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Resumo

Obijetivo: Avaliar o cuidado prestado pelos profissionais de salde aos idosos com diagnéstico médico de diabetes
mellitus nos servicos de atengdo primaria no municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Método: Estudo transversal de
base populacional, realizado na zona urbana do municipio de Bagé, Rio Grande do Sul, com pessoas de 68 anos ou
mais pertencentes a coorte SIGa-Bagé em2016/17. O desfecho “cuidado adequado” foi investigado considerando as
questBes relacionadas aos exames laboratoriais e fisicos, realizados no ano anterior a entrevista e do recebimento de
orientacdo sobre a diminui¢do do consumo de agucar. A analise descritiva verificou a distribuicdo proporcional do
desfecho e os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Resultados: Foram entrevistados 735 idosos. O
exame autorreferido mais prevalente foi a glicemia de jejum (93,2%; 1C95%: 89,1; 97,3) e 0 exame do pé diabético
(14,5%; 1C95%: 8,7; 20,3) foi 0 com menor realizagdo. Quanto ao cuidado adequado apenas 1,4% (1C95%: -0,1; 3,3)
dos idosos tiveram todos os seis indicadores realizados/avaliados. Conclusdo: A prevaléncia de cuidado adequado
para diabetes se mostrou aquém do esperado e mostra a fragilidade dos servigos de sadde na atengdo. O cuidado deve
ser integral, longitudinal e coordenado pela atencdo primaria. E importante a gestdo correta da condigdo cronica
baseada em um plano terapéutico singular e a necessidade de acompanhamento laboratorial e orientagdes em salde
com foco no individuo, familia e comunidade.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Assisténcia integral a sadde; Saide do idoso; Atengdo primaria a saude; Estudos
de Coortes.

Abstract
Obijective: To evaluate the care provided by health professionals to older adults with medical diagnosis of diabetes
mellitus in primary health care services in the city of Bagé, Rio Grande do Sul. Method: Cross-sectional population-
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based study conducted in the urban area of Bagé, Rio Grande do Sul, with people aged 68 years or older belonging to
the Siga-Bagé cohort study wave2016/17. The "adequate care" outcome was investigated considering the questions
related to laboratory and physical tests performed in the year prior to the interview and the receipt of guidance about
the reduction of sugar consumption. The descriptive analysis verified the proportional distribution of the outcome and
the respective 95% confidence intervals (95%CI). Results: 735 older adults were interviewed. The most prevalent
self-reported test was fasting glucose (93.2%; 95%CI: 89.1; 97.3), and diabetic foot examination (14.5%; 95%CI: 8.7,
20.3) was the one with the lowest prevalence. Regarding adequate care, only 1.4% (95%CI: -0.1; 3.3) of the elderly
had all six indicators performed/evaluated. Conclusion: The prevalence of adequate care for diabetes was lower than
expected and shows the fragility of health services in care. Healthcare should be comprehensive, longitudinal and
coordinated by primary care services. It is important to manage correctly the chronic condition based on a Singular
Therapeutic Project and the need for laboratory monitoring, with health guidelines focused on the individual, family
and community.

Keywords: Diabetes Mellitus; Comprehensive Health Care; Health of the Elderly; Primary Health Care; Cohort
Studies.

Resumen

Objetivo: Evaluar el cuidado prestado por los profesionales de salud a los ancianos con diagnéstico medico de
diabetes mellitus em los servicios de atencion primaria em el municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Método: Estudio
transversal de base poblacional, realizado em la zona urbana del municipio de Bagé, Rio Grande do Sul, con personas
de 68 afios 0 mas pertenecientes a la cohorte SlIGa-Bagé en 2016/17. EIl resultado del “cuidado adecuado" fue
investigado considerando las cuestiones relacionadas com los examenes de laboratorio y fisicos, realizados el afio
anterior a la entrevista y La recepcién de orientacidn sobre la disminucion del uso de azlcar. El analisis descriptivo
verifico la distribucion proporcional del resultado y los respectivos intervalos de confianza del 95% (1C95%).
Resultados: Fueron entrevistados 735 ancianos. La prueba autonotificada mas prevalente fue la glucosa en ayunas
(93,2%; 1C95%: 89,1;97,3) y el examen del pie diabético (14,5%; 1C95%: 8,7; 20,3) fue el con menor prevalencia. En
cuanto al cuidado adecuado solo 1,4% (IC95%: -0,1; 3,3) de los ancianos tuvieron los seis indicadores
realizados/evaluados. Conclusién: La prevalencia de cuidado adecuado para la diabetes se mostré por debajo de lo
esperado y muestra la fragilidad de los servicios de salud em la atencion. La atencion debe ser integral, longitudinal y
coordinada por atencién primaria. Es importante manejar correctamente la condicién crénica en base a un plan
terapéutico Unico y la necesidad de un seguimiento de laboratorio y pautas de salud enfocadas em el individuo, la
familia y la comunidad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Atencion Integral de Salud; Salud Del Anciano; Atencién Primaria de Salud;
Estudios de Cohortes.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento é acompanhado do incremento na ocorréncia das condi¢des cronicas (National Institute
on Aging, 2018). O Diabetes Mellitus (DM) esté entre os principais grupos de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
que séo responsaveis por 71% das mortes a nivel mundial (Organizacdo Mundial da Sadde 2021; Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 2019)

