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RESUMO 

 

Reconhecida como importante problema de saúde pública, a Diabetes Mellitus é definida como 
distúrbio no metabolismo glicídico no qual o hormônio insulina tem sua secreção e/ou ação 
comprometida gerando um quadro de hiperglicemia, que por sua vez, tem a resistência 
insulínica como fator de risco para diabetes tipo 2. Mulheres grávidas têm algum grau de 
resistência à insulina, ao passo que mulheres com diabetes gestacional apresentam maior 
resistência. Sendo assim, a pesquisa tem o objetivo de construir e validar um instrumento para 
mensurar o conhecimento dos profissionais de saúde sobre a resistência insulínica na gestação 
a fim de incentivar a busca ativa e acompanhamento da doença, favorecendo a diminuição de 
casos de diabetes. Trata-se de um estudo metodológico como abordagem descritiva e 
documental, o qual utilizou 05 juízes para validação de conteúdo do instrumento e uma amostra 
não probabilística de 21 profissionais para aplicação do questionário para averiguar 
adequabilidade das questões e conhecimento sobre o presente tema. Através do programa SPSS 
versão 22.0 foi efetuado a análise estatística obtendo IVC (índice de validade de conteúdo), 
CCI (Coeficiente de Correlação Intraclasse) e Kappa. Dos 29 itens presentes na primeira versão 
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,Q23,Q24) os quais foram 
reformulados de acordo com as sugestões dos juízes. Já na segunda versão 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 saúde, 
não houve dificuldades quando ao entendimento das questões. Verificou que profissionais de 
saúde não possuíam adequado conhecimento sobre métodos de detecção precoce da resistência 
insulínica (RI), como HOMA e a relação TG/HLD. Quando perguntado sobre os fundamentos 
teóricos do diabetes e RI, principalmente no período gestacional, grande parte dos profissionais 
de saúde conhecem o tema, mas não em nível de profundidade adequada. A validação de 
conteúdo do instrumento com cinco juízes teve êxito emitindo um instrumento final validado 
de 25 itens, que quando aplicados aos profissionais de saúde evidenciou que os mesmos 
possuíam conhecimento sobre o tema, mas em nível superficial. O presente estudo seguiu os 
preceitos éticos e bioéticos relacionados à pesquisa com seres humanos, asseguradas pelas 
resoluções 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 311/2007 do COFEN. 
 

Palavras-chave: Diabetes mellitus, pâncreas, 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 INTRODUÇÃO 
 
 
1.1 Contextualização 

 

Reconhecido   como importante problema de saúde pública, principalmente nos países 

em desenvolvimento, Diabetes Mellitus (DM) é definido como um distúrbio no metabolismo 

glicídico resultante de diversas causas, no qual o hormônio insulina tem sua secreção e/ou ação 

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 só aconteceu no século 

1 d.C. que em latim significa mel, caracterizando patologia como urina doce (GOMES, 2015; 

MARCELINO; CARVALHO, 2005). 

A classificação atual da Associação Americana de Diabetes divide em grupos segundo 

o mecanismo fisiopatológico, sendo os principais a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1); Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2) (KLEIN, 2015). O DM1 é caracterizado pela ausência da secreção da 

insulina causada pela destruição das células β do pâncreas, enquanto DM2 pela deficiência 

parcial da insulina ou comprometimento de sua ação (RODRIGUES et al., 2015; 

GUIMARAES; TAKAYANAGUI 2002). 

DM2 é uma complicação que acomete milhares de pessoas em todo o mundo, 

particularmente no Brasil, pela alta prevalência e por se destacar como importante fator de risco 

cardiovascular, tendo como precursora a resistência insulínica (RI) (PIRES et al., 2014; SILVA; 

SIMÕES; LEITE, 2007).  

RI é um estado no qual concentrações fisiológicas do hormônio insulina são  

insuficientes para  promover  captação  ótima  de  glicose  pelas  células,  seja por deficiência 

no receptor de insulina ou por um defeito pós-receptor. Para   que   haja   normalização   dos   

níveis glicêmicos,   é   necessária   uma   produção   mais   elevada   de insulina,   causando   

hiperinsulinemia. Devido à hiperinsulinemia constante há decréscimo da função das células-β 

pancreáticas, ponto chave   da   patogênese primária do DM2 (TIBÃES et al., 2015).    

Na fase gestacional, os efeitos da RI podem levar a criança a desenvolver DM tipo 2. 

Mais de 21 milhões de nascidos vivos foram afetados pelo diabetes durante gravidez em 2013, 

sendo assim equivalente a 17% dos nascidos vivos de mulheres no período o qual possuíam 

níveis elevados de glicose no sangue durante a gravidez (INTERNATIONAL DIABETES 

FEDERATION, 2013.). Na prática clínica, o modelo da Avaliação da Homeostase para 

Resistência Insulínica (HOMA-IR) é o principal método de diagnóstico (PIRES et al., 2014). 
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O conhecimento da resistência insulínica é necessário durante todo o ciclo da vida, desde 

o período gestacional até a fase idosa. Nesse sentido é possível evitar e tratar de forma geral o 

processo patológico de resistência no diabetes, evitando patologias como Alzheimer, síndrome 

metabólica, disfunção endotelial, hiperglicemia, esteatose hepática não alcoólica, 

hiperisulenemia, gota, dislipidemia, estado inflamatório, disfunção cognitiva, nefrolitiase, 

doença cardiovascular e câncer (CARVALHO; COLAÇO; FORTES, 2006). O diagnóstico 

precoce e o conhecimento estão diretamente ligados à melhoria do serviço prestado e assistência 

da população, o qual tem como ponto fundamental a prevenção e declínio do número de 

doentes. Neste sentido, objetiva-se por meio deste trabalho construir e validar um instrumento 

para mensurar o conhecimento dos profissionais de saúde sobre a resistência insulínica na 

gestação. 

