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RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus é uma Doenga Cronica ndo Transmissivel de alta
prevaléncia na populacdo brasileira. Desse modo, a Estratégia de Satide da Familia,
por sua conformagao e objetivo, exerce papel central na promogao da satde de seus
usudrios e na prevencao contra os agravos provocados pelo diabetes. Para tanto, o
atendimento compartilhado se mostra como pratica que oferece diversas
potencialidades com o fim de melhorar a assisténcia as pessoas, por proporcionar a
integracdo dos saberes e abrangéncia no cuidado. Objetivo: Este relato de experiéncia
objetiva descrever as vivéncias de uma nutricionista residente sobre o atendimento
compartilhado entre nutricio e enfermagem a usudrios com diabetes, e possiveis
contribuicOes para a préatica profissional. Metodologia: As consultas compartilhadas
ocorreram no periodo de julho a outubro de 2021 em uma Unidade Bésica de Satude.
Durante este periodo foram acompanhados 7 usudrios. Resultados: O atendimento
compartilhado foi benéfico para as profissionais de satide, uma vez que puderam
compartilhar os saberes e melhorar a assisténcia aos usuarios com Diabetes, ao passo
& que estes foram melhor orientados. Ademais, a adaptacao do Diario Alimentar para
os diabéticos em uso de insulina contribuiu para as escolhas alimentares mais
benéficas. Conclusdes: As consultas compartilhadas trouxeram beneficios para os
usudarios na medida em que propiciaram a aten¢do multidisciplinar, a melhor adesao
ao tratamento medicamentoso e dietoterdpico, o fortalecimento do vinculo entre o
paciente e o profissional, bem como, para os profissionais, no aprimoramento de suas
habilidades e praticas. A experiéncia ampliou a participacdo da nutricionista na
atengdo as pessoas com Diabetes em uso de insulina. Considerando as multiplas
dimensdes das necessidades de satide das pessoas com diabetes, espera-se que o
atendimento compartilhado se desenvolva de forma integrada entre a equipe de
referéncia da APS e a equipe multiprofissional, promovendo a corresponsabilizagao, a
continuidade e a integralidade do cuidado.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Estratégia de Satde da Familia; Gerenciamento
da doenga; Pratica interdisciplinar; Relato de experiéncia.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a non-communicable chronic disease with high
prevalence in the Brazilian population. Thus, the Family Health Strategy, due to its
structure and purpose, plays a central role in promoting the health of its users and
preventing the problems caused by diabetes. To this end, shared care is shown to be a
ractice that offers several potential benefits with the aim of improving assistance to
eople, by providing the integration of knowledge and comprehensive care.
bjective: This experience report aims to describe the experiences of a resident
tritionist regarding shared care between nutrition and nursing for users with
betes, and potential contributions to professional practice. Methodology: Shared
sultations took place from July to October 2021 at a Basic Health Unit. During this
e, 7 participants were monitored. Results: The shared consultations was beneficial
the health professionals, since they were able to share knowledge and improve care
users with diabetes, while these users received better guidance. In addition, the
tation of the Food Diary for diabetics using insulin contributed to healthier food
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choices. Conclusions: Shared consultations proved beneficial to users by fostering
multidisciplinary care, enhancing adherence to pharmacological and dietary
treatment, and strengthening the patient-professional bond. For health professionals,
the experience promoted the refinement of their skills and practices. Furthermore, it
expanded the role of the nutritionist in the care of insulin-dependent individuals with
diabetes. Considering the multiple dimensions of the health needs of people with
diabetes, shared care is expected to develop in an integrated manner between the
primary health care reference team and the multidisciplinary team, promoting shared
responsibility, continuity, and comprehensiveness of care.

Keywords: Diabetes Mellitus; Family Health Strategy; Disease management;
Interdisciplinary practice; Experience report.