Estimativas globais referem que 415 milhfes de pessoas possuem diagndstico de DM e, no Brasil, ha mais de 13
milhdes de pessoas com a doenca, 0 que representa 6,9% da populagéo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

A incidéncia de DM aumenta com a idade e estd frequentemente associada a mortalidade em idade avancada,
destacando que uma proporcao consideravel € prematura (antes dos 70 anos) (WHO, 2018). Estudos longitudinais nacionais e
internacionais evidenciam a diabetes como fator de risco significativo para mortalidade em idosos (De Oliveira et al., 2016;
Kessler et al., 2020).

O DM ¢é um distarbio metabdlico cuja principal caracteristica é a hiperglicemia persistente pela deficiéncia na
producdo ou na acdo da insulina e 0 acompanhamento dos idosos com esta morbidade requer investimento no autocuidado
apoiado ao usuario e familiares. Dentre os fatores de risco mais comuns relacionados com a ocorréncia de DM encontra-se a
hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia, o excesso de peso, os fatores genéticos e 0 uso de medicamentos da classe dos
glicocorticoides (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017). A elevacdo das taxas de glicose pode causar complicacbes

microvasculares e macrovasculares como a retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
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além disso, agrava outros problemas no sistema musculoesquelético, digestério, cognicdo e na salde mental, é associado a
alguns tipos de cancer e, em casos graves, pode ocasionar a morte (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

A ampliacdo do acesso aos servicos de saude, principalmente decorrente da expansdo da atencdo primaria a satde
(APS), possibilitou o diagnostico e tratamento precoce das condigBes cronicas, dentre elas, a DM, evitando complicagdes e
mortalidade prematura na populacéo idosa (Kessler et al., 2021). Neste contexto, torna-se imprescindivel que o sistema de
salide se organize para atender as necessidades de salde da populacdo de forma integral e equitativa, com base em medidas de
promocédo da salde, prevencdo e controle da morbidade (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2019; Facchini,
Tomasi & Dilélio, 2018). Além disso, individuos com DM devem receber cuidados especificos e realizar acompanhamento
através de exames periddicos para avaliar sua condicdo de salde e prevenir complicagdes (Brasil, 2013).

De acordo com o protocolo, os exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada devem ser realizados duas vezes
ao ano quando dentro dos valores estabelecidos, caso contrério deve ser realizado a cada trés meses. A curva glicémica e o
exame de visdo do paciente podem ser solicitados anualmente (Brasil, 2013). Também é preconizado exame fisico dos pés, no
minimo, uma vez ao ano com algum profissional de salde para verificar a presenca de sensibilidade e a integridade cutanea,
pois sua auséncia é sugestiva de lesbes e/ou possivel amputacdo. E importante ressaltar que a periodicidade dos exames pode
aumentar dependendo da condicéo de salde, fatores de riscos e 0 acompanhamento de cada individuo (Brasil, 2013).

O papel do profissional de saide é essencial na educacdo em salde e deve ser continuo para orientar e acompanhar os
cuidados, as mudancas de héabitos e estilo de vida (Brasil, 2013). Neste cenario, destaca-se a atua¢do dos profissionais da APS,
que possuem como competéncia acompanhar 0s usudrios, estabelecer um cuidado longitudinal, integral e equitativo no
territério, oferecendo um cuidado de qualidade, baseado nos principios e atributos da atengdo primaria (Facchini, Tomasi &
Dilélio, 2018).