 

 

1.2 Justificativa 
 

Em virtude da escassez de dados na literatura e pela relevância do assunto, justifica-se 

o desenvolvimento do presente trabalhado no sentido de elaborar um instrumento capaz de 

esclarecer aos profissionais de enfermagem e usuários do sistema de saúde os problemas 

ocasionados pela resistência insulínica, principalmente no período gestacional, permitindo 

dessa forma aumento da procura para diagnostico para doença.  

 

1.3 Problemática 
 

Como se apresenta um instrumento para mensuração de conhecimento dos profissionais 

de saúde sobre a resistência insulínica no período gestacional? 

 

 

1.4 Hipótese 
 

Os profissionais de saúde detêm pouco conhecimento sobre resistência insulínica, que por 

sua vez, reflete diretamente na diminuição da busca ativa de novos casos, não promovendo uma 

assistência qualificada, o que promove o aumento da incidência de Diabetes Mellitus na 

gestação. 
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2 OBJETIVOS  
 

2.1 Geral 
 

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

saúde sobre a resistência insulínica na gestação. 

 

2.2. Específicos 
 

 Elaborar um questionário capaz de mensurar o conhecimento dos profissionais de saúde 

sobre a resistência insulínica na gestação; 

 Desenvolver uma validação de conteúdo do instrumento junto a especialistas na área; 

 Quantificar nível do conhecimento dos profissionais de saúde sobre o tema proposto. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

3.1 Epidemiologia do Diabetes Mellitus 
 

Atualmente, Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma das principais doenças crônicas 

que acomete milhares de pessoas em todo o mundo, sendo considerada um problema de saúde 

pública de proporção epidêmica em todas as faixas etárias (ORTIZ; ZANETTI, 2001). De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1985 a população mundial de 

diabéticos foi de 30 milhões (0,6% da população mundial), sendo que número aumentou para 

171 milhões (2,8% da população mundial) em 2000 e no ano de 2013, 382 milhões de pessoas 

já estavam com a doença (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 doença continua a ser concentrada em populações de 

baixa e média renda em todo mundo. O Brasil é o quarto pais maior com número de DM (11,9 

milhões), estando atrás da China (98,4 milhões de casos), Índia (65,1 milhões) e EUA (24,4 

milhões). O aumento do número de diabéticos segue o ritmo da industrialização, da população 

obesa e da maior longevidade, sendo que 11% da população é diabética e 64% da população 

está acima do peso (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013). 

 Uma estimativa feita para 2035 indicou que o Brasil poderá aumentar 60% o número 

de casos do DM, chegando 19,2 milhões de pessoas. Das regiões brasileiras, a prevalência do 

DM na região sudeste é a maior com 7,1%, ao passo que a menor é a norte com 4,3%. O 

Nordeste é o a terceira região com maior prevalência de diabetes, sendo que o Rio Grande do 

Norte é o quarto estado como maior úmero de casos de diabetes, tendo as mulheres a classe de 

maior prevalência (ISER et al., 2015) 

 

3.2 Processo fisiológico da insulina  
 

3.2.1 Pâncreas  
 

O pâncreas é uma glândula que se localiza na parte posterior ao estomago, capaz de 

produzir enzimas digestivas e hormônios, se tornando uma glândula exócrina e endócrina. A 

parte exócrina é constituída por um tecido chamado acinos que secretam suco digestivo 

pancreático e encaminha esse liquido por meio do ducto pancreático para a parte descendente 

do duodeno (SILVA; FRANCO; PONTIERI, 2010). A parte endócrina do pâncreas é formada 

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

insulina (NOBESCHI; BERNARDES; NILZE, 2012). 

 

3.2.2 Produção de insulina  
 

Insulina é o hormônio anabólico, que tem funções de síntese de esteroides, metabolismo 

energético, função vascular, fibrinólise e crescimento (BASSO et al., 2007). É sintetizada nas 

células β pancreáticas a partir da pré-pró-insulina (precursor) no reticulo endoplasmático rugoso 

que é rapidamente clivada em pró-insulina e transportada em pequenas vesículas para o 

Complexo de Golgi. Por ser uma molécula proteica, é composta por 51 aminoácidos dispostos 

por duas cadeias, A e B, ligadas entre si por pontes dissulfureto, havendo uma remoção 

proteolítica de quatro aminoácidos e do peptídeo C segmento de conexão da cadeia A e B, a 

pró-insulina é convertida em insulina (PINTO, 2013).  

A secreção de insulina (Figura1) é controlada pelos níveis de glicose na corrente 

sanguínea. É dividida em duas fases, sendo a primeira caracterizada pela liberação do hormônio 

e a segunda tardia lenta de liberação continua e de nova produção ou síntese do hormônio. No 

diabetes tipo 2, a fase primaria é a comprometida pela doença e no DM 1 ambas estão ausentes. 