RESUMEN
g Introduccion: La diabetes es una Enfermedad Croénica no Transmisible de alta
= prevalencia en la poblacion brasilefia. La Estrategia de Salud de la Familia, por su

conformacion y objetivo, ejerce un papel central en la promocién de la salud de sus
usuarios y en la prevencion contra perjuicios provocados por la diabetes. Para ello, la
atencion compartida se muestra como préctica que ofrece diversas potencialidades con
el fin de mejorar la asistencia a las personas, por proporcionar integraciéon de los
conocimientos y alcance en el cuidado. Objetivo: Este relato de experiencia tiene como
objetivo describir las experiencias de una nutricionista residente sobre la atencion
compartida entre nutricion y enfermeria a los usuarios con diabetes, y posibles
contribuciones a la préctica profesional. Metodologia: Las consultas compartidas
tuvieron lugar entre julio y octubre de 2021 en una Unidad Basica de Salud. En dicho
periodo se realiz6 el seguimiento de 7 participantes. Resultados: La atenciéon
compartida resulté beneficiosa para las profesionales de la salud, al posibilitar el
intercambio de saberes y la mejora de la asistencia a personas con diabetes, al tiempo
que estos pacientes recibieron una orientaciéon mas adecuada. La adaptacion del Diario
Alimentario para los diabéticos insulinodependientes favoreci6é elecciones dietéticas
mas saludables. Conclusiones: Las consultas compartidas demostraron ser
beneficiosas para los usuarios al propiciar atencién multidisciplinaria, favorecer la
adherencia al tratamiento farmacoldgico, dietoterdpico, y fortalecer el vinculo
paciente-profesional. Para las profesionales de salud, la experiencia permitié el
perfeccionamiento de sus competencias y ampli6 la actuacion de la nutricionista en la
atencion de personas con diabetes insulinodependiente. Considerando las multiples
imensiones de las necesidades de salud de las personas con diabetes, se espera que
a atencion compartida se desarrolle de manera integrada entre el equipo de referencia
e la APS y el equipo multidisciplinario, promoviendo la corresponsabilidad,
ntinuidad y integralidad del cuidado.

labras clave: Diabetes Mellitus; Estrategia de Salud Familiar; Gestion de la
ermedad; Practica interdisciplinaria; Informe de experiéncia.
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Introducao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada pela elevacao

persistente dos niveis sanguineos de glicose. Dentro desta condicdo metabdlica, pode

haver defeitos na secrecao da insulina e em sua acdo, além de disfunc¢des no
metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipideos. A patogénese envolve
mecanismos genéticos, ambientais e imunolégicos que impactam no desenvolvimento
e nas complicacdes clinicas da doenga. Ao ocorrer a progressdo, alguns agravos sdo
comumente observados, dentre eles a retinopatia, a neuropatia e a nefropatia. Além
disso, ha o risco aumentado para o desenvolvimento de patologias coronarianas,
cerebrovasculares e infecciosas. Por se tratar de uma condigdo multifatorial, com
repercussdes sistémicas e potenciais complicagdes graves, o tratamento deve
contemplar, além da intervencdo medicamentosa, o cuidado nutricional, o

acompanhamento psicolégico e a pratica regular de atividade fisical?.

No contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), o manejo do diabetes necessita
de uma abordagem integral, de forma que a aten¢do a satide ndo seja fragmentada,
mas haja complementaridade dos saberes. Nesse sentido, o atendimento
compartilhado, realizado com a participacdo da equipe multiprofissional, configura-
se como uma estratégia eficaz para a prevencao de agravos e o alcance das metas de

controle da doencas.

O atendimento individual compartilhado é uma intervencdo realizada na
Estratégia de Satde da Familia (ESF), na qual ha a participagdo de ao menos dois
profissionais de satide e o usuério. Este modelo de consulta permite o olhar ampliado,
além da troca de saberes, em uma perspectiva de integralidade do cuidado e de

coparticipagdo e autonomia de cada individuo sobre seus processos de satide*.

Embasado na clinica ampliada e compartilhada, que busca diferentes enfoques
assisténcia a sadde dos individuos, o atendimento compartilhado tem como

emissa a abordagem integral sobre as multiplas dimensdes que impactam na satide.

