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RESUMO

Reconhecida como importante problema de satide publica, a Diabetes Mellitus ¢ definida como
disturbio no metabolismo glicidico no qual o horménio insulina tem sua secre¢do e/ou a¢ao
comprometida gerando um quadro de hiperglicemia, que por sua vez, tem a resisténcia
insulinica como fator de risco para diabetes tipo 2. Mulheres gravidas t€ém algum grau de
resisténcia a insulina, ao passo que mulheres com diabetes gestacional apresentam maior
resisténcia. Sendo assim, a pesquisa tem o objetivo de construir ¢ validar um instrumento para
mensurar o conhecimento dos profissionais de satide sobre a resisténcia insulinica na gestagao
a fim de incentivar a busca ativa e acompanhamento da doenga, favorecendo a diminui¢do de
casos de diabetes. Trata-se de um estudo metodoléogico como abordagem descritiva e
documental, o qual utilizou 05 juizes para validagdo de contetido do instrumento € uma amostra
ndo probabilistica de 21 profissionais para aplicacio do questiondrio para averiguar
adequabilidade das questdes e conhecimento sobre o presente tema. Através do programa SPSS
versdo 22.0 foi efetuado a andlise estatistica obtendo IVC (indice de validade de contetido),
CCI (Coeficiente de Correlagao Intraclasse) e Kappa. Dos 29 itens presentes na primeira versao
do instrumento, 15 (52%) obtiveram valores de IVC inadequados e inferiores a 0,8
(Q1,Q2,Q3,Q4,Q5,Q10,Q11,Q12,Q14,Q15,Q16,Q19,Q22,023,Q24) os quais foram
reformulados de acordo com as sugestdoes dos juizes. Ja na segunda versdo do instrumento,
apenas 04 (quatro) tiveram valores inadequados de IVC e Kappa, os quais foram eliminados
(Q4, Q10, Q11, Q12). Quando o instrumento final foi aplicado com os profissionais de saude,
nao houve dificuldades quando ao entendimento das questdes. Verificou que profissionais de
saude nao possuiam adequado conhecimento sobre métodos de detecgao precoce da resisténcia
insulinica (RI), como HOMA ¢ a relagdo TG/HLD. Quando perguntado sobre os fundamentos
teoricos do diabetes e R, principalmente no periodo gestacional, grande parte dos profissionais
de saude conhecem o tema, mas nao em nivel de profundidade adequada. A validagdo de
contetdo do instrumento com cinco juizes teve €xito emitindo um instrumento final validado
de 25 itens, que quando aplicados aos profissionais de saide evidenciou que os mesmos
possuiam conhecimento sobre o tema, mas em nivel superficial. O presente estudo seguiu os
preceitos éticos e bioéticos relacionados a pesquisa com seres humanos, asseguradas pelas
resolugdes 466/2012 do Conselho Nacional de Saude ¢ 311/2007 do COFEN.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, pancreas, incretinas.



ABSTRACT

Recognized as an important public health problem, Diabetes Mellitus is defined as a disorder
in glucose metabolism in which the insulin hormone has its secretion and or compromised
action generating hyperglycemia, which in turn has insulin resistance as a risk facto for type 2
diabetes. Pregnant women have some degree of insulin resistance, while women with
gestational diabetes have greater resistance. Thus, the research aims to build and validate an
instrument to measure the knowledge of health professionals about insulin resistance in
pregnancy in order to encourage the active search and follow-up of the disease, favoring the
reduction of cases of diabetes. It is a methodological study as a descriptive and documentary
approach, which used 05 judges to validate the content of the instrument and a non-probabilistic
sample of 21 professionals to apply the questionnaire to ascertain the suitability of the questions
and knowledge about the present theme. Through the SPSS version 22.0 program, the statistical
analysis was performed obtaining IVC (content validity index), CCI (intraclass correlation
coefficient) and Kappa. Of the 29 items present in the first version of the instrument, 15 (52%)
had CVI values that were inadequate and less than 0.8 (Q1, Q2, Q3, Q5, Q10, Q11, Q12, Q14,
Q15,Q16,Q19,Q22,Q23, Q24) which were reformulated according to the judges' suggestions.
In the second version of the instrument, only 4 (four) had inadequate IVC and Kappa values,
which were eliminated (Q4, Q10, Q11, Q12). When the final instrument was applied with health
professionals, there were no difficulties in understanding the issues. It found that health
professionals did not have adequate knowledge about methods of early detection of insulin
resistance (IR), such as HOMA and TG / HLD ratio. When approached about the theoretical
foundations of diabetes and IR, especially in the gestational period, most health professionals
know the subject but not at the appropriate depth level. The validation of the instrument content
with five judges was successful by issuing a validated final instrument of 25 items, which when
applied to health professionals showed that they had knowledge on the subject, but at the
superficial level. The present study followed the ethical and bioethical precepts related to the
research with human beings, assured by the resolutions 466/2012 of the National Health
Council and 311/2007 of COFEN.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, pancreas, incretin.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizaciao

Reconhecido como importante problema de saude publica, principalmente nos paises
em desenvolvimento, Diabetes Mellitus (DM) ¢ definido como um disturbio no metabolismo
glicidico resultante de diversas causas, no qual o hormonio insulina tem sua secre¢io e/ou agao
comprometida, levando a uma hiperglicemia (RODRIGUES et al., 2015). Foi descrito pela
primeira vez no Egito em 1500 a.C, sendo que a terminologia mellitus s6 aconteceu no século
1 d.C. que em latim significa mel, caracterizando patologia como urina doce (GOMES, 2015;
MARCELINO; CARVALHO, 2005).

A classificagdo atual da Associacdo Americana de Diabetes divide em grupos segundo
0 mecanismo fisiopatoldgico, sendo os principais a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1); Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) (KLEIN, 2015). O DM1 ¢ caracterizado pela auséncia da secre¢do da
insulina causada pela destrui¢ao das células B do pancreas, enquanto DM2 pela deficiéncia
parcial da insulina ou comprometimento de sua ag¢do (RODRIGUES et al., 2015;
GUIMARAES; TAKAYANAGUI 2002).

DM2 ¢ uma complicagdo que acomete milhares de pessoas em todo o mundo,
particularmente no Brasil, pela alta prevaléncia e por se destacar como importante fator de risco
cardiovascular, tendo como precursora a resisténcia insulinica (RI) (PIRES et al., 2014; SILVA;
SIMOES; LEITE, 2007).

RI ¢ um estado no qual concentragdes fisiologicas do hormoénio insulina sdo
insuficientes para promover captacdo Otima de glicose pelas células, seja por deficiéncia
no receptor de insulina ou por um defeito pds-receptor. Para que haja normalizacdo dos
niveis glicémicos, ¢ necessdria uma produ¢do mais elevada de insulina, causando
hiperinsulinemia. Devido a hiperinsulinemia constante h4 decréscimo da funcao das células-f3
pancreaticas, ponto chave da patogénese primaria do DM2 (TIBAES et al., 2015).

Na fase gestacional, os efeitos da RI podem levar a crianca a desenvolver DM tipo 2.
Mais de 21 milhdes de nascidos vivos foram afetados pelo diabetes durante gravidez em 2013,
sendo assim equivalente a 17% dos nascidos vivos de mulheres no periodo o qual possuiam
niveis elevados de glicose no sangue durante a gravidez (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2013.). Na préatica clinica, o modelo da Avaliagio da Homeostase para
Resisténcia Insulinica (HOMA-IR) ¢ o principal método de diagnéstico (PIRES et al., 2014).
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O conhecimento da resisténcia insulinica € necessario durante todo o ciclo da vida, desde
o periodo gestacional até a fase idosa. Nesse sentido ¢ possivel evitar e tratar de forma geral o
processo patologico de resisténcia no diabetes, evitando patologias como Alzheimer, sindrome
metabolica, disfungao endotelial, hiperglicemia, esteatose hepatica ndo alcoolica,
hiperisulenemia, gota, dislipidemia, estado inflamatdrio, disfuncdo cognitiva, nefrolitiase,
doenga cardiovascular e cancer (CARVALHO; COLACO; FORTES, 2006). O diagnostico
precoce e o conhecimento estao diretamente ligados a melhoria do servigo prestado e assisténcia
da populagdo, o qual tem como ponto fundamental a prevengdo e declinio do nimero de
doentes. Neste sentido, objetiva-se por meio deste trabalho construir e validar um instrumento
para mensurar o conhecimento dos profissionais de saide sobre a resisténcia insulinica na

gestacao.

1.2 Justificativa

Em virtude da escassez de dados na literatura e pela relevancia do assunto, justifica-se
o desenvolvimento do presente trabalhado no sentido de elaborar um instrumento capaz de
esclarecer aos profissionais de enfermagem e usudrios do sistema de saide os problemas
ocasionados pela resisténcia insulinica, principalmente no periodo gestacional, permitindo

dessa forma aumento da procura para diagnostico para doenga.

1.3 Problematica

Como se apresenta um instrumento para mensura¢ao de conhecimento dos profissionais

de saude sobre a resisténcia insulinica no periodo gestacional?

1.4 Hipotese

Os profissionais de satide detém pouco conhecimento sobre resisténcia insulinica, que por
sua vez, reflete diretamente na diminuig¢do da busca ativa de novos casos, ndo promovendo uma
assisténcia qualificada, o que promove o aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus na

gestacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir e validar um instrumento para mensurar o conhecimento dos profissionais de

satde sobre a resisténcia insulinica na gestagao.

2.2. Especificos

e Elaborar um questiondrio capaz de mensurar o conhecimento dos profissionais de satide
sobre a resisténcia insulinica na gestacao;
e Desenvolver uma validagdo de contetido do instrumento junto a especialistas na area;

e Quantificar nivel do conhecimento dos profissionais de saude sobre o tema proposto.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Epidemiologia do Diabetes Mellitus

Atualmente, Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma das principais doengas cronicas
que acomete milhares de pessoas em todo o mundo, sendo considerada um problema de satde
publica de propor¢ao epidémica em todas as faixas etarias (ORTIZ; ZANETTI, 2001). De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1985 a populacio mundial de
diabéticos foi de 30 milhdes (0,6% da populacdo mundial), sendo que nimero aumentou para
171 milhdes (2,8% da populacao mundial) em 2000 e no ano de 2013, 382 milhdes de pessoas
j& estavam com a doenga (LADE et al, 2016).