No Brasil ha poucos estudos de base populacional direcionados para a avaliagdo do processo de cuidado oferecido
pelos servicos de atengdo priméria a sadde as pessoas com diabetes (Tomasi et al., 2017; Neves et al., 2018). Portanto este
estudo tem como objetivo avaliar o cuidado dos profissionais de satde aos idosos com DM nos servicos de atengdo primaria no

municipio de Bagé, Rio Grande do Sul.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento transversal de base populacional, em éarea de abrangéncia dos servicos de
atencdo priméria a salde, realizado com a populagdo idosa residente na zona urbana do municipio de Bagé, Rio Grande do Sul.
Este delineamento permite descrever caracteristicas de uma populacdo com rapidez em sua realizagdo e custo relativamente
baixo quando comparado com outros tipos de delineamentos (Gordis L, 2009). Os dados sdo oriundos do estudo longitudinal
intitulado “Situa¢do de Satde do Idoso Gaucho de Bagé - RS (SIGa-Bagé)” que teve por objetivo avaliar e acompanhar a
situacdo de saude dos idosos e a contribuicdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no atendimento as necessidades em salde
da érea urbana de Bagé no periodo de 2008 a 2016/2017, sendo que para este estudo serdo analisados os dados de
acompanhamento realizado em 2016/2017.

O municipio de Bagé situa-se na fronteira do estado do RS com o Uruguai. Em 2016/17 (ano da coleta de dados),
residiam no municipio aproximadamente 122.209 habitantes, dos quais 12,1% eram idosos, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,740 e a expectativa de vida ao nascer é em média de 75,9 anos (Prefeitura Municipal de Bagé, 2019).

O processo de amostragem foi realizado em 2008, com coleta de dados em mudltiplos estagios, respeitando a area de
abrangéncia de cada uma das UBS posteriormente, dividida em microareas, com identificacdo numérica de cada quadra,

sorteando aleatoriamente o ponto inicial de coleta de dados. Com o intuito de garantir que todos os domicilios tivessem a
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mesma probabilidade de compor a amostra e garantir a dispersao desta no territorio, foi empregado o pulo sistematico de uma a
cada cinco residéncias (Kessler et al., 2020; 2021; Thumé et al., 2021).

O calculo amostral realizado utilizou como parametro uma razdo de prevaléncia de 1,6%, nivel de confianga de 95%,
poder estatistico de 80% e frequéncia de expostos de 15%. Foi incluido 10% para perdas e recusas, 15% para fatores de
confusdo e um efeito de delineamento de 1,3. O tamanho da amostra necessario para identificar a prevaléncia de diabetes foi de
1214 individuos. Os célculos foram realizados pelo programa Epi Info 7.0 (Centers for DiseaseControlandPrevention, Atlanta,
Estados Unidos) (Thumé et al., 2021).

Em setembro de 2016 a agosto de 2017, foi realizada uma nova coleta de dados com os mesmos idosos entrevistados
em 2008. A populacdo idosa foi constituida por individuos com 68 anos ou mais de idade. Os critérios de exclusdo no
acompanhamento foram estar institucionalizados, ter mudado de municipio, estar viajando ou ndo atender ou ndo encontrado
em casa apos trés tentativas (Thumé et al., 2021).

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores previamente capacitados e treinados sendo realizadas no domicilio
do proprio idoso. Os entrevistadores tinham uma lista com o nome, telefone, endereco e UBS de referéncia dos idosos, com o
proposito de contata-los. O questionario utilizado foi estruturado com questbes pré-codificadas, padronizado, previamente
testadas e aplicado com o uso de aparelho digital Personal Digital Assistent (PDA). O instrumento completo foi composto por
757 perguntas abertas e fechadas, além de realizacdo de medidas antropométricas. Foi realizado um estudo piloto com idosos
de uma instituicdo de longa permanéncia do municipio de Bagé, a fim de testar os instrumentos, o manual de instrucGes, a
organizacdo do trabalho de campo e o desempenho dos entrevistadores. A logistica previu trés tentativas de localizagdo do
idoso e aplicacdo do questionario, caso contrério era considerado perda/recusa, ndo sendo admitidas substitui¢cfes (Thume et
al., 2021).