No caso do tratamento de individuos com diabetes mellitus, essa abordagem é

ecialmente necesséria, uma vez que o cuidado deve envolver a atuagao coordenada
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da equipe multiprofissional, articulando perspectivas interdisciplinares, o que garante

eficicia, consisténcia e integralidade nas orientacoes prestadas.

| y Diante das fragilidades identificadas no atendimento as pessoas com diabetes

com respeito aos atendimentos nutricionais, e considerando o aspecto multiplo do DM
e progressao da doenga, surgiu o interesse pelas consultas conjuntas com a enfermeira,
pois estes pacientes compareciam assiduamente para receber a medicagdo e fitas de
monitoramento da glicose. Essa seria uma estratégia para melhorar os resultados do
tratamento, visto que somente o tratamento medicamentoso nao é eficaz, além de
diminuir a evasdo desse grupo em relacdo as consultas de retorno com a nutrigdo.
Ademais, se mostrou de fundamental importancia, em suas respectivas préticas, para
as profissionais envolvidas, na medida em que contribuiu para o compartilhamento
de saberes, especialmente para a nutricionista que era recém-graduada e ndo possuia

expertise no tratamento a pacientes insulino-dependentes.

Relatos de experiéncias sobre o atendimento compartilhado as pessoas com DM
trazem resultados positivos. Este modelo propiciou melhoria das lacunas identificadas
no manejo do diabetes, reducdo do nivel glicémico e fortalecimento de vinculos entre

os profissionais e destes com os usuarios®75.

Diante do exposto, o objetivo deste relato de experiéncia é descrever as
vivéncias da autora, que foi nutricionista residente, durante o tempo em que se
dedicou aos atendimentos compartilhados as pessoas com diabetes, suas impressdes,
desafios enfrentados e potenciais contribuigdes para a pratica de outros profissionais

na ESF.
Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa e
escritiva sobre situacdes vivenciadas no cuidado compartilhado aos usuarios com
abetes na ESF em uma Unidade Basica de Satude (UBS) do Municipio de Mossoré-
. Durante os meses de junho a outubro de 2021, as segundas-feiras, foram
lizados atendimentos individuais compartilhados com a presenca da nutricionista

dente, que é a primeira autora deste relato, e da enfermeira da UBS.
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No espago de tempo supracitado, a enfermeira e a nutricionista residente

acompanharam 7 pessoas. Estes momentos aconteciam no auditério da UBS. As

;;]f consultas ocorriam no turno vespertino, entre as 13 horas e 30 minutos até as 17 horas.

Eram agendadas previamente pela enfermeira e duravam por volta de 40 minutos.

Durante os atendimentos, a enfermeira da unidade realizava o teste de glicemia
capilar, verificava os registros glicémicos feitos ao longo do més pelos pacientes,
distribuia as tiras reagentes para o glicosimetro, orientava e esclarecia davidas. A
nutricionista residente, por sua vez, fazia orientagdes sobre alimentacdo, respondia a
perguntas sobre este tema e acompanhava o estado nutricional através da pesagem e
avaliacao de exames bioquimicos, em atendimento as diretrizes propostas pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e pelo Guia Alimentar para a Populagao

Brasileira%1011,

Para a contextualizacdo dos acontecimentos que levaram a iniciativa sobre os
atendimentos compartilhados as pessoas com diabetes, é importante mencionar que
estes se deram durante o Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte - UERN, um curso de pés-graduacao lato sensu
com duragdo de 24 meses e carga horéria de 5760 horas, com énfase em Estratégia de
Satide da Familia. Em 2020 teve inicio a experiéncia na especializagdo, e naquele
mesmo ano, no dia 11 de marco, a Organizacdo Mundial da Saade (OMS) caracterizou
a covid-19 como uma pandemia’?. E vélido também destacar que os acontecimentos
relatados ocorreram antes da implementacdo das equipes Multiprofissionais na
Atencao Primaria a Satde (eMulti), a qual se deu através da Portaria GM/MS n° 635
de 22 de maio de 202313

Resultados e Discussao

Em virtude do estabelecimento da pandemia do covid-19 durante o periodo de
esenvolvimento deste trabalho, medidas de seguranca foram adotadas com o
jetivo de prevenir a disseminacao do virus e o contdgio dos usuarios e profissionais.
ialmente, os atendimentos para as especialidades como fisioterapia, nutricdo e

ologia foram suspensos e as consultas médicas, odontolégicas e de enfermagem
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contemplavam apenas casos prioritdrios. Alguns funcionarios que faziam parte do

grupo de risco foram afastados.