Em 2013, cerca da metade de todas as mortes devido a diabetes em adultos foram em
pessoas com idade menor que 60 anos, a doenga continua a ser concentrada em populagdes de
baixa e média renda em todo mundo. O Brasil é o quarto pais maior com nimero de DM (11,9
milhdes), estando atras da China (98,4 milhdes de casos), India (65,1 milhdes) e EUA (24,4
milhdes). O aumento do niimero de diabéticos segue o ritmo da industrializacdo, da populagao
obesa ¢ da maior longevidade, sendo que 11% da populagdo ¢ diabética e 64% da populagao
estd acima do peso (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

Uma estimativa feita para 2035 indicou que o Brasil poderd aumentar 60% o numero
de casos do DM, chegando 19,2 milhdes de pessoas. Das regides brasileiras, a prevaléncia do
DM na regido sudeste ¢ a maior com 7,1%, ao passo que a menor € a norte com 4,3%. O
Nordeste € o a terceira regido com maior prevaléncia de diabetes, sendo que o Rio Grande do
Norte € o quarto estado como maior umero de casos de diabetes, tendo as mulheres a classe de

maior prevaléncia (ISER et al., 2015)

3.2 Processo fisiologico da insulina
3.2.1 Pancreas

O pancreas ¢ uma glandula que se localiza na parte posterior ao estomago, capaz de
produzir enzimas digestivas e hormonios, se tornando uma glandula exdcrina e endocrina. A
parte exocrina € constituida por um tecido chamado acinos que secretam suco digestivo
pancreatico e encaminha esse liquido por meio do ducto pancreatico para a parte descendente
do duodeno (SILVA; FRANCO; PONTIERI, 2010). A parte enddcrina do pancreas ¢ formada

pelas Ilhotas de Langerhans, que sdo divididas em trés grupos principais celulares (delta, alfa e
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beta). As células deltas sdo secretoras de somatostatina, alfa de glucagon e beta secretoras de

insulina (NOBESCHI; BERNARDES; NILZE, 2012).

3.2.2 Producao de insulina

Insulina é o horménio anabodlico, que tem fungdes de sintese de esteroides, metabolismo
energético, funcdo vascular, fibrindlise e crescimento (BASSO et al., 2007). E sintetizada nas
células B pancreaticas a partir da pré-pro-insulina (precursor) no reticulo endoplasmatico rugoso
que ¢ rapidamente clivada em pré-insulina e transportada em pequenas vesiculas para o
Complexo de Golgi. Por ser uma molécula proteica, ¢ composta por 51 aminoacidos dispostos
por duas cadeias, A e B, ligadas entre si por pontes dissulfureto, havendo uma remog¢ao
proteolitica de quatro aminoacidos e do peptideo C segmento de conexdo da cadeia A e B, a
pré-insulina € convertida em insulina (PINTO, 2013).

A secrecdo de insulina (Figural) ¢ controlada pelos niveis de glicose na corrente
sanguinea. E dividida em duas fases, sendo a primeira caracterizada pela liberagio do horménio
e a segunda tardia lenta de liberagdo continua e de nova producao ou sintese do hormonio. No
diabetes tipo 2, a fase primaria ¢ a comprometida pela doenca e no DM 1 ambas estio ausentes.

(RANG et al., 2011).

] Miweiz Elewvados de Glicose
[us]
% 1* Fase
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I I | or |
o 0 ~5min
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Figura 1 — Fases de secre¢do de insulina.
Fonte: Fernandes (2013).

As insulinas podem ser classificadas de acordo com as suas propriedades
farmacocinéticas, isto €, com o seu inicio de agdo, a sua duracao de agdo e o tempo necessario

para atingir a sua concentracdo maxima. Genericamente, sdo classificadas em insulinas de agao
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rapida, agdo intermédia, agdo longa e a¢do ultra longa (PINTO, 2013) sendo influenciadas pela

acdo das incretinas.

3.2.3 Incretinas

As incretinas sao produzidas pelo trato gastrointestinal e atuam aumentando a secrecao
de insulina quando da ingestdo de alimentos, porém sua agdo ¢ inibida em pouco tempo pela
acdo de enzimas DPP-4. Entre os principais tipos de incretinas estio o GIP (peptideo
insulinotrépico dependente de glicose) e o GLP-1 (glucagon-like peptide-1) (FERREIRA;
CAMPOS, 2014). A liberagdo e ativacao do GIP ¢ através do estimulo do alimento, e pela sua
absor¢do, sendo o maior estimulo feito pelos carboidratos. E liberado pelas células K na parte
superior do intestino e o GLP-1 ¢ secretado durante a segunda fase de insulina, por células L
do intestino inferior agindo por volta de 2 minutos sendo prontamente desativado pela enzima
DPP-4 (DAILEY; MORAN, 2013)

O GLP-1 ap0s ser liberado e estimular a secrecdo de insulina, torna-se capaz de previnir
a hiperglicemia prandial atrasando o esvaziamento gastrico e aumentando a sensibilidade de
glicose nas células alfa e beta. Este por sua vez, também diminui a produgao de glucagon,
diminui a hemoglobina glicosilada (HbA1c), inibi a secrecdo de acidos gastricos e atua sobe o
hipotdlamo produzindo sensagdo de saciedade. Assim como regula varios mecanismos de
armazenamentos energéticos e de eliminagdo, as incretinas estdo diretamente envolvidas na
proliferacio e inibicdo da apoptose das células B pancreatica (GERICH, 2010; SANAME et
al., 2015).

Das substancias utilizadas para o tratamento da DM sao: analogo do glp-1, que tem uma
acao semelhantes do proprio glp-1, sdo esses, liraglutida (Victoza®, Novo Nordisk), agonista
do glp-1 ¢ a exenatida (Byetta®, Eli Lilly Pharmaceuticals), e tem também os inibidores da
DPP-4. Que Sdo as gliptinas, Sitagliptina (Januvia®), Vildagliptina (Galvus®), Linagliptina
(Trayenta®), Saxagliptina (Onglyza®) (SOUZA, 2012).

3.3 Principais tipos de diabetes

3.3.1 Diabetes Tipo 1
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O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) ¢ uma sindrome do metabolismo defeituoso de
carboidratos, lipidios e proteinas que ¢ ocasionada pela deficiéncia absoluta de insulina devido
a destruic¢do das células B das ilhotas de Langerhans no pancreas. E um processo cronico, com
um periodo médio provavel de laténcia de 10 anos. O pico de incidéncia da doenga ocorre na
faixa etaria de 10 a 14 anos. Dentre os principais sintomas estdo a sede intensa, cansago, perda
de peso de forma rapida, aumento de mic¢do, fome intensa (FERREIRA; CAMPOS, 2014).

O desenvolvimento dessa doenga pode ser identificado pela presenca, no soro, de auto
anticorpos anti-células das ilhotas, anti-insulina, anti-adcido glutdmico dexcarboxilase, anti-
tirosina fosfatase e por uma diminui¢do da capacidade de produzir insulina. A causa do processo

autoimune nao ¢ conhecida (GIMENO; SOUZA, 1998).

3.3.2 Diabetes Tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ o tipo da doenga que ¢ mais comum, o qual
corresponde até 95% de todos os casos da doenga. E ocasionada por um defeito na produgio e
secrecdo da insulina pelo pancreas produzindo quantidades insuficientes ou por um problema
nos receptores, dificultando a sua utilizagdo sendo caracterizado pela resisténcia insulinica (RI).
Geralmente ha uma maior pré-disposi¢cao na faixa etaria acima dos 40 anos, porém nos ultimos
anos devido aos maus habitos alimentares e sedentarismo, tem se visto um grande aumento no
nimero de criangas obesas ou com sobrepeso diagnosticadas com diabetes (FERREIRA;
CAMPOS, 2014).

A DM2 vem crescendo devido a varios fatores, tais como: industrializacdo, maior
consumo de dietas hipercaldricas e ricas em hidratos de carbono de absor¢do rapida,
deslocamento da populacdo para zonas urbanas, mudanca de estilos de vida tradicionais para
modernos, inatividade fisica levando a obesidade, (ORTIZ; ZANETTI, 2001). Sintomas do
DM2 sdo a sede excessiva, perda de peso ou ganho de peso, infec¢des cutdneas nas regides
genitais, cicatrizacdo dos ferimentos de forma lenta, formigamentos no corpo, coceira na pele,
sensacdo de queimor, em maos e pés, visdo comprometida pelo embasamento e diurese.

(SILVA; FRANCO; PONTIERI, 2010).

3.3.3 Diabetes Tipo 3

A Doenga de Alzheimer (DA) atualmente € considerado como o diabetes tipo 3, por ser

ocasionanda por uma resisténcia insulinica intracraniana, existindo insulina no cérebro que ¢
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produzida no hipotdlamo a nivel Sistema Nervoso Central (SNC), levando a concluir que a
insulina cerebral ¢ produzida localmente, devido a presenca de pro-insulina no SNC e a
incapacidade do peptideo C atravessar a barreira hematoencefalica (BHE). Nesse sentido, foi
observado a diminui¢ao dos niveis de peptideo C depois de 72horas de jejum, e seu aumento
apods a admiracao via oral de glicose, tanto no hipotdlamo como no plasma (BRAZ, 2015).

O hipotalamo ¢ uma area cerebral responsavel pela homeostasia energética regulando o
peso corporal e a ingestio de alimentos. E uma glandula que possui um ntimero muito elevado
dos niveis de hormdnio insulinico e receptores insulinicos. A insulina tem um importante papel
na fungdo cognitiva e no processo de memorias. E um agente neuroprotetor que promove
protecdo contra o stress oxidativo, toxicidade do pepiteo B-amildide, inibe a apoptose e
isquemia. Ja que as evidencias mostram que o cérebro de pessoas com DA apresenta uma
disfuncdo insulinergica e resisténcia insulinca cerebral. Estudos mostram que administragao
intranasal e central melhora a memoria e a resposta verbal em pessoas com DA (BRAZ, 2015;

BOMFIM, 2012).

3.3.4 Diabetes Gestacional

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ definido como hiperglicemia durante a
gestacdo, sendo causada pela secre¢do dos hormonios placentarios os quais sdo sensiveis a
glicose (SILVA; FRANCO; PONTIERI, 2012). Aproximadamente 7% de gestagdes sdao
afetadas por DMG, resultando em mais de 200.000 casos anualmente (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2015). Dentre os riscos da doenc¢a nesse periodo para mae e feto
estdo a cetoacidose, infecgdes, hipertensdo arterial, abortos, malformacao fetal e mortalidade
perinatal (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012).