(RANG et al., 2011). 

 

Figura 1 – Fases de secreção de insulina.            

Fonte: Fernandes (2013). 
 

As insulinas podem ser classificadas de acordo com as suas propriedades 

farmacocinéticas, isto é, com o seu início de ação, a sua duração de ação e o tempo necessário 

para atingir a sua concentração máxima. Genericamente, são classificadas em insulinas de ação 
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rápida, ação intermédia, ação longa e ação ultra longa (PINTO, 2013) sendo influenciadas pela 

ação das incretinas.  

 

 

3.2.3 Incretinas 
 

As incretinas são produzidas pelo trato gastrointestinal e atuam aumentando a secreção 

de insulina quando da ingestão de alimentos, porém sua ação é inibida em pouco tempo pela 

ação de enzimas DPP-4. Entre os principais tipos de incretinas estão o GIP (peptídeo 

insulinotrópico dependente de glicose) e o GLP-1 (glucagon-like peptide-1) (FERREIRA; 

CAMPOS, 2014). A liberação e ativação do GIP é através do estimulo do alimento, e pela sua 

absorção, sendo o maior estímulo feito pelos carboidratos. É liberado pelas células K na parte 

superior do intestino e o GLP-1 é 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 após ser liberado e estimular a secreção de insulina, torna-se capaz de previnir 

a hiperglicemia prandial atrasando o esvaziamento gástrico e aumentando a sensibilidade de 

glicose nas células alfa e beta. Este por sua vez, também diminui a produçao de glucagon, 

diminui a hemoglobina glicosilada (HbA1c), inibi a secreção de ácidos gástricos e atua sobe o 

hipotálamo produzindo sensação de saciedade. Assim como regula vários mecanismos de 

armazenamentos energéticos e de eliminação, as incretinas estão diretamente envolvidas na 

proliferação e inibição da apoptose das células B pancreática (GERICH, 2010; SANAMÉ et 

al.,  2015). 

Das substancias utilizadas para o tratamento da DM são: análogo do glp-1, que tem uma 

ação semelhantes do próprio glp-1, são esses, liraglutida (Victoza®, Novo Nordisk), agonista 

do glp-1 é a exenatida (Byetta®, Eli Lilly Pharmaceuticals), e tem também os inibidores da 

DPP-4. Que São 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) é uma síndrome do metabolismo defeituoso de 

carboidratos, lipídios e proteínas que é ocasionada pela deficiência absoluta de insulina devido 

à destruição das células ß das ilhotas de Langerhans no pâncreas. É um processo crônico, com 

um período médio provável de latência de 10 anos. O pico de incidência da doença ocorre na 

faixa etária de 10 a 14 anos. Dentre os principais sintomas estão a sede intensa, cansaço, perda 

de peso de forma rápida, aumento de micção, fome intensa (FERREIRA; CAMPOS, 2014). 

  O desenvolvimento dessa doença pode ser identificado pela presença, no soro, de auto 

anticorpos anti-células das ilhotas, anti-insulina, anti-ácido glutâmico dexcarboxilase, anti-

tirosina fosfatase e por uma diminuição da capacidade de produzir insulina. A causa do processo 

autoimune não é conhecida (GIMENO; SOUZA, 1998). 

 

3.3.2 Diabetes Tipo 2 
 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o tipo da doença que é mais comum, o qual 

corresponde até 95% de todos os casos da doença. É ocasionada por um defeito na produção e 

secreção da insulina pelo pâncreas produzindo quantidades insuficientes ou por um problema 

nos receptores, dificultando a sua utilização sendo caracterizado pela resistência insulínica (RI). 

Geralmente há uma maior pré-disposição na faixa etária acima dos 40 anos, porém nos últimos 

anos devido aos maus hábitos alimentares e sedentarismo, tem se visto um grande aumento no 

número de crianças obesas ou com sobrepeso diagnosticadas com diabetes (FERREIRA; 

CAMPOS, 2014). 

A DM2 vem crescendo devido a vários fatores, tais como: industrialização, maior 

consumo de dietas hipercalóricas e ricas em hidratos de carbono de absorção rápida, 

deslocamento da população para zonas urbanas, mudança de estilos de vida tradicionais para 

modernos, inatividade física levando a obesidade, (ORTIZ; ZANETTI, 2001). Sintomas do 

DM2 são a sede excessiva, perda de peso ou ganho de peso, infecções cutâneas nas regiões 

genitais, cicatrização dos ferimentos de forma lenta, formigamentos no corpo, coceira na pele, 

sensação de queimor, em mãos e pês, visão comprometida pelo embasamento e diurese. 

(SILVA; FRANCO; PONTIERI, 2010). 

 

3.3.3 Diabetes Tipo 3 
 

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

ocasionanda por uma resistência insulínica intracraniana, existindo insulina no cérebro que é 
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produzida no hipotálamo a nível Sistema Nervoso Central (SNC), levando a concluir que a 

insulina cerebral é produzida localmente, devido a presença de pró-insulina no SNC e a 

incapacidade do peptídeo C atravessar a barreira hematoencefalica (BHE). Nesse sentido, foi 

observado a diminuição dos níveis de peptídeo C depois de 72horas de jejum, e seu aumento 

após a admiração via oral de glicose, tanto no hipotálamo como no plasma (BRAZ, 2015). 