| Com o passar dos meses, entre sucessivas amenizacdes e recrudescimento dos

contagios, as atividades foram retomadas gradativamente. As consultas individuais

outrora suspensas, assim como as atividades em grupo (com as devidas precaugdes)
foram restabelecidas, a saber, o grupo Vida Ativa, o qual era organizado pela
fisioterapeuta residente e o Espaco da Palavra, mediado pela psicéloga e assistente
social residentes. Algumas vezes, a nutricionista residente buscou se inserir nestes
grupos, trazendo orientagdes sobre alimentagdo ou realizando a escuta, mas nenhum
destes era voltado especificamente para pessoas com DM. Durante as preceptorias de
nutri¢do, por vezes era mencionado pela preceptora, a importancia da realizagao dos
grupos voltados a atencdo nutricional, o que trazia a urgéncia interna em mobilizar

algo voltado para esta necessidade.

Até julho de 2020, os atendimentos individuais pareciam as tnicas realizagdes
seguras. E através destes, foi construida paulatinamente a visdo de uma profissional
recém-graduada, sobre os problemas de satide mais frequentes e como a alimentagdo
influenciava para a melhora ou piora dos quadros, principalmente relacionados ao
controle do diabetes. Notoriamente em alguns casos existiam raizes bem mais
profundas e dificeis, haja vista a usuéria que relatou ndo possuir condigdes financeiras
para comer algo além de cuscuz e salsicha no café da manha; ou aquela que padecia
de um adoecimento mental, sendo os vizinhos a sua tinica rede de apoio para cozinhar

as refei¢Oes. As situagdes eram diversas.

Em razdo da alta demanda de usuéarios com DM, a busca de conhecimento
cientifico sobre este tipo de doenga era frequente, para melhor a adequacdo do
ratamento. A experiéncia na pratica profissional teve inicio e passou a se desenvolver,
que trouxe a impressao de eficicia, uma vez que os resultados comegaram a surgir.
cada pessoa que retornava com os niveis de glicose controlados ap6s a mudanga
entar, reforcava a sensacao de que era o caminho certo. A comunicacdo estava a

tir bons efeitos.
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Nao obstante o reforco positivo estivesse aflorando, a cobranga interna sobre
iniciar um grupo voltado a atencdo nutricional era imperativa. Por outro lado, dentro
do escopo da Atencdo Basica, existem diversas ferramentas que ndo necessariamente
envolvem agdes coletivas, a depender da necessidade, a saber o Ecomapa, o

Genograma, o Projeto Terapéutico Singular e os Atendimentos Compartilhados.

No segundo ano da especializacdo, em 2021, a enfermeira da unidade, que
estava afastada, retornou. Ela informou que iria iniciar os atendimentos destinados
especificamente as pessoas com diabetes durante as segundas-feiras. Nestes,
acompanharia os que utilizavam insulina, verificaria os registros de glicemia trazidos
por eles, e entregaria as tiras reagentes a serem utilizadas no glicosimetro. E necessério
salientar que estes usudrios ja eram acompanhados pela enfermagem anteriormente,

portanto ja existia um vinculo.

Naquele momento, foi percebida pela autora, a oportunidade de realizar algo
diferente dos atendimentos convencionais, e que estava no escopo de praticas da ESF,
voltado a usudrios que careciam de especial atengdo nutricional. Ademais, outros

beneficios foram projetados, como:

e Redugdo da evasao ao tratamento nutricional, uma vez que os usudrios teriam
de comparecer aos atendimentos com a enfermeira. A nutricionista também
estaria presente e poderia tirar davidas, fornecer orientagdes;

e O usudrio teria de se deslocar menos vezes até a UBS, e permaneceria la por
menor tempo;

e Haveria o fortalecimento na pratica profissional, uma vez que o tratamento
nutricional de pacientes em uso de insulina é mais complexo. Com a expertise
da enfermeira sobre o uso da insulina e dosagem, as informagdes poderiam ser
melhor compreendidas para ajuste do tratamento nutricional;

e Fortalecimento e corroboragdo das orientacdes alimentares, visto que
frequentemente existe o entendimento por parte dos usudrios de que a
medicacdo é suficiente para o controle da doenca. Entretanto, com a

confirmacdo de outros profissionais, a informagao passa a ter maior peso e ser

melhor assimilada.
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e Com a suspensdo do programa HiperDia, os atendimentos compartilhados
foram adotados como estratégia alternativa para o acompanhamento dos

pacientes com diabetes.