A prevaléncia de DM foi verificada pela pergunta: "Em algum momento da sua vida algum médico disse que o (a)
sr.(a) tem Diabetes (aglcar no sangue), mesmo que controlada? (ndo/sim)". Se a resposta fosse positiva eram aplicadas as
demais questdes com suas respectivas categorias de resposta, para caracterizar o desfecho “cuidado adequado™: 1) Quando foi
a Gltima vez que um médico ou profissional de salde examinou seus olhos / sua vista (exame de vista) ?; 2) Quando foi a
Gltima vez que um médico ou profissional de salde examinou seus pés para verificar sensibilidade ou presenca de feridas ou
irritagdes?Com opgdes de resposta: nunca fez / hd menos de 6 meses / entre 6 meses e menos de 1 ano / entre 1 ano e menos de
2 anos / entre 2 anos e menos de 3 anos / h& 3 anos ou mais; 3) O Sr.(a) fez exame de sangue (glicemia de jejum) ?;4) O Sr.
(a) fez exame de hemoglobina glicada? Com opc¢es de resposta: ndo/sim; 5)O Sr.(a) fez exame de curva glicémica? (Nao fiz o
exame / N&o fiz, mas o exame foi solicitado pelo médico / Sim, fiz 0 exame) e 6) O Sr. (a) recebeu alguma orientacdo de um
profissional de salde para ou sobre comer pouco doce ou aglcar? (ndo/sim). Para as questdes 3 a 6 a pergunta se refere ao
ano anterior ao més em que estava sendo realizada a entrevista. Para fins de analise as opg¢les de respostas foram
dicotomizadas e considerado “cuidado adequado” quando os idosos tiveram todos os exames realizados e fossem orientados
sobre a diminuigdo do consumo de agUcar até um ano anterior a realizacdo da entrevista.

Foi utilizando o programa Stata 14.0 (StataCorp/College, Estados Unidos da América) para as analises de dados. Foi
realizada uma analise descritiva, com o calculo de proporcdes e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). Foi
verificada a distribuicdo dos indicadores de atencéo a satde dos idosos com o modelo de atencdo da UBS da area de residéncia
(Tradicional/ESF) e com a posse de plano de salde.

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, aprovado sob parecer 678.664 em 29 de maio de 2014, e conduzido de acordo com 0s
padrdes éticos exigidos (Resolucbes 466/2012 - 510/2016 - 580/2018), do MS.
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3. Resultados

Foram entrevistados 735 idosos em 2016/17. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (65,4%; n=481) e
82,2% (n=604) da cor branca com idade média de 77,2 (DP+6,2 anos). Quanto ao nivel de escolaridade 23,2% (n=169) nédo
havia frequentado escola, 79,7% (n=584) estavam aposentados, 75,9% (n=558) dos idosos ndo moravam sozinhos e 54,4%
(n=400) estavam vinculados ao modelo de aten¢do a salde ESF. Quantos aos idosos com DM, a maioria eram mulheres
(65,3%; 1C95% 57,5; 73,1), com idade entre 68 a 79 anos (69,4%;1C95% 61,9; 76,9) e estavam vinculados ao modelo de
atencdo ESF (58,5%; 1C95% 50,4; 49,6)(Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da amostra geral e com diabetes melittus de acordo com as caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas

e tipo de modelo de atengdo dos idosos da zona urbana de Bagé/RS, 2016/17 (n=735).

Amostra geral DiabetesMelittus (n=147)
Variavel
N (%) % IC 95%

Sexo

Masculino 254 (34,6) 34,7 26,9; 42,5

Feminino 481 (65,4) 65,3 57,5; 73,1
Idade

68 a 79 anos 505 (68,7) 69,4 61,9; 76,9

80 anos ou mais 230 (31,3) 30,6 23,1; 38,2
Cor da pele

Branca 604 (82,2) 82,3 76,1; 88,6

Preta, amarela, parda, indigena 131 (17,8) 17,7 11,5; 23,9
Escolaridade (n=729)

Nenhuma 169 (23,2) 19,9 13,3; 26,4

1la7anos 398 (54,6) 57,5 49,4; 65,6

8 anos ou mais 162 (22,2) 22,6 15,7; 29,5
Classificacao socioecondmica*(n=720)

A/B 105 (14,6) 14,0 8,2; 19,7

C 283 (39,3) 46,8 38,6; 55,1

D/E 332 (46,1) 39,2 31,1;47,3
Aposentado (n=733)

Né&o 149 (20,3) 27,4 20,1; 34,7

Sim 584 (79,7) 72,6 65,3; 79,9
Situacdo conjugal

Com companheiro/casado 310 (42,4) 46,6 38,4; 54,8

Sem companheiro/solteiro 105 (14,4) 10,3 5,3; 15,3

Viavo 316 (43,2) 43,1 35,0; 51,3
Morar sozinho

Né&o 558 (75,9) 75,5 68,5; 82,5

Sim 177 (24,1) 24,5 17,5; 31,5
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Modelo de atencéo

ESF 400 (54,4) 58,5 50,4; 49,6
Tradicional 335 (45,6) 415 33,4;49,6
Total 735 (100,0) 100,0 -

N= valor absoluto; % = prevaléncia; IC95%= Intervalo de Confianca de 95%; ESF= Estratégia Saude da Familia.
* Critérios da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Fonte: Autores.