Todas as mulheres gravidas tém algum grau de resisténcia a insulina, mas as com
diabetes gestacional apresentam uma resisténcia mais exagerada. DMG tende a aparecer por
volta da 24 semana de gravidez, exatamente quando a placenta comega a produzir grandes
quantidades de hormonios, por isso o rastreamento para DMG ocorre neste periodo
(NOMURA; MAGANHA; ZUGAIB, 2003). Apos o parto ocorre uma reversao do quadro no
periodo de 4 A 6 semanas, € mesmo que apresentem niveis normais de glicose no sangue,
sugere-se que se faca o controle dessas pacientes devendo ser reavaliadas e classificadas quanto
a apresentagdo de DM, glicemia de jejum alterada, tolerancia a glicose diminuida ou
normoglicemia. Existe risco de 10 a 63% de desenvolvimento de DM2 em um prazode 5 a 16

anos apos o parto. (SOCIEDADE BRASILEIRA DIABETES, 2014)
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A etiologia do DMG pode ser composta por varios fatores associados, sendo eles
genéticos, hormonais, ambientais, incluir-se também os fatores de risco a idade avangada da
gestante, historico familiar de DM e maior peso corporal (SILVA, 2012). A fase inicial do DM2
¢ ocasionado por uma hiperinsulinémica devido ao um aumento da producao de insulina em
resposta a resisténcia periférica. A hiperglicemia ocorre por causa da hipersulenemia que ndo ¢
capaz de superar a resisténcia periférica, Ap6s algum tempo de doenga, advém uma diminui¢ao
na capacidade méxima de secrecdo de insulina e, por fim, a faléncia quase completa da célula

beta, o que requer insulinoterapia (RASSI, 2014).

3.3.5 Diabetes Latente Autoimune

Diabetes Latente Autoimune (Latente autoimune diabetes) conhecido também como
diabetes autoimune latente do adulto, é caracterizado por paciente que adquire o diabetes por
volta dos 25 anos e que ndo necessitam de insulina inicialmente, mas que possuem
autoanticorpos GADA (Glutamic Acid Decarboxilase Antibody), os quais atacam as células-

beta do pancreas (CALSOLARI, 2008).

3.4 Manifestac¢oes Clinicas

A hiperglicemia manifesta varios problemas fisioldgicos como poliuria, que devido a
alta concentragdo de glicose, os rins passam a excretar mais agua para diluir a mesma. Dentre
outros problemas estdo a polidipsia, polifagia, fadiga, alteragdes visuais. Esta tltima devido a
lesdes de vasos na retina que podem causar pequenos sangramentos (BIANCO et al, 2014).
Nesse sentido, a hiperglicemia pode desenvolver também aterosclerose, doengas coronarias,
nefropatia diabética. Entre os principais fatores de risco da progressdo do DM estdo a presenca
de hipertensdo arterial, que uma vez instalada e se ndo tratada, a doenca tende a ter um curso
progressivo, levando a piora da fun¢do renal, com necessidade eventual de terapia renal
substitutiva (OKOSHI et al, 2007). O estado hiperglicemico causa toxicidade celular
(glicotoxicidade), que eleva o colesterol (OKOSH et al 2007).

3.5 Diagnostico
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O diagnostico do diabetes ¢ realizado do periodo de preferéncia 8h de jejum (Quadro 1)
através da analise dos niveis de glicose numa amostra de sangue, sendo os valores de referéncia
estabelecido pelo AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Quando ndo ha
manifestagdo de sintomas, devem ser realizadas duas andlises ao sangue em dias separados

(FERNANDES, 2013)

Quadro 1- Valores de glicemia plasmatica em jejum de mulheres gestantes e ndo gestantes

Valores de glicemia plasmatica em jejum Condi¢ao
>70 mg/dl e <100 mg/dl Normal
>100 mg/dl e <126 mg/dl Pré-diabetes
>126 mg/dl (7 mmol/L) Diabetes

>200 mg/dl (11,1 mmol/L) 2h apds a refei¢dao ou

uma bebida com 75g de glicose

Valores de glicemia plasmatica em jejum Gestantes

>63 ate 92 noramal
75g de glicose apds
lh >180 mg/dl diabetes

2h >153 mg/dl

FONTE: American Diabetes Association (2015)

O teste para detec¢do do pré-diabético ou DM2 em pessoas assintomaticas deve ser
realizado se o paciente apresenta fatores de risco, independentemente da idade, individuo
sobrepeso ou obesidade, triglicerideo alto, HDL baixo, e outros fatores adicional como
distarbios alimentar. Quando nao houver presenca fatores de risco, inicia s6 aos 45 anos, com

a regularidade do teste a cada trés anos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

3.6 Resisténcia Insulinica

A Resisténcia Insulinica (RI) ¢ um dos agentes que desencadeia impacto epidemioldgico

do diabetes tipo 2, sendo um patologia silenciosa. E um termo empregado quando um receptor



21

insulinico estd comprometido, provocando um desequilibrio pancredtico, incapacitando a
insulina de exercer suas numerosas agdes (RODRIGUES, 2011; VASQUES, 2014).

O maior fator de risco para resisténcia insulinica ¢ a obesidade, primordial para
desenvolver o DM2. Diante do ganho de peso, obesidade e histdria familia, leva o individuo a
um quadro de hiperinsulinémia. Quanto maior a quantidade do referido hormonio produzido,
mais as células tendem a se proteger do excesso dela, e mais aumenta a resisténcia insulinica.
Em determinado momento o pancreas ndo consegue produzir mais insulina entrando em fadiga
pancreatica. Neste ponto a quantidade de glicose no sangue se eleva de tal forma gerando o
DM2 (MATOS, 2012).

A gordura abdominal possui uma série de hormonios que atuam para acelerar o processo
de resisténcia a insulina. O aumento da adiposidade causa uma elevacdo do fluxo de acidos
graxos livres inibindo a acdo da insulina, principalmente se houver um acumulo de gordura
visceral. Essa resisténcia ¢ ponto chave ligando a gordura abdominal ao desenvolvimento de
diversas doengas cronicas. Assim, forma-se um circulo vicioso. Quanto maior a gordura
abdominal, maior serd a resisténcia a insulina e vice-versa (CRIST, 2015).

RI ¢ uma das principais causas da Sindrome Metabolica. Fazem parte desta: o aumento
dos niveis de LDL e triglicérides, elevacao da pressao arterial, diabetes e aumento da obesidade
abdominal. _A disfun¢do endotelial estd presente em diversas doengas metabdlicas e
cardiovasculares, como na obesidade, intolerancia a glicose, hiperglicemia, hipertensdo arterial
e dislipidemia (CARVALHO; COLACO; FORTES, 2006). A deficiéncia de vitamina D
contribui para resisténcia, estando associada com a sindrome dos ovarios policistos (SOP),
processo inflamatorio e hiperandrogenismo. Pelo menos 50% das mulheres com SOP sao
obesas e a maioria, ou todas, apresenta resisténcia a insulina, independente da obesidade, e
hiperinsulinemia. (SILVA; PARDINI; KATER, 2006).

A RI com hiperinsulinemia compensatoria tem sido implicado na etiologia de certos
tipos de cancer, incluindo o de célon, endométrio, possivelmente, pancreas e cancer de célula
renal e cancer de mama. Aumento da referida resisténcia existe uma forte correlacdo com o
peso corporal, que estd associado a hipertensdo e a nefrolitiase (WILCOX 2005).

A hiperinsulinemia é o aumento de insulina do corpo circulante no sangue, o que leva a
aumento da lipdlise ofertando maior quantidade de acidos graxos ao figado, excedendo a
capacidade de oxidagdo. A concentracdo de acidos graxos livre promove uma ag¢ao pro-
apoptotico provocando desestabilizagdo de lisossomos e lesdo mitocondrial, causando
alteragdes nos tecidos, dos rins, endotélio e figado (CASTRO et al., 2014; CALLEGARI et al.,
2014).
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A RI anda de maos dadas com a Sindrome Metabolica e com a dislipidemia, que ¢é
caracterizada pela disfun¢do metabolica e alteragdes desproporcional negativa dos marcadores
biologico, que sao os altos niveis de triglicérides (VLDL), glicemia, pressao arterial e baixos
niveis do colesterol HDL. Essas alteragdes tem um impacto muito forte em paciente pré-
diabéticos, associando excesso de peso e RI, contribuindo para o surgimento de novos casos do
DM2 (CRIST, 2015).

Em pacientes considerados pré-diabéticos, cujos niveis de glicose ndo ficam dentro dos
padrdes da normalidade, a glicemia ¢ alterada quando em jejum a tolerancia a glicose ¢
diminuida. A tolerancia diminuida a glicose estd relacionada com a RI e a diminui¢do da
secrecdo de insulina, tornando fatores fortes para o aparecimento DM2, consequentemente
doengas cardiovascular, hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia com baixos niveis de HDL

e altos niveis de triglicerideos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

3.6.1 Métodos de diagndstico para RI

3.6.1.1 Estimativa Homeostasis Model Assessment (HOMA)

HOMA foi descrito pela primeira vez em 1985 utilizado para se obter uma estimativa
da sensibilidade a insulina e a fun¢do das células B de insulina em jejum. A relagdo entre a
glicose e insulina no estado basal reflete o equilibrio entre a produgdo hepatica de glicose € a
secrecdo de insulina, a qual ¢ mantida por um ciclo de feedback entre o figado e células
pancreaticas. Esse método foi chamado HOMA e dele se extrai dois indices (HOMA-Ir e
HOMA-Beta) que visam mostrar a RI e a fun¢do da célula beta. As equagdes para fornecer os
indice homa-IR= glicemia (mmol/L) x insulina (uU/ml) / 22.5 e para HOMA- beta = 20 x
insulina / (Glicemia — 3.5) (WALLACE; LEVY; MATTHEWS, 2004).

3.6.1.2 Relagdo Triglicerideo/HDL

A relacdo TG/HDL ¢ uma relagdo aceitavel para identificar a resisténcia insulinica.
Considera-se insulinico resistente quando os escores obtidos forem acima de 2. A resisténcia a
insulina est4 associada com um aumento da produgao hepatica de rica em triglicérides (TULL,
2013).

TG/HDL ¢ um indicador simples e Util para verificar a resisténcia insulina entre adultos

ndo diabéticos, independente da raca e etnia. A relacio TG/HDL foi comparada com a



23

estimativa HOMA, mostrando-se eficaz para diagnostica resisténcia insulinica em pessoas nao
diabéticas. Utilizando um exame simples de rotina, o TG e o HDL ¢ um método para

diagnosticar de forma indireta a presenga da RI (VASQUES et al., 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica de carater descritivo. A pesquisa metodologica,
segundo Polit e Beck (2011), ¢ uma investigacado dos métodos de obtencao e organizacao de
dados tendo como objetivo avaliagdo e validagao de ferramentas e métodos de pesquisa, através
de modelos com métodos quanti-qualitativos.