O hipotálamo é uma área cerebral responsável pela homeostasia energética regulando o 

peso corporal e a ingestão de alimentos. É uma glândula que possui um número muito elevado 

dos níveis de hormônio insulinico e receptores insulínicos.  A insulina tem um importante papel 

na função cognitiva e no processo de memórias. É um agente neuroprotetor que promove 

proteção contra o stress oxidativo, toxicidade do pepiteo β-amilóide, inibe a apoptose e 

isquemia. Já que as evidencias mostram que o cérebro de pessoas com DA apresenta uma 

disfunção insulinergica e resistência insulinca cerebral. Estudos mostram que administração 

intranasal e central melhora a memória e a resposta verbal em pessoas com DA (BRAZ, 2015; 

BOMFIM, 2012). 

 

3.3.4 Diabetes Gestacional 
 

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como hiperglicemia durante a 

gestação, sendo causada pela secreção dos hormônios placentários os quais são sensíveis a 

glicose (SILVA; FRANCO; PONTIERI, 2012). Aproximadamente 7% de gestações são 

afetadas por DMG, resultando em mais de 200.000 casos anualmente (AMERICAN 

DIABETES ASSOCIATION, 2015). Dentre os riscos da doença nesse período para mãe e feto 

estão a cetoacidose, infecções, hipertensão arterial, abortos, malformação fetal e mortalidade 

perinatal (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012). 

Todas as mulheres grávidas têm algum grau de resistência à insulina, mas as com 

diabetes gestacional apresentam uma resistência mais exagerada. DMG tende a aparecer por 

volta da 24 semana de gravidez, exatamente quando a placenta começa a produzir grandes 

quantidades de hormônios, por isso o rastreamento para DMG ocorre neste período 

(NOMURA; MAGANHA; ZUGAIB, 2003). Após o parto ocorre uma reversão do quadro no 

período de 4 A 6 semanas, e mesmo que apresentem níveis normais de glicose no sangue, 

sugere-se que se faça o controle dessas pacientes devendo ser reavaliadas e classificadas quanto 

a apresentação de DM, glicemia de jejum alterada, tolerância à glicose diminuída ou 

normoglicemia.  Existe risco de 10 a 63% de desenvolvimento de DM2 em um prazo de 5 a 16 

anos após o parto. (SOCIEDADE BRASILEIRA DIABETES, 2014) 
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A etiologia do DMG pode ser composta por vários fatores associados, sendo eles 

genéticos, hormonais, ambientais, incluir-se também os fatores de risco a idade avançada da 

gestante, histórico familiar de DM e maior peso corporal (SILVA, 2012). A fase inicial do DM2 

é ocasionado por uma hiperinsulinêmica devido ao um aumento da produção de insulina em 

resposta a resistência periférica. A hiperglicemia ocorre por causa da hipersulenemia que não é 

capaz de superar a resistência periférica, Após algum tempo de doença, advém uma diminuição 

na capacidade máxima de secreção de insulina e, por fim, a falência 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 não necessitam de insulina inicialmente, mas que possuem 

autoanticorpos GADA (Glutamic Acid Decarboxilase Antibody), os quais atacam as  células-

beta do pâncreas (CALSOLARI, 2008). 

 

 

3.4 Manifestações Clínicas 
 

 

A hiperglicemia manifesta vários problemas fisiológicos como poliúria, que devido à 

alta concentração de glicose, os rins passam a excretar mais água para diluir a mesma. Dentre 

outros problemas estão a polidipsia, polifagia, fadiga, alterações visuais. Esta última devido a 

lesões de vasos na retina que podem causar pequenos sangramentos (BIANCO et al, 2014). 

Nesse sentido, a hiperglicemia pode desenvolver também aterosclerose, doenças coronárias, 

nefropatia diabética. Entre os principais fatores de risco da progressão do DM estão a presença 

de hipertensão arterial, que uma vez instalada e se não tratada, a doença tende a ter um curso 

progressivo, levando a piora da função 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 Diagnóstico 
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O diagnóstico do diabetes é realizado do período de preferência 8h de jejum (Quadro 1) 

através da análise dos níveis de glicose numa amostra de sangue, sendo os valores de referência 

estabelecido pelo AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Quando não há 

manifestação de sintomas, devem ser realizadas duas análises ao sangue em dias separados 

(FERNANDES, 2013) 

 

Quadro 1- Valores de glicemia plasmática em jejum de mulheres gestantes e não gestantes 

Valores de glicemia plasmática em jejum Condição 

>70 mg/dl e <100 mg/dl Normal 

>100 mg/dl e <126 mg/dl Pré-diabetes 

≥126 mg/dl (7 mmol/L) 
 

≥200 mg/dl (11,1 mmol/L) 2h após a refeição ou 

uma bebida com 75g de glicose 

Diabetes 

Valores de glicemia plasmática em jejum Gestantes  

>63 ate 92 noramal 

75g de glicose após 

1h   >180 mg/dl 

2h   >153 mg/dl 

 

diabetes 

   FONTE: American Diabetes Association (2015) 

 

O teste para detecção do pré-diabético ou DM2 em pessoas assintomáticas 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 

distúrbios alimentar. Quando não houver presença fatores de risco, inicia só aos 45 anos, com 

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

 

3.6 Resistência Insulínica 
 

A Resistência Insulínica (RI) é um dos agentes que desencadeia impacto epidemiológico 

do diabetes tipo 2, sendo um patologia silenciosa. É um termo empregado quando um receptor 
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insulínico está comprometido, provocando um desequilíbrio pancreático, incapacitando a 

insulina de exercer suas numerosas ações (RODRIGUES, 2011; VASQUES, 2014). 