A prevaléncia de DM foi de 20,0% (1C95%: 17,0; 22,9; n=147). A Figura 1 apresenta a prevaléncia da realizacdo de
cada um dos seis indicadores de atencdo ao cuidado a pessoa com DM e a propor¢do de idosos que realizaram todos os
exames. Dos idosos com diagndstico de DM, observa-se que 93,2% (1C95% 89,1; 97,3) realizaram o exame de glicemia de
jejum e 29,0% (1C95%: 21,5; 36,4) referiram ter tido os olhos examinados no Gltimo ano e 14,5% (1C95%: 8,7; 20,3) referiram
ter seus pés avaliados por um profissional de salde. E apenas 1,4% (1C95%: -0,1; 3,3) dos idosos tiveram todos os seis
indicadores realizados/avaliados, ou seja, um cuidado adequado, considerado aquele que realizou todos 0s exames

laboratoriais, fisico e recebeu orienta¢do para diminui¢do do consumo de aglcar (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de realizagdo dos indicadores de atencdo a salde dos idosos com Diabetes Mellitus. Bagé, RS, 2016
(N=145%).

93,2
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%

*Perda de uma pessoa na pergunta referente a curva glicémica e perda e duas pessoas nas perguntas referentes ao exame de olhos,
pés e orientacdo para diminuicdo de aglcar. Fonte: Autores.

A Figura 2 mostra a prevaléncia dos indicadores de acordo com a posse de plano de saide e o modelo de atencdo. Foi
identificada maior prevaléncia de realizagdo do exame de hemoglobina glicada, entre os que ndo tinham plano de saide, com
uma diferenca absoluta de cerca de 60 p.p (pontos percentuais) e maior prevaléncia no recebimento de orientagdo para diminuir
0 consumo de agUcar em quem estava vinculado ao modelo de ESF, aproximadamente 68 p.p de diferenca com o modelo
tradicional. Quanto ao cuidado adequado, ndo houve diferenca em p.p entre os modelos de atengéo e entre ter ou ndo plano de

salde.
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posse de plano de saide. Bagé, RS,

2016 (N=145).

Figura 2. Prevaléncia (%) dos indicadores de atencdo a salde dos idosos com Diabetes Mellitus, segundo modelo de atencéo e
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Exame de curva glicémica * Exame de curva glicémica [ ]
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E— I — : S
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
UBS: Unidade Bésica de Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia. Fonte: Autores.

4. Discussao

O presente estudo teve por objetivo verificar o cuidado prestado pelos profissionais de salde aos idosos com
diagnéstico de DM no municipio de Bagé (RS) em 2016/2017. Entre os principais achados destaca-se a baixa avaliagcdo da
visdo e do exame fisico dos pés entre os idosos com diabetes. Além disso, aproximadamente apenas um de cada 100 idosos
recebeu cuidado adequado, ou seja, todos os exames, avaliaces e orientacdes recomendadas para considerar a qualidade do
cuidado.

A prevaléncia de DM na populag@o idosa acompanhada pelo estudo “SIGa-Bagé” em 2016/2017 teve um incremento
de cinco pontos percentuais quando comparada com a prevaléncia em 2008 (15,1% e 20,0%, respectivamente) (Nunes, Thumé
&Facchini, 2015). Vale destacar que a idade média da populagdo entrevistada em 2016 foi maior em relacdo aos idosos
entrevistados em 2008, uma vez que ndo houve reposicdo da amostra e, portanto, a populacéo estava mais envelhecida, o que
pode influenciar no aumento da prevaléncia de doengas crénicas (Zhao et al., 2016).

Na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a prevaléncia de diabetes foi de 18,2% na populagdo com 60 anos ou mais
(Malta et al. 2019), no Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), a prevaléncia de diabetes ficou em
15,8% em individuos com 50 anos ou mais (Nunes et al. 2018), ambas avaliadas pelo critério de diagnéstico médico de DM
autorreferido. Na China, uma pesquisa a nivel nacional entrevistou 17.708 idosos e a prevaléncia foi de 20,1% na faixa etéria
de 60 a 69 anos, 21,5% na faixa etaria de 70 a 79 anos e de 26,5% entre os participantes de 80 anos ou mais de idade,
configurando um aumento na prevaléncia conforme o acréscimo de idade (Zhao et al., 2016).