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever caracteristica de determinada
populagdo, no qual fatos sdo observados, analisados, classificados, e interpretados sem que o
pesquisador interfira nele. Uma das caracteristicas da pesquisa descritiva ¢ a técnica
padronizada de coleta dados, que ¢ realizado pela observagdo sistemadtica e através de
questionario, quando participa de uma forma mais simples, as pesquisas descritivas

assemelham-se as pesquisas exploratorias (ANDRADE, 2007).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em 32 Unidades Basicas de Satde (UBSs) de abrangéncia da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Mossor6/RN (UBS Dr. Anténio Soares Junior;
UBS Dr. José Holanda Cavalcante; UBS Dr. Chico Porto; UBS Francisco Marques da Silva;
UBS Dr. Aguinaldo Pereira; UBS Dr. Luis Escolastico Bezerra; UBS Dr. Cid Salem Duarte;
UBS Duclecio Antonio de Medeiros; UBS Lucas Benjamim; UBS Bernadete Bezerra de S.
Ramos; UBS Antonio Camilo; UBS Francisco Pereira Azevedo; UBS Dr. Sueldo Camara; UBS
Chico Costa; UBS Marcos Raimundo Costa; UBS Raimundo Rene Carlos Castro; UBS Dr.
Ildone Cavalcante de Freitas; UBS Dr. Francisco Nazareno P. Gurgel; UBS Dr. Helénio Gurgel;
UBS Dr. Jos¢ Fernandes de Melo; UBS Dr. Moises Costa Lopes; UBS Dr. Joaquim Saldanha;
UBS Maria Neide da Silva Souza; UBS Dr. José Ledao; UBS Maria Soares da Costa; UBS Mario
Lucio de Medeiros; UBS Sinharinha Borges; UBS Enf. Conchita Escossia Ciarline; UBS Dr.
Epitacio da Costa Carvalho; UBS Vereador Lahyre Rosado; UBS Vereador Durval Costa; UBS
C.C. Evangel. Edgard Bulamarqui) e junto a juizes da referida cidade por meio da entrega do

instrumento, que ap6s os devidos julgamentos, retornou ao pesquisador.
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4.3 Populacio e amostra

Para validagdo do questionario sobre o conhecimento dos profissionais de satde sobre
resisténcia insulinica, a populagdo estudada foi composta por profissionais de satide (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliar de servico bucal e agentes
comunitarios de satde) da cidade de Mossor6-RN (N=674), que de forma nao probabilistica

por conveniéncia 21 profissionais participaram da amostra final.

4.5 Delineamento da pesquisa

4.5.1 Construcao e validacao de instrumento

A pesquisa foi realizada em trés etapas. A primeira consistiu na constru¢ao do
instrumento para avaliagao do conhecimento os profissionais de satde sobre a RI, baseado nas
experiéncias dos pesquisadores € em publicacdes acerca da temdtica. Foram consultados
materiais disponibilizados em bases de dados como a LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Portal de Periddicos on line da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e BVS (Biblioteca Virtual da Satde).

A segunda etapa do estudo, referente a validagao de conteudo foi desenvolvida junto a
juizes (Apéndice A), os quais sdo individuos considerados capacitados para analisar o contetdo,
a apresentagdo, a clareza, pertinéncia e a compreensdo do instrumento. Os juizes julgaram
(Apéndice B) cada item presente no instrumento por meio de notas de 0,0 a 10 e qualificacdo
geral se o item ¢ adequado ou inadequado de acordo com Pasquali (2007). O universo de
participantes nessa etapa compreendeu um total de 10 juizes, dentre eles, docentes académicos
e profissionais de satde.

A terceira etapa foi realizada junto aos profissionais de satde, que atuam na Atengao
Basica no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. O publico-alvo enquadram-se nas
seguintes categorias profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista,
auxiliar de saude bucal e agente comunitario de saude. Nessa fase foi analisada a existéncia de

falhas de compreensao do instrumento.

4.5.1.1 Critério de selegao dos juizes e profissionais de saude



26

Para compor a amostra de juizes, foi analisado o tempo de experiéncias dos mesmos
com pesquisas de valida¢do de instrumentos e/ou conhecimento acerca de diabetes mellitus e/ou
resisténcia insulinica. Foi tomado como critérios de exclusdo: estar de férias ou em gozo de
licenca no momento da coleta dos dados. O tempo estimado, apdés a apresentacdo do
instrumento, para que os juizes retornem suas consideragdes foi de duas semanas.

Como critério de inclusdo dos profissionais de saude, os mesmos deveriam ser
profissionais da Aten¢do Bésica e atuar no periodo minimo de seis meses nesse nivel de atengao.
Quanto aos critérios de exclusao dos profissionais, aqueles que estavam de férias e/ou licenca

no momento da coleta dos dados.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram expressos em média e desvio padrdo, bem como valores minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 22.0.

Primariamente, o instrumento foi submetido a validagdo de contetido com juizes
obtendo-se Indice de Validade de Conteudo (IVC), o qual mede a concordancia de juizes sobre
os aspectos (consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade e vocabulario) (OLIVEIRA et al.,
2015). Para cada item do instrumento foi atribuido uma classificagdo geral, tomando como base
os aspectos citados previamente, como ‘“adequado”, ‘“adequado com alteracdes” ou
“inadequado” e uma nota de 0,0 a 10,0 que através do indice Kappa e Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI), serviram para avaliar a concordancia dos juizes em relagdo a permanéncia ou
nao dos itens do instrumento quando os dados foram categorico e continuos respectivamente.
Para o calculo do IVC foram consideradas apenas as respostas consideradas “adequadas”, que
apos somadas dividiu-se o total pelo numero de juizes. Valores de IVC igual ou superior a 0,80
indicaram pertinéncia e boa qualidade do item julgado (GUIMARAES et al., 2015).
Considerou-se concordancia substancial os valores Kappa e CCI superior a 0,61 e 0,8

respectivamente (OLIVEIRA et al., 2015; BONIN et al., 2014).

4.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Enfermagem Nova Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba, onde foi submetido a analise e
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possivel autorizacdo. Para constru¢do e elaboracdo da pesquisa, foram observadas as
informacdes dispostas pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolugdo 466/12, em que garante-
se respeitado do participantes os direitos e deveres relacionados ao anonimato dos depoentes e
sigilo das informagdes confidencias.

O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos (CAAE:
58951516.0.0000.5179) relacionados a pesquisa com seres humanos (Anexo 1), onde ¢
assegurada de acordo com a Resoluc¢ao do Conselho Nacional de Satide (CNS) 466 de dezembro
de 2012, que delineia a importancia da assinatura do TCLE pelos sujeitos participantes da
pesquisa, onde a partir desta, a pesquisa podera ser iniciada (BRASIL, 2012).

Como meio de assegurar riscos meninos a pesquisa, relacionados ao desconforto por
partes dos participantes durante a coleta de dados, além de medo e constrangimento, todos os
passos da pesquisa foram explicados e bem esclarecidos, tornando segura a privacidade, sigilo
e confianga por parte dos participantes e pesquisador. Devendo salientar que a participacdo na
pesquisa, proporciona conhecimento cientifico para a enfermagem, e consequentemente esta
classe fornecer uma assisténcia de maior qualidade e de efic4cia significativa para minimizacao
ou até mesmo resolugdo do problema a ser abordado.

A pesquisa ainda levou em conta as consideragdes da Resolugdo 311/07 do Conselho
Federal de Enfermagem- COFEN aprovada em 12 de maio de 2007 que aborda a reformulagao
do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem mediante as condutas prestadas ao
atendimento, garantindo respeito, direito morais diante o exercicio profissional (SILVA et al,

2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 juizes convidados a participar da primeira versdo do instrumento, 09 (nove)
participaram da pesquisa, mas somente cinco avaliadores permaneceram durante todo processo
de validacdo, sendo destes 60% (3/5) doutores e 40% (2/5) mestres (Tabela 01). Desta forma
para o referido trabalho, optou-se por trabalhar somente com os avaliadores que contribuiram
do inicio ao final da validagdo. Segundo Scarparo et al, (2012), o niimero de juizes que
participam e ndo concluem o processo de avaliagdo ja € esperado e que taxa de abstencao varia
normalmente de 30 a 50 %, o que ndo compromete a qualidade da pesquisa, pois a validacao
do contetido ndo ¢ representado pela forma quantitativa mas sim pela qualificacdo do grupo de

juizes selecionados.

Tabela 01— Estatistica descritiva dos juizes (n=05) que participaram de todo
processo de validagdo do instrumento sobre conhecimento dos profissionais

de satde sobre resisténcia insulinica no periodo gestacional.

Variaveis Freq. %
Sexo
Masculino 02 40,0
Feminino 03 60,0

Pos-graduacao
Doutorado 03 60,0
Mestrado 02 40,0

Tempo de experiéncia docéncia (anos)

Meédia + desvio padrao 11,7+5,7

Minimo — maximo 06 —-20
Idade (anos)

Média + desvio padrao 36,0+5,5

Minimo — maximo 31 -42

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

5.1 Validagao de contetido: primeira etapa
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A avalia¢do da primeira versdo do instrumento composto por 29 itens, proporcionou
equilibrio e consenso de opinides dos juizes acerca de cada item do questiondrio inicial quanto
a adequagdo do instrumento. Dos itens avaliados, 48% (14 itens) atingiram valores de IVC
considerados adequados ao passo que 52% (15 itens) obtiveram valores menores que 0,8
(Q1,Q2,Q3,Q4,Q5,Q10,Q11,Q12, Q14,Q15,Q16,Q19,Q22,Q23,Q24). Sendo assim, indicativo
de retirada da questdo (Tabela 02). Levando-se em consideragdo as diversas sugestoes dos
avaliadores, optou-se, nesta etapa, por reformular as questdes mantendo os itens para a segunda

avaliacao.

Tabela 02 - Julgamento dos especialistas sobre o questionario versao inicial.

Julgamento

Adequado ¢/
alteracdes

n (%) n (%) n (%)

Ne Itens Adequado Inadequado  IVC*

Acredita que resisténcia
Q1 insulinica esta relacionada com

. (1 03 60,0 - - 02 40,0 0,60
a sindrome metabdlica
O diabetes ¢ uma das principais
Q2 causas de sindrome metabolica 03 60,0 - - 02 40,0 0,60

Gestante com hiperglicemia
Q3 favorece o desenvolvimento de 03 60,0 - - 02 40,0 0,60
hiperglicemia no feto

Acredita que existe métodos de
Q4 deteccdo  para  resisténcia 03 60,0 - - 02 40,0 0,60
insulinica

O modelo HOMEOSTASIS
MODEL ASSESSMENT tem o

Q5 objetivo de detectar
precocemente a elevacdo da
glicemia

03 60,0 - - 02 40,0 0,60

O diabetes gestacional acontece
durante a gravidez com
presenca de elevados niveis de
Q6 glicose no sangue que 04 80,0 - - 01 20,0 0,80
normalmente comeca no ultimo
trimestre de gravidez

Q7 O Diabetes Mellitus tipo 1

0,80
(DMI) leva a destruicdo das 04 30,0 - - 01 20,0



Q8

Q9

Q10

Q11

QI2

Q13

Q14

Q15
Q16

Q17

Q18

Q19

células B das ilhotas de
Langerhans no pancreas

O Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). E ocasionada por um
defeito na producdo e secregdo
da insulina pelo pancreas, sendo
um dos motivos da resisténcia
insulinica (RI)

A Resisténcia Insulinica (RI) ¢
um termo empregado quando
um receptor insulinico esta
comprometido, provocando um
desequilibrio pancreatico,
incapacitando a insulina de
exercer suas numerosas agoes

Na rotina de atendimento

encontra  preparado  para
diagnosticar a resisténcia
insulinica?