O maior fator de risco para resistência insulínica é a obesidade, primordial para 

desenvolver o DM2. Diante do ganho de peso, obesidade e história família, leva o indivíduo a 

um quadro de hiperinsulinêmia. Quanto maior a quantidade do referido hormônio produzido, 

mais as células tendem a se proteger do excesso dela, e mais aumenta a resistência insulínica. 

Em determinado momento o pâncreas não consegue produzir mais insulina entrando em fadiga 

pancreática. 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 hormônios que atuam para acelerar o processo 

de resistência à insulina. O aumento da adiposidade causa uma elevação do fluxo de ácidos 

graxos livres inibindo a ação da insulina, principalmente se houver um acumulo de gordura 

visceral. Essa resistência é ponto chave ligando a gordura abdominal ao desenvolvimento de 

diversas doenças crônicas. Assim, forma-se um círculo vicioso. Quanto maior a gordura 

abdominal, maior será a resistência à insulina e vice-versa (CRIST, 2015).  

RI é uma das principais causas da Síndrome Metabólica. Fazem parte desta: o aumento 

dos níveis de LDL e triglicérides, elevação da pressão arterial, diabetes e aumento da obesidade 

abdominal.  A disfunção endotelial está presente em diversas doenças metabólicas e 

cardiovasculares, como na obesidade, intolerância à glicose, hiperglicemia, hipertensão arterial 

e dislipidemia (CARVALHO; COLAÇO; FORTES, 2006). A deficiência de vitamina D 

contribui para resistência, estando associada com a síndrome dos ovários policistos (SOP), 

processo inflamatório e hiperandrogenismo. Pelo menos 50% das mulheres com SOP são 

obesas e a maioria, ou todas, apresenta resistência à insulina, independente da obesidade, e 

hiperinsulinemia. (SILVA; PARDINI; KATER, 2006). 

A RI com hiperinsulinemia compensatória tem sido implicado na etiologia de certos 

tipos de câncer, incluindo o de cólon, endométrio, possivelmente, pâncreas e câncer de célula 

renal e câncer de mama. Aumento da referida resistência existe uma forte correlação com o 

peso corporal, que está associado a hipertensão e a nefrolitiase (WILCOX 2005). 

A hiperinsulinemia é o aumento de insulina do corpo circulante no sangue, o que leva a 

aumento da lipólise ofertando maior quantidade de ácidos graxos ao fígado, excedendo a 

capacidade de oxidação. A concentração de ácidos graxos livre promove uma ação pró-

apoptótico provocando desestabilização de lisossomos e lesão mitocondrial, causando 

alterações nos tecidos, dos rins, endotélio e fígado (CASTRO et al., 2014; CALLEGARI et al., 

2014). 
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A RI anda de mãos dadas com a Síndrome Metabólica e com a dislipidemia, que é 

caracterizada pela disfunção metabólica e alterações desproporcional negativa dos marcadores 

biológico, que são os altos níveis de triglicérides (VLDL), glicemia, pressão arterial e baixos 

níveis do colesterol HDL. Essas alterações 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 níveis de glicose não ficam dentro dos 

padrões da normalidade, a glicemia é alterada quando em jejum a tolerância à glicose é 

diminuída. A tolerância diminuída à glicose está relacionada com a RI e a diminuição da 

secreção de insulina, tornando fatores fortes para o aparecimento DM2, consequentemente 

doenças cardiovascular, hipertensão arterial, obesidade, dislipidemia com baixos níveis de HDL 

e altos níveis de triglicerídeos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015). 

 

3.6.1 Métodos de diagnóstico 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 à insulina e a função das células β de insulina em jejum. A relação entre a 

glicose e insulina no estado basal reflete o equilíbrio entre a produção hepática de glicose e a 

secreção de insulina, a qual é mantida por um ciclo de feedback entre o fígado e células 

pancreáticas. Esse método foi chamado HOMA e dele se extrai dois índices (HOMA-Ir e 

HOMA-Beta) que visam mostrar a RI e a função da célula beta. As equações para fornecer os 

índice 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 Relação Triglicerideo/HDL 
 

A relação TG/HDL é uma relação aceitável para identificar a resistência insulínica. 

Considera-se insulínico resistente  quando os escores obtidos forem acima de 2. A resistência à 

insulina está associada com um aumento da produção hepática de rica em triglicérides (TULL, 

2013). 

TG/HDL é um indicador simples e útil para verificar a resistência insulina entre adultos 

não diabéticos, independente da raça e etnia. A relação TG/HDL foi comparada com a 
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estimativa HOMA, mostrando-se eficaz para diagnostica resistência insulínica em pessoas não 

diabéticas. Utilizando um exame simples de rotina, o TG e o HDL é um método para 

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

4.1 Tipo de pesquisa  
 
 Trata-se de uma pesquisa metodológica de caráter descritivo. A pesquisa metodológica, 

segundo Polit e Beck (2011), é uma investigação dos métodos de obtenção e organização de 

dados tendo como objetivo avaliação e validação de ferramentas e métodos de pesquisa, através 

de modelos com métodos quanti-qualitativos. 