O préximo passo foi solicitar a enfermeira a participagao nestas consultas. Esta,

por sua vez, ja possuia a lista de pacientes agendados. Desse modo, no primeiro
atendimento em dupla (nutricionista e enfermeira), foi questionado para cada um dos
comunitarios se a nutricionista poderia participar. A resposta foi positiva em todas as

ocasioes.

Durante os atendimentos, a enfermeira dialogava com os pacientes, orientava
sobre o uso da insulina e demais medicamentos, realizava o teste de glicemia capilar e
questionava sobre o estilo de vida. Os pacientes eram orientados a trazer registros
glicémicos pré e pds-prandiais para monitoramento. Sempre que surgiam duavidas
sobre alimentagdo, a nutricionista intervia com orientagdes orais e impressas. Além
disso, eram realizadas a pesagem, a verificacgdo de exames bioquimicos, quando

disponiveis, e momentos de escuta ativa.

Alguns pacientes ainda ndo possuiam plano alimentar individualizado. Nesse
caso, era agendada uma consulta exclusiva com a nutricionista durante o atendimento
compartilhado, para realizacdo da anamnese nutricional detalhada e elaboragdo do
plano alimentar. Posteriormente, esses pacientes eram acompanhados por

atendimentos compartilhados.

Depois da primeira experiéncia de consulta compartilhada, percebeu-se a
dificuldade de relacionar o resultado dos picos glicémicos com a alimentacdo.
Concebeu-se assim a ideia da adaptagdao de um didrio alimentar, que é um instrumento
ja validado e utilizado por nutricionistas, para contemplar pessoas com DM em uso de
sulina. Nele, foram inseridos campos para descreverem diariamente os alimentos e
bidas consumidas e as quantidades em medidas caseiras, além dos registros
jcémicos. Na capa, havia espago para os dados antropométricos (peso, altura,
unferéncia da cintura), e por sugestdo da enfermeira, principais resultados de
mes bioquimicos, exame oftalmolégico, pé diabético e ecocardiograma. Uma

oducdo pode ser vista nas figuras 1, 2 e 3 abaixo.
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Figura 1. Capa Diario do Alimentar adaptado para pessoas com DM.
Mossor6/RN, 2021.

f DIARIO ALIMENTAT } mw”f‘“‘”“‘“‘“

Fonte: elaborado pelas autoras.

Figura 2. Diario Alimentar adaptado para pessoas com DM (estrutura das paginas de
1-31). Mossor6/RN, 2021.
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Figura 3. Diario Alimentar adaptado para pessoas com DM (Contracapa).

i Mossor6/RN, 2021.
“f@@@@@ HoFOHoy
.............. - mmmm
- Planeje e fracione as suas refigies. Realize de 406 Secella de Sal de éroas
refeigoes per dia (com intervalos de 3 em 3 horas):
- Diversifigue a alimenlagge para o bem Ingredientes
Juncionaments do  organismo! fa deve ser | .
equilibrada e conter alimenlos fonle de carboidralos, Yz xicara (chd) de sal, ': xicara (chd) de manjericdo, ":
fibras, proteinas, gorduras, vilaminas e minerals; acara (chd) de salsinha, 'z ticara (chd) de orégano, ":
- Prefira opees de pies, massas e cereais inlegrais, xicara (chd) de alecrim.
ricas em fibras; Modo de preparo: Baler tude no liguidificador, guardar
- Varie o consumo de frutas, verduras e legumes; § em um pole de vidro bem fechado e war ne lugar do sal
- Ople por comer frulas com bagago e evile sucos comum. fllém de saborose, reduz alé a melade a
naturais concentrados: : quantidade de sal consumida.
- Prefira peives, carnes e aves magras, preparaday
com pouca gordwra (amadw, grethaday ou
coziday). Loile friluras!
- Ople por leile, iogurte ¢ queijos com baixe leor de
gordura (semidesnalades ou desnalados);
- ‘Hidrate-se! Beba, em média, 8 copos de dgua ac

Fonte: elaborado pelas autoras.