Além da idade, outros fatores de risco devem ser considerados para a identificacdo da DM, como os fatores sociais e
econdmicos, que também sdo indicadores importantes para determinagdo de doengas cronicas (Camara et al., 2019). Cabe
ressaltar que o rastreamento de pessoas com DM nao diagnosticada deve ser realizado pela atengdo primaria, visando o
tratamento precoce e a prevengdo de complicagdes. Ja os individuos com diagndstico de DM devem ter um acompanhamento
multiprofissional regular para avaliacdo dos valores glicémicos, realizagdo do exame fisico e orientagdes quanto ao estilo de
vida e fatores comportamentais (Brasil, 2013).

Neste contexto, a realizacdo de exames laboratoriais é fundamental para monitorar e acompanhar altera¢fes no curso

da doenca, orientar ajustes nas doses das medicacdes e atuar precocemente quando ha sinais e sintomas sugestivos de
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complicacdes (Brasil, 2013). Quando os niveis glicémicos se mantém elevados por longos periodos, ha maior susceptibilidade
de complicacdes e desenvolvimento de doencas cardiovasculares, doencas renais, problemas de viséo e alteracfes nos nervos
periféricos, amputacao parcial ou total de membros, além de aumentar o risco de incapacidade e mortalidade prematura (Brasil,
2013; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017).

O exame da glicemia de jejum neste estudo foi o que apresentou maior prevaléncia de realizagdo, sendo 0 mais
comum para monitoramento da DM em pessoas saudaveis. Quando o nivel glicémico se encontra instavel, outros exames
laboratoriais complementares sdo solicitados para auxiliar no diagnéstico da doenca, como o exame da curva glicémica e da
hemoglobina glicada.

Observa-se que aproximadamente um terco dos idosos ndo realizou os exames de curva glicémica e hemoglobina
glicada no ano anterior a entrevista. O exame da curva glicémica, também chamado de Teste Oral de Toleréncia a Glicose
(TOTG), deve ser realizado anualmente e determina a capacidade da pessoa em manter a homeostase da glicose sanguinea
apos a ingestdo oral de uma quantidade de Glicose (Silva, Souza & Oliveira, 2020). J4 o exame da hemoglobina glicada
consegue detectar a média da glicemia presente nas células do paciente nos Gltimos trés a quatro meses, sendo assim permite
avaliar a sua situacdo metabdlica. Este tltimo é um exame mais completo, traz resultados por periodos mais longos de tempo e
a tendéncia do tratamento é buscar o equilibrio desse valor (Freitas et al., 2019). Estes exames permitem acompanhar a
glicemia daqueles pacientes que tém por habito se cuidar apenas nos dias que antecedem a coleta, pois ndo é necessario fazer
jejum (Brasil, 2013).

Em um estudo realizado com individuos de todas as cinco regibes do Brasil, evidenciou que o0s exames mais
solicitados para a populagdo com diagnoéstico de DM eram analise de sangue (glicemia em jejum) (93,1%), seguido de exame
de hemoglobina glicada (72,9%) (Neves et al. 2018). Outro estudo realizado com diabéticos tipo 2 observou que 62,6%
apresentavam pelo menos uma avaliacdo de hemoglobina glicada registrada no prontudrio e entre estes, 32,0% apresentavam
pelo menos duas avaliagBes no periodo de um ano, conforme o recomendado pelo MS (Fernandez et al., 2016). Vale ressaltar
gue a glicemia de jejum costuma ser o exame de primeira escolha pelos profissionais, pois esta na lista de check-up de exames
para ser realizado depois dos 40 anos de idade, além de possuir um baixo custo comparado a hemoglobina glicada e a curva
glicémica, o que pode justificar sua maior prevaléncia em relagdo aos outros exames laboratoriais.

A avaliagdo da viso e dos pés foram referidos por menos de 30,0% dos idosos entrevistados neste estudo. Em um
estudo realizado com pacientes diabéticos de uma unidade basica de Campinas (SP) verificou que 62,0% apresentava alguma
complicacdo relacionada a doenca, sendo as mais frequentes, os problemas visuais (41,9%) e problemas referentes ao pé
diabético (37,1%) (Maria Braganca et al. 2010). Ja em um estudo realizado com 746 individuos com DM no ano de 2012, em
um municipio de grande porte do sul do Brasil, observou uma prevaléncia de 21,1% de complicagdes cronicas e entre aqueles
com resultados elevados de hemoglobina glicada, 80,6% apresentou risco para desenvolver Ulceras nos pés (Rossaneis et al.
2019).

Estes estudos corroboram com nossos achados e evidenciam a importancia e a necessidade destas avaliagbes para a
prevencdo de agravos, que podem ser realizadas em qualguer momento na atencdo bésica ou durante a consulta pelos
profissionais de saide, sendo exames simples e de baixo custo, fundamentais para o rastreio de complica¢des que devem fazer
parte da rotina do exame fisico da pessoa com DM.