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever característica de determinada 

população, no qual fatos são observados, analisados, classificados, e interpretados sem que o 

pesquisador interfira nele. Uma das características da pesquisa descritiva é a técnica 

padronizada de coleta dados, que é realizado pela observação sistemática e através de 

questionário, quando participa de uma forma mais simples, as pesquisas descritivas 

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

 

4.2 Local da pesquisa  
 

A pesquisa foi realizada em 32 Unidades Básicas de Saúde (UBSs) de abrangência da 

Secretaria Municipal de Saúde da cidade de Mossoró/RN (UBS Dr. Antônio Soares Júnior; 

UBS Dr. José Holanda Cavalcante; UBS Dr. Chico Porto; UBS Francisco Marques da Silva; 

UBS Dr. Aguinaldo Pereira; UBS Dr. Luís Escolástico Bezerra; UBS Dr. Cid Salem Duarte; 

UBS Duclecio Antônio de Medeiros; UBS Lucas Benjamim; UBS Bernadete Bezerra de S. 

Ramos; UBS Antônio Camilo; UBS Francisco Pereira Azevedo; UBS Dr. Sueldo Câmara; 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. Helênio 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 Leão; UBS Maria Soares da Costa; UBS Mário 

Lúcio de Medeiros; UBS Sinharinha Borges; UBS Enf. Conchita Escossia Ciarline; UBS Dr. 

Epitácio da Costa Carvalho; UBS Vereador Lahyre Rosado; UBS Vereador Durval Costa; UBS 

C.C. Evangel. Edgard Bulamarqui) e junto a juízes da referida cidade por meio da entrega do 

instrumento, que após os devidos julgamentos, retornou ao pesquisador.  
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4.3 População e amostra 
 

Para validação do questionário sobre o conhecimento dos profissionais de saúde sobre 

resistência insulínica, a população estudada foi composta por  profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliar de serviço bucal e agentes 

comunitários de saúde) da cidade de Mossoró-RN (N=674), que de forma não probabilística 

por conveniência 21 profissionais participaram  da amostra final. 

 

4.5 Delineamento da pesquisa  
 
 

4.5.1 Construção e validação de instrumento  
 

A pesquisa foi realizada em três etapas. A primeira consistiu na construção do 

instrumento para avaliação do conhecimento os profissionais de saúde sobre a RI, baseado nas 

experiências dos pesquisadores e em publicações acerca da temática. Foram consultados 

materiais disponibilizados em bases de dados como a LILACS (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde), Portal de Periódicos on line da CAPES (Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) e BVS (Biblioteca Virtual da Saúde). 

A segunda etapa do estudo, referente à validação de conteúdo foi desenvolvida junto a 

juízes (Apêndice A), os quais são indivíduos considerados capacitados para analisar o conteúdo, 

a apresentação, a clareza, pertinência e a compreensão do instrumento. Os juízes julgaram 

(Apêndice B) cada item presente no instrumento por meio de notas de 0,0 a 10 e qualificação 

geral se o item é adequado ou inadequado de acordo com Pasquali (2007). O universo de 

participantes nessa etapa compreendeu um total de 10 juízes, dentre eles, docentes acadêmicos 

e profissionais de saúde. 

A terceira etapa foi realizada junto aos profissionais de saúde, que atuam na Atenção 

Básica no município de Mossoró, Rio Grande do Norte. O público-alvo enquadram-se nas 

seguintes categorias profissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, 

auxiliar de saúde bucal e agente comunitário de saúde. Nessa fase foi analisada a existência de 

falhas de compreensão do instrumento. 

 

4.5.1.1 Critério de seleção dos juízes e profissionais de saúde 
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Para compor a amostra de juízes, foi analisado o tempo de experiências dos mesmos 

com pesquisas de validação de instrumentos e/ou conhecimento acerca de diabetes mellitus e/ou 

resistência insulínica. Foi tomado como critérios de exclusão: estar de férias ou em gozo de 

licença no momento da coleta dos dados. O tempo estimado, após a apresentação do 

instrumento, para que os juízes retornem suas considerações foi de duas semanas. 

Como critério de inclusão dos profissionais de saúde, os mesmos deveriam ser 

profissionais da Atenção Básica e atuar no período mínimo de seis meses nesse nível de atenção.  

Quanto aos critérios de exclusão dos profissionais, aqueles que estavam de férias e/ou licença 

no momento da coleta dos dados. 

 

4.6 Análise dos dados 
 

 

Os dados foram expressos em média e desvio padrão, bem como valores mínimos, 

máximos, frequência simples e porcentagem obtidos através do programa estatístico Statistical 

Package for Social Science (SPSS), versão 22.0. 

Primariamente, o instrumento foi submetido a validação de conteúdo com juízes 

obtendo-se Índice de Validade de Conteúdo (IVC), o qual mede a concordância de juízes sobre 

os aspectos (consistência, clareza, objetividade, simplicidade e vocabulário) (OLIVEIRA et al., 

2015). Para cada item do instrumento foi atribuído uma classificação geral, tomando como base 

os aspectos citados previamente, como “adequado”, “adequado com alterações” ou 

“inadequado” e uma nota de 0,0 a 10,0 que através do índice Kappa e Coeficiente de Correlação 

Intraclasse (CCI), serviram para avaliar a concordância dos juízes em relação à permanência ou 

não dos itens do instrumento quando os dados foram categórico e contínuos respectivamente. 