Efetua o diagnostico de
Resistencia insulinica ?

encontra-se  preparado para
analisar um quadro de RI?

A estimativa HOMA ¢ utilizado
para avaliar cardiopatias fetais?

Acredita que a hipersulenemia é
ocasionado  pelo  diabetes
mellitus

A RI esté ligado com quadro de
alzhamier
Gota é um sinal clinico de RI

Obesidade estd ligado a
sindrome metabolica

A Rl estd ligado a desnutricdo
Uma ma alimentagdo da

gestante pode conduzir ao feto a
uma RI fetal

04

04

03

03

03

05

03

03

02

04

04

03

80,0

80,0

60,0

60,0

60,0

100,0

60,0

60,0

40,0

80,0

80,0

60,0

01

01

02

02

02

02

02

03

01

01

02

20,0

20,0

40,0

40,0

40,0

40,0

40,0
60,0

20,0

20,0

40,0

30

0,80

0,80

0,60

0,60

0,60

1,0

0,60

0,60

0,40

0,80

0,80

0,60



Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26
Q27
Q28

Q29

A 1natividade fisica melhorar a
sensibilidade insulinica

A hiperinsulinemia estd ligado
ao aumento do consumo de
carboidratos seja ele simple,
complexo, doce ou salgado

O tratamento da
hiperinsulinemia ¢ através da
baixa ingestao de carboidratos

A relagdo Triglicerideo e HDL
(TG/HDL) ¢ um indicador
simples e util para verificar a
resisténcia insulina

O feto pode desenvolver RI

A glicemia de jejum tem que ser
avaliar em 12 horas de jejum?
A hipertensdo arterial pode ser
um sinal clinico de RI?

A maioria dos pacientes com
cancer sao pre-diabeticos?

A RI esta ligado a pacientes
com cancer?

Sr.(a) conhece o modelo
HOMA (Homeostasis Model
Assessment).

04

04

03

03

03

04

05

05

05

05

80,0 -

80,0 -

60,0 -

60,0 -

60,0 -
80,0 -
100,0 -
100,0 -

100,0 -

100,0 -
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01 20,0 0,80
01 20,0 0,80
02 40,0 0,60
02 40,0 0,60
02 40,0 0,60
01 20,0 0,80
- - 1,0
- - 1,0
- - 1,0
- - 1,0

* IVC — Indice de validade de contetdo (Obtido pela razdo da quantidade de juizes que consideraram o
item adequado) — Fonte: Dados da pesquisa (2016).

As sugestoes dos juizes foram agrupadas por item (Quadro 02) a fim de sintetizar os pontos

criticos de cada questdo, facilitando e melhorando o nivel de adequagdo das mesmas em seus

aspectos julgados desfavoraveis.

Quadro 02 — Sugestdes dos juizes (n=5) acerca dos itens do questionario da versao inicial para

avalia¢do dos conhecimento dos profissionais. Mossor6-RN, 2016.

Itens

Questao Analisada

Requisitos Avaliados

Sugestdes dos
Especialistas

Ql

Acredita que resisténcia insulinica
esta relacionada com a sindrome

metabdlica

Pertinéncia tedrica
Consisténcia
Clareza
Objetividade

Simplicidade

- Verbo inadequado
acredita, ndo depende
da fé.

- Adequa os
para  pergunta

itens
ou
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Sugestdes dos

Itens Questao Analisada Requisitos Avaliados .
Especialistas
Vocabulario afirmacao
Q2 | O diabetes ¢ uma das principais |[Pertinéncia teorica | -Deixar claro se ¢ uma
causas de sindrome metabdlica Consisténcia pergunta ou afirmagao.
Clareza
Objetividade
Simplicidade
Vocabulario
Q3 | Gestante com hiperglicemia favorece |Pertinéncia teérica |- Deixar claro a
o desenvolvimento de hiperglicemia |Consisténcia questao.
no feto Clareza - Adequa os itens para
Objetividade pergunta ou afirmagao.
Simplicidade
'Vocabulario
Q4 | Acredita que existe métodos de [Pertinéncia tedrica |- Verbo inadequado
detecgdo para resisténcia insulinica  [Consisténcia acredita, ndo depende
Clareza da fé.
Objetividade - Adequa os itens para
Simplicidade pergunta ou afirmacao.
'Vocabulario - Reformular questao
Q5 |0 modelo HOMEOSTASIS MODEL [Pertinéncia teérica | - Reformular questdo
ASSESSMENT tem o objetivo de |Consisténcia deixar com  mais
detectar precocemente a elevagdo da |Clareza clareza.
glicemia Objetividade - Adequar os itens para
Simplicidade pergunta ou afirmacao.
'Vocabulario
Q10 Na rotina de atendimento encontra |Pertinéncia teorica | Especificar quem
preparado para diagnosticar a |Consisténcia encontra preparado.
resisténcia insulinica? Clareza Reformular questao.
Objetividade Adequa os itens para
Simplicidade pergunta ou afirmacgao.
'Vocabulario
Q11 [Efetua o diagnostico de Resistencia Consisténcia; Especificar quem
insulinica ? Clareza; efetua
Objetividade; Adequa os itens para
simplicidade; pergunta ou afirmagao.
Vocabulario. Clareza
Q12 lencontra-se preparado para analisar um |Pertinéncia tedrica | -Especificar quem
quadro de RI? Consisténcia encontra-se preparado.
Clareza Iniciar com letra
Objetividade maiutscula.
Simplicidade
'Vocabulario
Q14 |Acredita que a hipersulenemia ¢ |[Pertinéncia teorica | -Palavra errada, ¢
ocasionado pelo diabetes mellitus Consisténcia hiperinsulinemia
Clareza - Verbo inadequado
Objetividade acredita, ndo depende
Simplicidade da fé, do profissional.
'Vocabulario -Adequar os itens para
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Sugestdes dos

Itens Questao Analisada Requisitos Avaliados .
Especialistas
pergunta ou afirmagao
Q15 | A RIesta ligado com quadro de Pertinéncia tedrica | -. Reformular questao.
alzhamier Consisténcia - Doenca de Alzheimer.
Clareza - Adequa os itens para
Objetividade pergunta ou afirmagao.
Simplicidade
Vocabulério
'Vocabulario
Q16 |Gota ¢ um sinal clinico de RI Pertinéncia tedrica | Reformular questao.
Consisténcia Descrever a patologia
Clareza da gota.
Objetividade Adequa os itens para
Simplicidade pergunta ou afirmacao.
'Vocabulario
Q19 [Uma ma alimentagdo da gestante pode |Pertinéncia teérica | Modificar a palavra
conduzir ao feto a uma RI fetal Consisténcia conduzir para
Clareza provocar ou outro
Objetividade sindnimo.
Simplicidade Reformular questao
'Vocabulario Adequa os itens para

pergunta ou afirmacao.

Q22 | O tratamento da hiperinsulinemia ¢ Pertinéncia teérica | Reformular questao
através da baixa ingestdo de Consisténcia Sugiro: o tratamento
carboidratos Clareza consiste em...

Objetividade Adequa os itens para
Simplicidade pergunta ou afirmacao.
Vocabulario

Q23 | A relagao Triglicerideo e HDL Pertinéncia tedrica | - Adequar os itens para
(TG/HDL) € um indicador simples ¢  |Consisténcia pergunta ou afirmacao.
util para verificar a resisténcia Clareza
insulina Objetividade

Simplicidade
'Vocabulario

Q24 |0 feto pode desenvolver RI Pertinéncia tedrica | - Especificar em que
Consisténcia ocasido desenvolve.
Clareza Adequa os itens para
Objetividade pergunta ou
Simplicidade afirmacao.
'Vocabulario

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Ao fim desta etapa, o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI), por aspecto

(Pertinéncia teorica, Consisténcia, Clareza, Objetividade, Simplicidade, Vocabulario) foram

analisados (Tabela 03). O aspecto simplicidade da primeira versao do instrumento obteve

menor valor, sendo considerado sofrivel (CCI: 0,157; IC95%: 0,00 —0,744), seguido por clareza
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(CCI: 0,227; 1C95%: 0,00 — 0,635) e objetividade (CCIL: 0,227; 1C95%: 0,00 — 0,635). Ja a
consisténcia, mesmo obtendo maior escore do instrumento, ainda foi considerado de qualidade

insuficiente (CCI: 0,782; 1C95%: 0,541 — 0,897).

Tabela 3 - Valores de Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) da primeira
versao instrumento por aspecto estudado.
Intervalo de confianga 95%

Aspectos CCI

Inferior Superior
Pertinéncia 0,481 0,044 0,749
Consisténcia 0,782 0,541 0,897
Clareza 0,227 0,00 0,635
Objetividade 0,227 0,00 0,635
Simplicidade 0,153 0,00 0,744
Vocabulario 0,310 0,00 0,676

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

5.2 Validacgao de contetido: segunda etapa

O julgamento da segunda versdo do instrumento foi realizada pelos mesmos cinco juizes
anteriormente citados, sendo que neste momento valores inadequados de IVC e/ou Kappa
denotaram eliminacdo das questdes. Do total das questdes presentes na segunda versdo do
instrumento (29 itens), somente 04 (quatro) tiveram valores sofriveis de IVC e Kappa (Tabela

04), sendo estes eliminados (Q4, Q10, Q11, Q12).

Tabela 04- Julgamento dos especialistas (n=05) sobre a segunda versdo do instrumento

conhecimento dos profissionais de saude sobre resisténcia insulinica no periodo gestacional.

Julgamento
N° Itens Adequado Adequado IvC Kappa
com alteragao
n (%) n (%)
Q1 A resisténcia insulinica estd 05 1000 i i 1.0 1.0

relacionada com a Sindrome
Metabolica que se constitui pela
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Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Ql2

hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus e obesidade.

O diabetes ¢ uma das principais
causas de sindrome metabdlica.

O aumento da glicemia na gestante
contribuir para desenvolvimento
de hiperglicemia no feto.

Os métodos para detecgdo da
resisténcia insulinica sao
determinados por modelos de
calculos matematicos.