Com respeito a aplicabilidade do diario alimentar, houve a tentativa de insercao
na rotina de 3 pacientes. Uma delas relatou que seria dificil, mesmo que fosse para a
filha realizar os registros, pois isso tomaria tempo. Outra paciente conseguiu realizar
as anotacdes e com elas identificar possiveis alimentos que estavam ocasionando
aumento em sua glicemia ap6s o jantar, o que fez com que ela evitasse o consumo
daquela preparagdo naquele hordrio determinado, o que resultou na melhora
licémica pés refeicdo. A terceira ndo conseguiu registrar as informacdes com

eriodicidade.

Observou-se que a conscientizagdo sobre a importancia do registro no diario
entar nao foi plenamente assimilada por dois pacientes acompanhados, ambos de
de mais avancada e dependentes de familiares para realizar as anotagdes. Apenas

aciente mais jovem conseguiu utilizar o didrio de forma eficaz, identificando
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relacdes entre determinados alimentos e aumentos glicémicos. Esses achados indicam
que a ferramenta é valida, porém requer sensibilidade por parte dos profissionais para

definir em quais situagdes e para quais pacientes sua aplicagdo serd mais adequada.

No que concerne ao atendimento compartilhado, a receptividade das pessoas

aparentemente foi positiva. Ndo teceram comentérios de criticas ou elogios, mas
participavam ativamente das consultas interagindo com ambas as profissionais. O
beneficio aos usuarios foi percebido na medida em que o atendimento compartilhado
propiciava uma visao multipla do tratamento, assim sendo, as orientagdes foram mais
assertivas e conectadas. Dtividas rdpidas foram esclarecidas sem a necessidade de um

novo agendamento de consulta com profissionais diferentes.

Para as profissionais envolvidas, esta experiéncia contribuiu de forma
significativa no aperfeicoamento do trabalho multiprofissional, visdo ampliada sobre
o tratamento do DM, aprendizado no tocante ao tratamento com o uso de insulina (que
é mais complexo), apoio muatuo durante as consultas para uma melhor sensibilizagdo
dos usudrios. Especialmente para a nutricionista foi importante no sentido de

conseguir realizar uma atividade que integrava a pratica da Atencao Bésica.
Conclusoes

O atendimento compartilhado se mostrou uma pratica com grande potencial
para o tratamento de doengas cronicas, especialmente o DM. Isso porque quando o
cuidado é realizado de maneira compartilhada, diferentes nuances podem ser
percebidas pela perspectiva de cada area profissional, o que gera uma visdo ampliada
do tratamento. Com respeito as profissionais, esta experiéncia se mostrou eficaz para
ampliar o conhecimento sobre o tratamento do DM, melhoria das orientagdes,
ompartilhamento de informacgdes sobre o uso da insulina e aprendizado, o que
onsequentemente resultou em beneficios para os usudrios, os quais tiveram sua

sisténcia aperfeicoada.

Além disso, o atendimento compartilhado ¢é fundamental para o
senvolvimento do trabalho multiprofissional, pois promove o aprendizado mutuo,
tercambio de saberes e fortalece o vinculo entre os profissionais e com a populacao.
experiéncia entre as duas profissionais, resultou a adaptacdo de um Didrio
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Alimentar para as pessoas com diabetes em uso de insulina, o qual pode ser utilizado

para identificar a causa de picos glicémicos apds o consumo de algum alimento.

Ao refletir sobre o periodo em que ocorreu a experiéncia relatada, que se deu

antes da implementacdo da eMulti, é evidente concluir que a participacdo de outros
profissionais para este cuidado poderia ter ampliado os resultados. Estes usuarios

enfrentam diversas complicacdes de satide, seja fisica ou mental, assim sendo,

médicos, dentistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos, educadores fisicos,
agentes comunitarios de satde entre outros, poderiam contribuir de maneira essencial
com as orientagdes. Nesse sentido, é necessério que todos os profissionais de satide da
APS, estejam presentes em algum momento, ainda que de maneira alternada, pois
contribuirdo de maneira efetiva para os resultados satisfatérios, melhoria da satde e,

consequentemente, para a qualidade de vida dos usuérios.
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