Para o cálculo do IVC foram consideradas apenas as respostas consideradas “adequadas”, que 

após somadas dividiu-se o total pelo número de juízes. Valores de IVC igual ou superior a 0,80 

indicaram pertinência e boa qualidade do item julgado (GUIMARÃES et al., 2015). 

Considerou-se concordância 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 Éticos  
 

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Enfermagem Nova Esperança em João Pessoa, Paraíba, onde foi submetido a análise e 
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possível autorização. Para construção e elaboração da pesquisa, foram observadas as 

informações dispostas pelo Conselho Nacional de Saúde, na Resolução 466/12, em que garante-

se respeitado do participantes os direitos e deveres relacionados ao anonimato dos depoentes e 

sigilo das informações confidencias. 

O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos (CAAE: 

58951516.0.0000.5179) relacionados à pesquisa com seres humanos (Anexo 1), onde é 

assegurada de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466 de dezembro 

de 2012, que delineia a importância da assinatura do TCLE pelos sujeitos participantes da 

pesquisa, onde a partir desta, a pesquisa poderá 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 confiança por parte dos participantes e pesquisador. Devendo salientar que a participação na 

pesquisa, proporciona conhecimento cientifico para a enfermagem, e consequentemente esta 

classe fornecer uma assistência de maior qualidade e de eficácia significativa para minimização 

ou até mesmo resolução do problema a ser abordado. 

A pesquisa ainda levou em conta as considerações da Resolução 311/07 do Conselho 

Federal  de Enfermagem- COFEN aprovada em 12 de maio de 2007 que aborda a reformulação 

do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem mediante as condutas prestadas ao 

atendimento, garantindo respeito, direito morais diante o exercício profissional (SILVA et al, 

2012). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

 

Dos 13 juízes convidados a participar da primeira versão do instrumento, 09 (nove)  

participaram da pesquisa, mas somente cinco avaliadores permaneceram durante todo processo 

de validação, 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 contribuíram 

do início ao final da validação.  Segundo Scarparo et al, (2012), o número de juízes que 

participam e não concluem o processo de avaliação já é esperado e que taxa de abstenção varia 

normalmente de 30 a 50 %, o que não compromete a qualidade da pesquisa, pois a validação 

do conteúdo não é representado pela forma quantitativa mas sim pela qualificação do grupo de 

juízes selecionados. 

 

Tabela 01– Estatística descritiva dos juízes (n=05) que participaram de todo 

processo de validação do instrumento sobre conhecimento dos profissionais 

de saúde sobre resistência insulínica no período gestacional. 

Variáveis Freq. % 

Sexo   

     Masculino 02 40,0 

     Feminino 03 60,0 

Pós-graduação   

     Doutorado 03 60,0 

     Mestrado 02 40,0 

Tempo de experiência docência (anos)   

     Média ± desvio padrão  11,7 ± 5,7 

     Mínimo – máximo  06 – 20 

Idade (anos)   

     Média ± desvio padrão  36,0 ± 5,5 

     Mínimo – máximo  31 – 42 

 Fonte: Dados da pesquisa (2016) 

 

 

5.1 Validação de conteúdo: primeira etapa 
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 A avaliação da primeira versão do instrumento composto por 29 itens, proporcionou 

equilíbrio e consenso de opiniões dos juízes acerca de cada item do questionário inicial quanto 

a adequação 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 questão (Tabela 02). Levando-se em consideração as diversas sugestões dos 

avaliadores, optou-se, nesta etapa, por reformular as questões mantendo os itens para a segunda 

avaliação. 

 

Tabela 02 - Julgamento dos especialistas sobre o questionário versão inicial.  

Nº Itens 

Julgamento 

IVC* Adequado 
Adequado c/ 

alterações 
Inadequado 

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

Q1 
Acredita que resistência 
insulínica está relacionada com 
a síndrome metabólica 

 

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

Q2 
O diabetes é uma das principais 
causas de síndrome metabólica 
 

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

Q3 

Gestante com hiperglicemia 
favorece o desenvolvimento de 
hiperglicemia no feto 

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

Q4 

 
Acredita que existe métodos de 
detecção para resistência 
insulínica 
 

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

Q5 

O modelo HOMEOSTASIS 
MODEL ASSESSMENT tem o 
objetivo de detectar 
precocemente a elevação da 
glicemia 
 

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

Q6 

O diabetes gestacional acontece 
durante a gravidez com 
presença de elevados níveis de 
glicose no sangue que 
normalmente começa no último 
trimestre de gravidez 
 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q7 O Diabetes Mellitus tipo 1 
(DMI) leva à destruição das 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 
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células ß das ilhotas de 
Langerhans no pâncreas 
 

Q8 

O Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2). É ocasionada por um 
defeito na produção e secreção 
da insulina pelo pâncreas, sendo 
um dos motivos da resistência 
insulínica (RI) 
 
 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q9 

A Resistência Insulínica (RI) é 
um termo empregado quando 
um receptor insulínico está 
comprometido, provocando um 
desequilíbrio pancreático, 
incapacitando a insulina de 
exercer suas numerosas ações 
 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q10 

Na rotina de atendimento 
encontra preparado para 
diagnosticar  a resistência 
insulínica? 
 