Uma das formas para detectar
precocemente a elevagdo da
glicemia ¢ através do modelo

HOMA  (Homeostasis Model
Assessment).
o diabetes gestacional

normalmente comeca no ultimo
trimestre de gravidez.

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI)
¢ causado pela destruicdo das
células B das ilhotas de Langerhans
no pancreas.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
¢ causado por uma resisténcia
insulinica, no qual as células alvo
tem uma resposta insuficiente aos
niveis normais de insulina
circulante.

A Resisténcia Insulinica (RI) é um
termo empregado quando um
receptor insulinico esta
comprometido de exercer suas
numerosas agdes, onde cria um
desequilibrio e fadiga pancreatica.

O profissional de satide encontra-
se preparado para diagnosticar a
resisténcia insulinica.

Sr.(a) efetua o diagndstico de
Resistencia insulinica.

Sr.(a) encontra-se preparado para
tratar um quadro de Resistencia
insulinica.

05

05

03

04

05

05

05

05

03

03

03

100,0

100,0

60,0

80,0

100,0

100,0

100,0

100,0

60,0

60,0

60,0

02

01

02

02

02

- 1,0
- 1,0
40,0 0,60
20,0 0,80
- 1,0
- 1,0
- 1,0
- 1,0
40,0 0,60
40,0 0,60
40,0 0,60

1,0

1,0

0,54

0,62

1,0

1,0

1,0

1,0

0,54

0,54

0,54



Q13

Ql4

Q15

Q16

Q17

QI8

Q19

Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26

A estimativa HOMA ¢ utilizado
para avaliar cardiopatias fetais.

A hiperinsulinemia é ocasionado
pelo diabetes mellitus.

A Resistencia insulinica esta
ligada com o desenvolvimento da
doenga de Alzheimer.

Gota, definida como artrite
inflamatoria, € um sinal clinico de
resisténcia insulinica.

Obesidade esta ligada a sindrome
metabodlica.

A resisténcia insulinica esta ligada
a desnutrigdo.

A ma alimentacdo da gestante
pode ocasionar no feto uma
resisténcia insulinica fetal.

A realizacdo da atividade fisica
melhora a sensibilidade insulinica.

A hiperinsulinemia esta
relacionado com o aumento do
consumo de carboidratos seja ele
simples, complexo, doce ou
salgado

Uns dos principais tratamento da
hiperinsulinemia consiste na baixa
ingestdo de carboidratos simples e
complexo.

A relacdo Triglicerideo e HDL
(TG/HDL) ¢é um indicador simples
e util para verificar a resisténcia
insulinica.

O feto desenvolver resisténcia
insulinica quando a gestante tem
glicemia alterada

A glicemia de jejum tem que ser
avaliada em 12 horas de jejum.

A hipertensao arterial pode ser um
sinal clinico de resisténcia
insulinica.

05

04

05

05

04

04

05

05

04

05

05

05

04

05

100,0

80,0

100,0

100,0

80,0

80,0

100,0

100,0

80,0

100,0

100,0

100,0

80,0

100,0

01

01

01

01

01

20,0

20,0

20,0

20,0

20,0

1,0

0,80

1,0

1,0

0,80

0,80

1,0

1,0

0,80

1,0

1,0

1,0

0,80

1,0
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1,0

0,62

1,0

1,0

0,62

0,62

1,0

1,0

0,62

1,0

1,0

1,0

0,62

1,0
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A maioria dos pacientes com
Q27

cancer sdo pré-diabéticos. 05 100,0 - - 1,0 1,0
A resisténcia insulinica esta
Q28 associada a pacientes com cancer. 05  100,0 - - 1,0 1,0

Q29 Sr.(a) conhece o modelo HOMA

(Homeostasis Model Assessment). 05 100,0 ) ) 1,0 1,0

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A questao Q4 foi retirada devido aos juizes acreditarem que o item ¢ desnecessario e
dispensavel (IVC: 0,60; Kappa: 0,54). Ja as questdes Q10, Q11, Q12, tiveram sua retirada do
instrumento final em virtude dos inadequados valores de IVC (0,60) e Kappa (0,54) e pelo baixo
grau de avaliagdo em todos os aspectos avaliados (pertinéncia tedrica, consisténcia, clareza,
objetividade simplicidade e vocabulario, foram eliminadas do instrumento final).

Dos 25 itens que tiveram adequabilidade aceitavel, 19 foram perfeitas (IVC= 1,0;
Kappa= 1,00) e 06 (seis) aceitaveis (Q5, Q14, Q17, Q18, Q21, Q25). Estas ultimas, foram
mantidos por expressar pontos significativos, mediante de sua relevancia para o instrumento,
mesmo ainda tendo a necessidade por pouco avaliadores, de adequagao.

Ao termino desta etapa, os aspectos reavaliados da segunda versdo do instrumento
tiveram aumento significativo e adequado dos escores quanto a pertinéncia teorica,
consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade e vocabuldrio obtidos dos valores de
coeficiente de correlagdao intraclasse (CCI), tendo todos os valores acima de 0,8. Neste
momento, a concordancia geral do instrumento (Kappa global) de 0,857 foi considerada

satisfatoria (Tabela 05).

Tabela 05- Valores de Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) do instrumento

por aspecto estudado.

Intervalo de confianca 95%

Aspectos CCI
Inferior Superior
Pertinéncia 0,852 0,573 0,982
Consisténcia 0,851 0,567 0,982
Clareza 0,822 0,414 0,987
Objetividade 0,822 0,414 0,987
Simplicidade 0,851 0,567 0,982
Vocabulario 0,831 0,510 0,980

Kappa geral de adequabilidade do instrumento: 0,857
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5.3 Adequabilidade do instrumento com os profissionais de satide

Para verificar o nivel de adequagdo do instrumento em frente aos profissionais de saude,
foi realizado um teste com 21 profissionais, enfermeiros e médicos do municipio de Mossoro.
Do total de profissionais de saude abordados, nenhum demonstrou qualquer dificuldade ou
davida quanto ao entendimento das questdes. Desta forma, o instrumento em questao foi

considerado validado e adequado para pesquisas cientificas (Apéndice C).

5.4 Conhecimento dos profissionais de satide sobre resisténcia insulinica

Neste momento, apds validado o instrumento, alguns itens considerados pela presente
pesquisa como mais relevantes para analise do conhecimento dos profissionais sobre a RI,
foram analisadas. Dos 21 profissionais, 17 (81,0%) foram mulheres ¢ 04 (19%) homens com

idade média + desvio padrao de 30,1 £ 7,7 anos (Tabela 06).

Tabela 06 — Valores de frequéncia simples e porcentagem das
caracteristicas socio demograficas dos profissionais de satide (n=21)
Variaveis Freq. %
Idade
20 a 30 anos 16 76,2
31a40 02 9,5
Acima de 40 anos 03 14,3
Filhos*
Sim 08 53,3
Nao 07 46,7
Renda
01 salario minimo 03 14,3
02 salarios 04 19,0
03 ou mais 14 66,7
Religido
Catolica 11 52,4
Outros 10 47,6
Estado civil
Casado 08 38,1
Solteiro 11 52,4
Outros 02 9,5

* Auseéncia de respostas
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Do total dos profissionais abordados, 100% (21/21) desconhecem a estimativa HOMA
(Q29) bem como métodos alternativos (Relagdo TG/HDL) para detectar RI (60%) (Q23)
(Tabela 07). Para Feitosa e Brune (2015), HOMA ¢ um importante indice para detecg¢ao precoce
da resisténcia insulinica, a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia (2009), estabelece um
ponto de corte de 2,06. Tull (2013) afirma que a relagdo TG/HDL ¢ aceitavel para identificar a

resisténcia insulinica caso o escore da razdo seja maior que 2.

Tabela 07— Valores de frequéncia simples (%) das respostas dos profissionais de satde (n=21)

sobre estimativa HOMA e relacgao triglicerideo e HDL

- SIM NAO

N Itens Freq. (%)  Freq. (%)

Q29 Sr.(a) conhece o modelo HOMA (Homeostasis Model 00,00 21(100,0)
Assessment).

Q23 A relagdo Triglicerideo e HDL (TG/HDL) ¢ um indicador

simples e util para verificar a resisténcia insulinica. 8 (40,0)  12(60,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Ao abordar os profissionais de satide sobre conceitos gerais do diabetes e resisténcia
insulinica, verificou-se que 21 (100%) conhecem os fundamentos do diabetes tipo I (Q07) e a
grande maioria (85,7%) o tipo II (Q08). Quando se abordou o conceito de resisténcia insulinica,

a porcentagem de acertos foi semelhante ao item anterior (85%) (Q09) (Tabela 08).

Tabela 08 — Valores de frequéncia simples (%) das respostas dos profissionais de saude (n=21)

sobre conceitos de diabetes e resisténcia insulinica.

SIM NAO

N Itens Freq. (%)  Freq. (%)

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) é causado pela
Q07 destruicdo das células B das ilhotas de Langerhans no 21 (100,0) 0 (0,0)
pancreas.
O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ causado por uma
resisténcia insulinica, no qual as células alvo tem uma

Q08 resposta insuficiente aos niveis normais de insulina 18(85.7)  03(143)
circulante
A Resisténcia Insulinica (RI) ¢ um termo empregado

Q09 quando um receptor insulinico estd comprometido de 17(85.0) 03 (15.0)

exercer suas numerosas agdes, onde cria um
desequilibrio e fadiga pancreatica.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Quando perguntado “O diabetes gestacional normalmente comega no ultimo trimestre
de gravidez” (Q6), quase metade dos profissionais (47,6%) afirmaram que sim. Segundo
ROMERO et al. (2013), o diabetes gestacional comeg¢a normalmente no segundo trimestre
aumentando rapidamente a glicemia. J4 em relagao ao item “A glicemia de jejum tem que ser
avaliada em 12 horas de jejum” (Q25), 17 (81%) dos profissionais afirmaram também que sim.
De acordo com American Diabetes Association (2013), o diagnéstico do diabetes deve ser
realizado no periodo de 8h de jejum (Tabela 09), pois acima deste eleva-se a chance de obter

falsos resultados.

Tabela 09 — Valores de frequéncia simples (%) das respostas dos profissionais de satde (n=21)
sobre a alimentagdo e diabetes gestacional.

N° Ttens Sim Nao
Freq. (%)  Freq. (%)
Q06 O diabetes gestacional normalmente comega no ultimo 10 (47.6) 11 (52.4)

trimestre de gravidez.

Q25 A glicemia de jejum tem que ser avaliada em 12 horas
de jejum
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

17 (81,00  4(19,0)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido em etapas junto a juizes, os quais possibilitaram de
formar conjunta e multidisciplinar, a validagdo do instrumento que avalia o conhecimento dos
profissionais de satde sobre a resisténcia insulinica no periodo gestacional. O questionario
encontra-se validado em seu contetido e apto a ser utilizado no servigco de saude. Composto
por 25 questdes, 0 mesmo servird de instrumento de obtengao de conhecimento cientifico para
outros estudos.

