreceram a melhoria da qualidade de vida, que os temas foram de grande relevancia e que

eles puderam ampliar o conhecimento sobre sua condicéo.



UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

www.convibra.org

PG SOLOS

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi um caminho trilhado para que se aprendesse novos conteldos,
além de observar de perto as necessidades dos pacientes diabéticos.

A respeito da utilizacdo de acdes educativas em salde como mecanismo de atuacao na
experiéncia proposta, € evidente que essas acdes foram transformadoras de realidades. A
tendéncia pedagdgica utilizada foi de extrema relevancia, uma vez que se trouxe a figura do
participante como objetivo central, além da necessidade da formacéo de pensamento critico e
da transformacdo da vida dos participantes e de seus familiares.

Foi observado também que ha uma deficiéncia na comunicacdo entre profissionais da
salde e os pacientes, existiram davidas sobre questdes basicas, relacionadas a situacdes que sao
enfrentadas no cotidiano, potencializando a ocorréncia de erros relacionados ao tratamento,
assim como, a ocorréncia de agravos da doenca.

Conclui-se que o papel do enfermeiro na atencdo ao paciente com pé diabético € de
suma importancia. A atuacdo é de protagonismo, uma vez que ele propde um melhor

prognostico, tratamento e profilaxia de agravos.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AVIZ, Gabriele Barros et al. Avaliacdo da qualidade de vida e perfil socioeconémico em
diabéticos insulinodependentes. J. Health NPEPS, p. 47-61, 2021.

BAGNO, Marcos. Preconceito linguistico, 56. ed. Sdo Paulo: Parabola. 2015.

BORBA, Anna Karla de Oliveira Tito et al. Préticas educativas em diabetes Mellitus: revisdo
integrativa da literatura. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 33, p. 169-176, 2012.

BRASIL. Lei n°®11.347 de 27 de setembro de 2006. Dispbe sobre o fornecimento de
medicamentos e materiais necessarios & sua aplicacdo e monitoramento da glicemia capilar.
Ministério da Saude. Brasilia, 2006.



ol

=

PG SOLOS

B8 convibra

www.convibra.org

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

BRASIL, Ministério da Saude, Ministério da Educagdo. Guia de Sugestbes de Atividades
Semana Saude na  Escola. Distrito  Federal, 2014.  Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_sugestao_atividades semana_saude_escola.
pdf. Acesso em: 25 set. 2021.

BRASIL, Ministério da saude. Diabetes, hipertensdo e obesidade avancam entre o0s
brasileiros. Distrito Federal 2020. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-
saude/46982-diabetes-hipertensao-e-obesidade-avancam-entre-os-brasileiros-3. Acesso em: 15
set. 2021.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido, 23. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra. 1994. Disponivel
em: https://cpers.com.br/wp-content/uploads/2019/10/Pedagogia-do-Oprimido-Paulo-

Freire.pdf. Acesso em: 15 out. 2021.
HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 13. ed. atual. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

LEITE, Mila Moraes; DUARTE, Lucia Rondelo. Abordagem holistica na formacdo de
enfermeiras. 2019. Disponivel em: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2020/11/Abordagem-Holistica-Formacao-Enfermeiras.pdf. Acesso em: 21 set.
2021.

KATZUNG, Bertram. Farmacologia Bésica e Clinica. 12. ed. atual. S&o Paulo: AMGH
Editora Ltda, 2014.

KUMAR, Vinay. Robbins Patologia Bésica. 9. ed. atual. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

MARTINS, M. M. F.; RODRIGUES, M. L. Diabetes: adesdo do paciente eo papel da familia
nessa nova realidade. Rev. Aten. Saude, v. 17, n. 59, p. 95-102, 2019.

MELO, Ricardo Henrique Vieira de et al. Roda de conversa: uma articulagéo solidaria entre
ensino, servigo e comunidade. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 40, p. 301-3009,
2016.


https://cpers.com.br/wp-content/uploads/2019/10/Pedagogia-do-Oprimido-Paulo-Freire.pdf
https://cpers.com.br/wp-content/uploads/2019/10/Pedagogia-do-Oprimido-Paulo-Freire.pdf

38 convibra l Cears M

www.convibra.org

PG SOLOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

NETO, Moacyr Oliveira et al. Avaliacdo do autocuidado para a prevencdo do pé diabético e
exame clinico dos pés em um centro de referéncia em diabetes mellitus. Journal of Health &
Biological Sciences, v. 5, n. 3, p. 265-271, 2017.

TOSCANO, Cristiana M. et al. Annual direct medical costs of diabetic foot disease in Brazil: a
cost of illness study. International journal of environmental research and public health, v.
15,n. 1, p. 89, 2018.

SOCIEDADE BARSILEIRA DE DIABETES, Departamento de Nutricdo. Manual da
contagem de carboidratos para pessoas com diabetes. 2016. Disponivel em:
file:///C:/Users/SEMED-Professor(a)/Videos/manual-de-contagem-de-carbo.pdf. Acesso em:
14 out. 2021.

SOCIEDADE BARSILEIRA DE DIABETES. Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes
2019-2020. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf. Acesso
em: 14 out. 2021.

MARTINS, M. M. F.; RODRIGUES, M. L. Diabetes: adesdo do paciente e o papel da familia
nessa nova realidade. Rev. Aten. Saude, v. 17, n. 59, p. 95-102, 2019

OPAS, Organizacdo Pan-Americana da Saude. Entenda a infodemia e a desinformacéo na
luta contra a COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/FactsheetInfodemic_por.pdf?sequence=
16. Acesso em: 18 out. 2021.

MENDES, Rute Nascimento Pimentel; LISBOA, Miréia Santana Araljo; LIMA, Thalita
Pacheco de Almeida. Atuacdo do Enfermeiro no Autocuidado com o Paciente com Diabetes
Mellitus Tipo Il e Pé Diabético. I1d on Line Rev.Mult. Psic., Julho/2020, vol.14, n.51, p. 168-
175.


file:///C:/Users/SEMED-Professor(a)/Videos/manual-de-contagem-de-carbo.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/FactsheetInfodemic_por.pdf?sequence=16
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52054/FactsheetInfodemic_por.pdf?sequence=16