A avaliagdo da visdo do paciente diabético é essencial para monitorar complicagdes como o edema macular e a
Retinopatia diabética. O edema macular esta associado a diminuicdo da acuidade visual e é tratdvel. No caso da retinopatia
diabética, o excesso de glicose no sangue danifica os vasos sanguineos dentro da retina causando comprometimento visual.

Esta costuma ser assintoméatica com piora do quadro com o passar dos anos, por isso, quanto antes for detectada mais facil o
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controle. A avaliacdo da visdo do paciente pode ser realizada anualmente, porém acaba variando conforme as necessidades de
cada individuo (Brasil, 2013).

As Ulceras nos pés sdo uma grave consequéncia da DM e podem levar a necessidade de amputagdo de membros
inferiores. Essa patologia é causada pela deficiéncia na circulagdo sanguinea devido ao descontrole dos valores glicémicos.
Neste sentido, realizar o exame fisico dos pés do paciente diabético deve ser frequente e é fundamental a fim de diagnosticar
lesBes, avaliar perda de sensibilidade, presenca de alteracdes e deformidades que podem sugerir o desenvolvimento de Ulceras.
A avaliacdo dos pés deve ocorrer no minimo uma vez ao ano (Brasil, 2013) e a aten¢do basica é ponto chave para isso,
considerando ser a porta de entrada da maioria dos usuarios no SUS, além de ser responsavel pelo acompanhamento
longitudinal e um cuidado integral (Facchini, Tomasi & Dilélio, 2018). Além disso, é fundamental orientar o individuo ao
autocuidado e ensinar aspectos pertinentes para a inspec¢do diaria dos pés (Brasil, 2013).

A avaliagdo fisica do individuo diabético deve ser minuciosa e requer disponibilidade, escuta atenta, atencdo
humanizada, vinculo, empatia e respeito. Espera-se que o profissional da satde explore ndo somente os problemas do paciente
na perspectiva biomédica durante a consulta, mas também voltados ao paciente em seu contexto social e familiar, buscando um
cuidado integral que ainda é um desafio na assisténcia da atencdo basica(Comes et al., 2016).

O manejo da DM requer um cuidado continuo e integral para prevencdo de complicagdes, como a oferta e adesdo ao
tratamento e exames periddicos e inclui ainda orientacBes sobre habitos de vida sauddveis e incentivo ao autocuidado
(Venancio, Rosa & Bersusa, 2016). Neste cenario, apesar da maioria dos idosos terem referido receber orientacGes para a
diminuicdo do consumo de agucar, o esperado seria que todos os diabéticos recebessem orienta¢fes sobre alimentacdo. Um
estudo com 12.402 pessoas de 100 municipios Brasileiros, somente 28,7% referiram ter recebido alguma orientagéo sobre
diminuicdo do acucar e dentre estes, aproximadamente 83,0% dos entrevistados percebeu que as orientagdes para diminuicao
de agucar contribuiram para manter uma alimentacéo saudavel (Silva et al., 2013).

Estes resultados sugerem que a proporcéo de orientacfes sobre alimentacio deve ser menor ainda quando considerada
a populacdo em geral, incluindo aqueles que ndo possuem doencas cronicas. Estudos realizados no Brasil verificaram que
individuos adultos com doengas cronicas (hipertenséo e diabetes) receberam mais orienta¢es sobre alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica do que os individuos sem doencas cronicas (Silva et al., 2013; Duro et al., 2015). As praticas de
promocdo da salde da atengdo béasica ndo devem estar focadas somente nos grupos com problemas crénicos, uma vez que o
objetivo principal destas acdes é a prevencdo da doenca. E necessario ainda destacar que estas agdes ndo devem ser impositivas
e/ou punitivas, mas desenvolvidas numa relacdo de vinculo entre profissional e usuario, permitindo a conscientizagdo e o
empoderamento para o autocuidado (Kessler et al,. 2018).

Observou-se que um a cada cem idosos com diabetes havia recebido cuidado adequado, ou seja, todos 0s exames,
avaliacOes e orientagdes preconizadas no ano anterior a entrevista. Cabe destacar que o0 exame de visdo e do pé diabético foram
responsaveis por reduzir a prevaléncia de cuidado adequado. Um estudo com dados do PNS aponta que, dos 1.685
entrevistados que possuiam diagnéstico prévio de DM, apenas 10,9% recebeu assisténcia de todos os oito indicadores
avaliados, sendo eles: recomendagdo para diminuir carboidrato; recomendagdo para medicdo de glicose no sangue;
recomendacdo para examinar os pés; pedido de analise de sangue; solicitacdo de hemoglobina glicada; solicitacdo de curva
glicémica; olhos examinados no Gltimo ano; pés examinados no Gltimo ano (Neves et al., 2018), demonstrando uma fragilidade
na atencdo integral ao individuo com DM.