Em relagdo aos profissionais da saude, foi visto que os mesmos det€ém conhecimentos
sobre diabetes, entretanto em nivel superficial quando relacionado a temadtica resisténcia
insulinica e seus métodos de diagnosticos, tais como o a estimativa HOMA e a relacdo
TG/HDL. Desta maneira, leva-se a crer que existe uma provavel fragilidade na iniciativa dos
profissionais quanto a conscientizacdo, prevencdo e diagnostico do referido assunto aos
usuarios do sistema de saude.

Desse modo, a pesquisa alcangou os objetivos propostos deixando claro que existe uma
caréncia de trabalhados que promovam conhecimento sobre a resisténcia insulinica para
comunidade cientifica e sociedade, os quais poderiam influenciar de forma relevante na

diminui¢ao de casos do diabetes no Brasil e no mundo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Sr. (a),

Esta pesquisa intitulada: CRIACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO -
Conhecimento dos profissionais de satide sobre resisténcia insulinica no periodo
gestacional. Esta sendo desenvolvida por, Ismael Pereira Galvao, aluno do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 — FACENE/RN
sob a orientacdo do pesquisador responsavel Professor Dr. Wesley Adson Costa Coelho. A
pesquisa apresentada tem como objetivo geral: Criar e validar um instrumento capaz sobre a
avalia¢do do conhecimento de profissionais de saude sobre resisténcia insulinica em mulheres
no periodo gestacional. E como objetivos especificos construir um questionario capaz de
mensurar o conhecimento dos profissionais de saiide sobre resisténcia insulinica na gravidez
bem como promover uma valida¢do de contetido com juizes.

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ que possa ter a finalidade de trazer
beneficios, pois, através da troca de saberes pode-se melhorar a qualidade da assisténcia, bem
como contribuir em muito na ampliagdo do conhecimento cientifico dos profissionais de saide,
académicos e da sociedade em geral. Espera-se que esta pesquisa seja de relevancia para
estudantes e profissionais de saude. Como instrumento para coleta de dados para perfil da
resisténcia insulinica em gestantes, sdo as informacdes presentes no proprio prontuario e para
validagdo julgamento dos juizes quanto a permanéncia dos itens sdo os critérios de qualidade
de itens. As informagdes coletadas serdo utilizadas somente para objetivos da pesquisa, o
participante ndo e obrigado a fornecer as informagdes ao pesquisador caso ndo queira participar,
pois ndo sofrera nenhum dano, pois trata-se de uma participagio voluntaria. E vélido ressaltar
que a participag@o dos profissionais € de suma importancia para a concretiza¢ao dessa pesquisa.
Cabe informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurando sua privacidade, e o
direito de liberdade de participar ou ndo da pesquisa.

Desta forma, venho por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
solicitar sua participagdo que sera de grande importancia nesta pesquisa e autorizacao para
utilizar os resultados para fins cientificos como monografias, peridodicos, congresso, semindrios,
etc. tendo como critérios de escolha para esta pesquisa que o profissional tenha um ano de
vivencia na area que participem de forma voluntaria e assine o TCLE, estarem cadastrado na
UBS participante da pesquisa. E como critérios de exclusao, profissionais que estdo gozando
de férias, licenca maternidade ou que relata ndo ter experiéncia na pratica.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e liberdade de desistir da pesquisa em qualquer momento. Informamos também que
a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, como o de gerar um possivel
constrangimento ao participante. Tem como beneficios contribuir na discussdo da tematica,
como também servira de instrumento para mudanga da realidade encontrada e ¢ de grande valia
para o campo profissional. Salientamos ainda, que ndo serd efetuada nenhuma forma de
gratificagdo pela sua participagao.

As pesquisadoras e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES! estardio a sua disposi¢io
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

! Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com
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Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na realizacdo dessa
pesquisa.

Eu, , concordo em
participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui
devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos e da justificativa da pesquisa, com a
liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Declaro também
que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira folha e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsavel.

Mossoro, / /

Prof. Dr. Wesley Adson Costa Coelho 2
Pesquisador Responsavel

Participante da Pesquisa/testemunha

2 Pesquisador Responsavel: Wesley Adson Costa Coelho

Endereco profissional do Pesquisador: Av.Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel —
Mossor6/RN CEP: 59628-000 Telefone (84) 3312-0143E-mail do

pesquisador:Wesley adson@facenemossoro.com.br
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APENDICE B — Instrumento de Avaliagdo para os juizes

INSTRUCOES PARA O PROCESSO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DOS
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO N°

Prezado (a) Juiz (a),

O instrumento tem o objetivo de obter o parecer dos juizes acerca dos itens de avaliagdo
do instrumento sobre CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
RESISTENCIA INSULINICA NO PERIODO GESTACIONAL

Este instrumento ¢ composto por um quadro demonstrativo (quadro 1) com os requisitos
a serem analisados em cada um dos itens dos instrumentos de coleta.

Julgue:

Requisitos = 4 - Concordo totalmente;
3 - Concordo parcialmente;
2 - Discordo parcialmente;
1 - Discordo totalmente.

Adequacao geral da questdo = A para Adequado e I para Inadequado.
Nota de 0,0 a 10,0, onde 10,0 é Excelente

Caso inadequado, escrever os motivos da inadequagao.

Quadro 3: Requisitos a serem analisados para cada item do instrumento

CODIGO | REQUISITOS A SEREM ANALISADOS | CRITERIOS DE ANALISE
Pertinéncia tedrica Importéncia teérica

2 Consisténcia O contetdo representa profundidade
suficiente para compreensao da questdo

3 Clareza Expressando de forma clara, simples e
inequivoca.

4 Objetividade Permite resposta pontual

5 Simplicidade O item expressa uma unica ideia.

6 Vocabulario Palavras escolhidas sem gerar
ambiguidades

A) Caracterizacio dos Juizes:

1. Idade.

2 Sexo: Mas () Fem ( )



3 Qualificagdo profissional

4 Tempo de experi€ncia na atuagao profissional

B) Instrumento

Atrib tas d
1 atérlt uoanrcllg Zia:ro A para Adeq. | Nota de 0,0
significa concordo I para Inade. a 10,0 Sugestdes
totalmente (:u
o motivos
N Perguntas g = ) % .;; s notivo
‘§ 3“—3 S E % j; Adequado ou | Adequagio | adequacd
*é:': g 8 g % § Inadequada geral 0
~1 0o ol G| >
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
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Espaco extra
Sugestoes ou motivos da inadequagao da questao




APENDICE C — Instrumento final validado e aplicado aos 21 profissionais de satide.
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Tabela - Valores de frequéncia simples e porcentagem do conhecimento dos profissionais de

saude (n=21) sobre resisténcia insulinica (Instrumento final validado) na cidade de Mossoroé-

RN
Itens Freq. %
Q1 -A resisténcia insulinica estd relacionada com a Sindrome
Metabdlica que se constitui pela hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus e obesidade.
Sim 16 80,0
Nao 04 20,0
Q2- O diabetes ¢ uma das principais causas de sindrome metabolica.
Sim 16 76,2
Nao 05 23,8
Q3- O aumento da glicemia na gestante contribuir para
desenvolvimento de hiperglicemia no feto.
Sim 15 71,4
Nao 06 28,6
Q4- Sr.(a) conhece o modelo HOMA (Homeostasis Model
Assessment).
Sim 0 0,0
Nao 21 100,0
Q5- Uma das formas para detectar precocemente a elevacdo da
glicemia ¢ através do modelo HOMA (Homeostasis Model
Assessment).
Sim 08 40,0
Nao 12 60,0
Q6- O diabetes gestacional normalmente comega no ultimo trimestre
de gravidez.
Sim 10 47,6
Nao 11 52,4
Q7- O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) ¢ causado pela destruigdao das
células B das ilhotas de Langerhans no pancreas
Sim 21 100,0
Nao 0 0,0
Q8- O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ causado por uma resisténcia
insulinica, no qual as células alvo tem uma resposta insuficiente aos
niveis normais de insulina circulante.
Sim 18 85,7
Nao 03 14,3



Q9- A Resisténcia Insulinica (RI) ¢ um termo empregado quando um
receptor insulinico estd comprometido de exercer suas numerosas
acoes, onde cria um desequilibrio e fadiga pancreatica.

Sim

Nao
Q10- A estimativa HOMA ¢ utilizado para avaliar cardiopatias fetais.

Sim

Nao
Q11- A hiperinsulinemia ¢ ocasionado pelo diabetes mellitus.

Sim

Nao
QI12- A Resistencia insulinica esta ligada com o desenvolvimento da
doenca de Alzheimer.

Sim

Nao
Q13- Gota, definida como artrite inflamatdria, ¢ um sinal clinico de
resisténcia insulinica.

Sim

Nao
Q14- Obesidade esta ligada a sindrome metabolica.

Sim

Nao
Q15- A resisténcia insulinica esté ligada a desnutrigao.

Sim

Nao
Q16- A mé alimentagdo da gestante pode ocasionar no feto uma
resisténcia insulinica fetal.

Sim

Nao
Q17- A realizacdo da atividade fisica melhora a sensibilidade
insulinica.

Sim

Nao
Q18- A hiperinsulinemia esta relacionado com o aumento do consumo
de carboidratos seja ele simples, complexo, doce ou salgado.

Sim

Nao
Q19- Uns dos principais tratamento da hiperinsulinemia consiste na
baixa ingestdo de carboidratos simples e complexo.

Sim

Nao
Q20- A relagdao Triglicerideo e HDL (TG/HDL) ¢ um indicador

simples e util para verificar a resisténcia insulinica.
Sim

17
03

07
14

14
07

06
15

06
13

16
05

09
11

17
03

18
01

15
06

15
04

08

85,0
15,0

33,3
66,7

66,7
33,3

28,6
71,4

31,6
68,4

76,2
23,8

45,0
55,0

85,0
15,0

94,7
53

71,4
28,6

78,9
21,1

40,0
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Nao
Q21- O feto desenvolver resisténcia insulinica quando a gestante tem
glicemia alterada.

Sim

Nao

Q22- A glicemia de jejum tem que ser avaliada em 12 horas de jejum.

Sim
Nao
Q23- A hipertensao arterial pode ser um sinal clinico de resisténcia
insulinica.
Sim
Nao
Q24- A maioria dos pacientes com cancer sao pré-diabéticos.
Sim
Nao
Q25- A resisténcia insulinica esta associada a pacientes com cancer.
Sim
Nao

12

10
11

17
04

07
12

03
17

04
17

60,0

47,6
52,4

81,0
19,0

36,8
63,2

15,0
85,0

19,0
81,0
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Dados do pesquisador (2016).
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APENDICE D — Termo de Anuéncia.