A atencdo a satde do idoso deve ser integral e os cuidados devem ser organizados em rede desde a entrada no sistema.
A linha de cuidado deve oferecer agdes de educacdo, promocéo da salde, prevencao de doencas e agravos (Veras, 2016). Faz-

se necessario colocar em prética as estratégias educacionais voltadas para a DM a fim de garantir a eficacia do autocuidado que
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deve ser apoiado. Procura-se promover a conscientizacdo para o desenvolvimento de habilidades, atitudes e comportamentos
para 0 manejo e controle da doenga e prevenir complicacGes (Gomes et al., 2019). A atencdo basica é um excelente local para
abordar aspectos sociais e emocionais, além de clinicos da doenga. A aproximacao da equipe de saide com o individuo permite
que o plano de tratamento seja o mais individualizado e singular possivel integrando a familia neste cuidado, fator importante
para a adesdo ao tratamento e mudanca de estilo de vida (Petermann et al., 2015).

N&o houve diferenca estatistica entre 0s modelos de atencéo tradicional e ESF e nem quanto possuir plano de saide
(dados nédo apresentados), 0 que sugere que mesmo aqueles pacientes sem condic8es de obter planos de salde privados ou que
sdo cobertos por UBS’s tradicionais possuem a mesma qualidade de atencdo dos que sdo atendimentos por ESF e possuem
planos de salde. Esperava-se que servicos ligados a ESF tivessem melhor desempenho quanto ao cuidado integral aos
pacientes visto que, esse é um programa implantado com o objetivo de melhorar o acesso dos usuérios aos servicos. Por outro
lado, mostra que servicos gratuitos ligados ao SUS apresentam o mesmo desempenho de planos de salde. Sendo assim, em
ambos os modelos, é necessério que os profissionais de salde estejam mais atentos em fornecer orientagdes e em realizar e
solicitar os exames, objetivando melhores condi¢des de vida para os idosos diabéticos, a fim de diminuir as consequéncias
causadas pela doenca.

Algumas limitacGes deste estudo podem ser destacadas, como 0 viés de memoria, considerando a possibilidade de que
alguns idosos terem dificuldade para lembrar dos exames e avaliagdes realizadas pelo profissional da salde; assim como os
profissionais de saude podem ter solicitado os exames ou realizado a avaliacéo fisica sem 0s idosos estarem cientes sobre o
tipo de avaliacdo e sua finalidade. Além da DM autorreferida que pode resultar na reducdo da estimativa devido casos nao
diagnosticados previamente, porém acaba se tornando uma escolha pela facilidade, menor custo e rapidez na coleta. A
comunicacgdo entre individuo e equipe de salde se faz necessaria e deve ser clara, de modo que o individuo a ser cuidado possa
compreender o cuidado. Como pontos positivos, destacamos o delineamento de base populacional e o rigor metodoldgico

empregado no planejamento, coleta de dados e analises de dados.

5. Concluséo

A prevaléncia de cuidado adequado para diabetes é aquém do esperado e mostra a fragilidade do servigo de salde na
atencdo integral. E fundamental o acompanhamento e avaliacdo periddica dos idosos diabéticos por meio da solicitacio de
exames laboratoriais, avaliagdes clinicas, exame fisico minucioso e orienta¢Ges, a fim de evitar outros agravos e complicacoes,
bem como a redu¢do nos anos de vida perdidos por incapacidade e mortalidade prematura.

Estes resultados mostram fragilidades no cuidado ao idoso com diabetes, que deve ser integral, longitudinal,
coordenado pela atencdo priméria e voltada para a pessoa, familia e comunidade, considerando as singularidades de cada
individuo. Destaca-se a necessidade da gestdo correta da condigdo cronica na atencdo priméaria a salde com base no plano
terapéutico singular. Por fim, os resultados podem subsidiar a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente diabético nos
servigos de saude, especialmente na APS, sendo premente a necessidade de repensar o processo de cuidado, que ainda sofre
influéncia do modelo biomédico.

Sugerimos a realizacdo de estudos que avaliem tanto os relatos dos individuos quanto o processo de trabalho das
equipes de salde, a fim de verificar as causas de nem todos os exames necessarios para a populagdo idosa com diabetes serem

realizados e assim auxiliar na efetivacdo de programas existentes.
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