Prefeitura Municipal de Mossoré
Secretaria Municipal de Satde
Divisdo de Educagdo em Saude
Coordenagéo de Integracéo Ensino-Servico

SECRETAR'A PREFEITURA MUNICIPAL DE ,
MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Eu, LEODISE MARIA DANTAS SOARES CRUZ, representante legal da
Secretaria Municipal de Saide de Mossord, localizada & rua Pedro Alvares Cabral, 01 —
Aeroporto — Mossor6/RN, venho através deste documento, conceder a anuéncia para a
realizagdo da pesquisa intitulada CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO -
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE RESISTENCIA
INSULINICA NO PERIODO GESTACIONAL, tal como foi submetida a Plataforma Brasil,
sob a orientagdio do PROF. WESLEY ADSON COSTA COELHO, vinculada a
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO- FACENE-RN,
a ser realizada na UBS Dr. Antonio Soares Junior; UBS Dr. José Holanda Cavalcante; UBS
Dr. Chico Porto; UBS Francisco Marques da Silva; UBS Dr. Aguinaldo Pereira; UBS Dr.
Luis Escolastico Bezerra; UBS Dr. Cid Salem Duarte; UBS Duclecio Anténio de Medeiros;
UBS Lucas Benjamim; UBS Bernadete Bezerra de S. Ramos; UBS Ant6nio Camilo; UBS
Francisco Pereira Azevedo; UBS Dr. Sueldo Caimara; UBS Chico Costa; UBS Marcos
Raimundo Costa; UBS Raimundo Rene Carlos Castro; UBS Dr. Ildone Cavalcante de Freitas;
UBS Dr. Francisco Nazareno P. Gurgel; UBS Dr. Helénio Gurgel; UBS Dr. José Fernandes
de Melo; UBS Dr. Moises Costa Lopes; UBS Dr. Joaquim Saldanha; UBS Maria Neide da
Silva Souza; UBS Dr. José Ledo; UBS Maria Soares da Costa; UBS Mario Licio de
Medeiros; UBS Sinharinha Borges, UBS Enf. Conchita Escossia Ciarline; UBS Dr. Epitdcio
da Costa Carvalho; UBS Vereador Lahyre Rosado; UBS Vereador Durval Costa; UBS C.C.
Evangel. Edgard Bulamarqui, no periodo de 01/09/2016 a 30/10/2016.

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugdo
466/12 CNS/MS e suas complementares.

Esta instituigdo est4 ciente de suas responsabilidades, como instituigdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranga e bem estar
dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo
em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugao 466/12;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo gerara nenhuma despesa para a Secretaria Municipal de Satde/Prefeitura
Municipal de Mossoro;

4) A liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalidade ou

WWW.PREFEITURADEMOSSORO.COM.BR
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prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado do Sistema CEP/CONEP.

Mossord, |5 de oS de 3616 .

Caobint I Y Yy~
Leodise Maria Dantas Soares Cruz

Secretaria Municipal de Saude
CPF: 590.966.084-53
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ANEXO 1 — Parecer CEP

FACULDADE DE

ENFERMAGEM E MEDICINA “GREraA -
NOVA

[PARECER CONSUBST

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAQ E VALIDACAO DE INSTRUMENTO - CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE RESISTENCIA INSULINICA NO PERIODO

GESTACIONAL
Pesquisador: WESLEY ADSON COSTA COELHO
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 58951516.0.0000 5172
Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.737.833

Apresentagio do Projeto:

Protocolo n.112/2016. Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem-FACENE-Mossoro-RN.
Trata-se de um estudo metodologico comeo abordagem descrtiva & documental. o qual utilizara 10 juizes
para validac3o de conteldo do instrumento € uma amostra nao probabilistica de 88 profissionais para
aplicacdo do questionario em formato teste-reteste e averiguacio do conhecimento. Os dados serdo
expressos em media e desvio padr3o bem como valores minimos, maximos, frequéncia simples e
porcentagem através do programa estatistico SPSS vers3o 22.0 Serdo utilizados para o processo de
validag3o de conteddo o IVC (indice de validade de contelido), CCl (coeficients de correlacdo intraciasse) e
Kappa. O presente estudo sera reafizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos relacionados a
pesquisa com seres humanos, asseguradas pelas resolugdes 468/2012 do Consetho Nacional de Salde &
311/2007 do COFEN.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

- Construir e validar um instrumento para mensurar ¢ conhecimento dos profissionais de satde sobre
resisténcia insulinica no periodo gestacional.

Enderego: Avenida Frei Gavlo, 12

Balrro: Geamame CEP: cgpeT-59%
UF: PB Munioipio: JOAD PESSCA
Telefome: (232106~4730 Fax: (8312106777 E-mall: cepfifacenscomior
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Continosyio &0 Paecer 1737 268

Objetivos Especificos

- Elaborar um questionario capaz de mensurar o conhecimento dos profissionais de salde sobre 3
resisténcia insulinica na gestagdo;

- Desenvolver uma validagdo de contelido do instrumento junto 3 especialistas na rea;

- Quantiicar nivel do conhecimento dos profissionals de salide sobre o tema proposto,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagio dos riscos e beneficios apresentados estio coerentes com a Resolugdo 466/2012 CNS, item
lIl. 1 alinea b: “ponderacio entre riscos e beneficios. tanto conhecides come potenciais. individuais ou
coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios & o minimo de danos e riscos” e no item [11.2
alinea d: “buscar sempre que prevalecam os beneficios esperados sobre 0s riscos e/ou desconfortos
previsiveis™

Riscos: Dentre os niscos minimos oferecido pela pesquisa est3o o desconforto por partes dos participantes
durante a coleta de dados, além de medo e constrangimento.

Bensficios: A pesquisa proporcionara conhecimento cientfico para a enfermagem, e consequentements
est3 classe poderd fomecer uma assisténcia de maior qualidade e de eficacia significativa para minimizac3o
ou até mesmo resolucio da resisténcia insulinica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta bem estruturade e coerente cientificaments, mostrando relevancia para a pesquisa
favorecendo o engrandecimento cientifico a partir da validacdo do instrumento capaz de aferir o
conhecimento dos profissionais de saude sobre resisténcia insulinica, tomandc-o disponivel para uso em
pesquisas posteriores que buscam realizar tal avaliacdo. Assim, busca-se conhecer 3 percepgac dos
profissionais de salide sobre 3 diabetes

mefitus bem como resisténcia insulinica.

0O pesquisador responsavel atendeu as sofictagdes de altsragio apontadas no Parecer Consubstanciado
ndmero: 1.717.477, Relatoria: 08/08/2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

0O pesquisador responsavel atendeu as sofictacdes de altsragio apontadas no Parecer Consubstanciado
numerc: 1.717.477, Relatoria: 03/02/2018, Projete Detalhado.

Recomendagoes:
Por ocasido da elaboragdo da monografia:

Endevego: Avenida Frel Gavlo, 12

Bakro: Gramame CEP: s58.067-695
UF: FB Munioiplo:  JOAD FECDOA
Telefone: (3312106~4790 Fax: (8321054777 E-mall: cep@facenscombor
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- Revisar a estrutura observande as normas da ABNT 14724 /2011;

- Revisar as Referéncias, observando as nommas da ABNT/NBR 6022/2002;

- Rever o porfugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo Acordo Ortografico
Brasileiro.

ATENCAO:

Em caso de alteracdo do contelido do projeto comunicar em tempo real, atraves da plataforma Brasil, via
EMENDA.

Ao término da pesquisa enviar ao CEP até dezembro atraves da plataforma Brasil, via notificago, relatono
final assinado pelo pesquisador + Monografia + declaracdo assinada pela Secretana de Salde do Municipio
de Mossoro-RN que recebeu copia com resultados da pesquisa, como preconiza a Res. 486/2012 MSICNS
e a Nomma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Como o pesquisador responsavel atendeu as solicitagdes de alteragio apontadas no Parecer
Consubstanciado nimero: 1.717.477, Reiatoria- 08/08/2018, Protocolo Aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Avaliamos, assim, o projeto aprovado e sua execucdo ficara condicionada 3 emisso de Certid3o Provisoria
por este CEP anexado na sua Plataforma Brasil e Oficio da Coordenagdo do Curso para Secretaria de
Saude do Municipio de Mossoro-RN, comunicando a3 pretens3o da pesquisa,

Cortnaeyiey 00 Pavecer 1737 268

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Outros CERTIDAC_PROVISORIA_WESLEY_IS{ 21/08/2016 |RosaRitada Aceito
MAEL pdf 12:10:51 | Conceicdo Marques

Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2018 Aceito

| do Projeto ROJETC 776725.pdf 19:35:47

Projeto Detalhado / |Projeto_2.pdf 19/08/2016 [WESLEY ADSON Aceito

Brochura 19:35:08 |[COSTA COELHO

invest:

Outros Carta_anuencia pdf 19/08/2016 |[WESLEY ADSON Acsito
18:35:07 [COSTA COELHC

QCutros Termo_compromisso.pdf 16/08/2016 |WESLEY ADSON Aceito
2122:38 |COSTA COELHG

Outros Submissao.pdf 16/08/2016 |WESLEY ADSON Aceito

Endereqo: Avenida Frel Gavlo, 12

Balrro: Gramame CEP: 52.067-535

UF: FE Muniolplo:  JOAD PESDOA

Telefome: 83)2106~730 Fax: 83121054777 Emall: cepfftacenscombe
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Cortnaesds oo Parecsr 1737 868
Cutros Submissao.pdf 21221:37 |COSTA COELHO Acsito
Cutros APENDICE_B pdf 16/08/2016 |WESLEY ADSON Acsito
21:21:08 |COSTA COELHO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf 16/08/2016 |WESLEY ADSON Acsito
21:18:16 [COSTA COELHO
Projeto Detathado / | Projeto.pd? 16/08/2016 |WESLEY ADSON Aceito
Brochura 17:24:44 |COSTA COELHO
Investigador
TCLE /Termosde |TCLE.paf 16/08/2016 |WESLEY ADSON Aceito
Assentimento / 17:20:31 |COSTA COELHO
Justificativa de
Auséncia
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
JOAD PESSOA, 21 de Setembro de 2016
Assinado por:
Rosa Rita da Conceig3o Margues
{Coordenador)
Enderega:  Avenida Frel Gavdo, 12
Balrro: Gramame CEP: 53.057-83¢5
UF: PE Munioiplo: JOAD FECZOA
Telefome: (2212106~4750 Fax: (83121064777 E-mall: cep@itacenscom br
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