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

Q11 
Efetua o diagnóstico de 
Resistencia insulínica ? 
 

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

Q12 
encontra-se preparado para 
analisar um quadro de RI? 
 

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

Q13 
A estimativa HOMA é utilizado 
para avaliar cardiopatias fetais? 
 

05 100,0 - - - - 1,0 

Q14 
Acredita que a hipersulenemia é 
ocasionado pelo diabetes 
mellitus 
 

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

Q15 A RI está ligado com quadro de 
alzhamier 

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

Q16 Gota é um sinal clinico de RI 02 40,0 - - 03 60,0 0,40 

Q17 
Obesidade está ligado a 
síndrome metabólica 
 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q18 A RI está ligado a desnutrição 
 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q19 
Uma má alimentação da 
gestante pode conduzir ao feto a 
uma RI fetal 
 

03 60,0 - - 02 40,0 0,60 
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Q20 
A inatividade física melhorar a 
sensibilidade insulínica 
 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q21 

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

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q22 
O tratamento da 
hiperinsulinemia é através da 
baixa ingestão de carboidratos 
 

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

Q23 

A relação Triglicerídeo e HDL 
(TG/HDL) é um indicador 
simples e útil para verificar a 
resistência insulina  
 

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

Q24 O feto pode desenvolver RI 
 

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

Q25 A glicemia de jejum tem que ser 
avaliar em 12 horas de jejum? 

04 80,0 - - 01 20,0 0,80 

Q26 A hipertensão arterial pode ser 
um sinal clinico de RI? 

05 100,0 - - - - 1,0 

Q27 A maioria dos pacientes com 
câncer são pre-diabeticos? 

05 100,0 - - - - 1,0 

Q28 A RI está ligado a pacientes 
com câncer? 

05 100,0 - - - - 1,0 

Q29 

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

05 100,0 - - - - 1,0 

* IVC – Índice de validade de conteúdo (Obtido pela razão da quantidade de juízes que consideraram o 
item adequado) – Fonte: Dados da pesquisa  (2016). 

 

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

críticos de cada questão, facilitando e melhorando o nível de adequação das mesmas em seus 

aspectos julgados desfavoráveis. 

 

Quadro 02 – Sugestões dos juízes (n=5) acerca dos itens do questionário da versão inicial para 

avaliação dos conhecimento dos profissionais. Mossoró-RN, 2016. 

Itens Questão Analisada Requisitos Avaliados 
Sugestões dos 
Especialistas 

Q1 Acredita que resistência insulínica 
está relacionada com a síndrome 
metabólica 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 

- Verbo inadequado 
acredita, não depende 
da fé. 
- Adequa os itens 
para pergunta ou 
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Itens Questão Analisada Requisitos Avaliados 
Sugestões dos 
Especialistas 

Vocabulário afirmação 
Q2 O diabetes é uma das principais 

causas de síndrome metabólica 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

-Deixar claro se é uma 
pergunta ou afirmação. 

Q3 Gestante com hiperglicemia favorece 
o desenvolvimento de hiperglicemia 
no feto 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

- Deixar claro a 
questão. 
- Adequa os itens para 
pergunta ou afirmação. 
 

Q4 Acredita que existe métodos de 
detecção para resistência insulínica 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

- Verbo inadequado 
acredita, não depende 
da fé. 
- Adequa os itens para 
pergunta ou afirmação. 
- Reformular questão 

Q5 O modelo HOMEOSTASIS MODEL 
ASSESSMENT tem o objetivo de 
detectar precocemente a elevação da 
glicemia 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

- Reformular questão 
deixar com mais 
clareza. 
- Adequar os itens para 
pergunta ou afirmação. 

 
Q10 Na rotina de atendimento encontra 

preparado para diagnosticar  a 
resistência insulínica? 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

- Especificar quem 
encontra preparado. 
Reformular questão. 

- Adequa os itens para 
pergunta ou afirmação. 

-  
Q11 Efetua o diagnóstico de Resistencia 

insulínica ? 
 

Consistência; 
Clareza; 
Objetividade; 
simplicidade; 
Vocabulário. 

- Especificar quem 
efetua 

- Adequa os itens para 
pergunta ou afirmação. 

- Clareza 
Q12 encontra-se preparado para analisar um 

quadro de RI? 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

-Especificar quem 
encontra-se preparado. 
Iniciar com letra 
maiúscula. 

Q14 Acredita que a hipersulenemia é 
ocasionado pelo diabetes mellitus 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

-Palavra errada, é 
hiperinsulinemia 
- Verbo inadequado 
acredita, não depende 
da fé, do profissional. 
-Adequar os itens para 
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Itens Questão Analisada Requisitos Avaliados 
Sugestões dos 
Especialistas 

 pergunta ou afirmação 
Q15 A RI está ligado com quadro de 

alzhamier 
Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 
Vocabulário 

-. Reformular questão. 
- Doença de Alzheimer. 
- Adequa os itens para 
pergunta ou afirmação. 
 
 

Q16 Gota é um sinal clinico de RI 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

- Reformular questão. 
- Descrever a patologia 

da gota. 
- Adequa os itens para 

pergunta ou afirmação. 
-  

Q19 Uma má alimentação da gestante pode 
conduzir ao feto a uma RI fetal 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 
 

Modificar a palavra 
conduzir para 
provocar ou outro 
sinônimo. 
Reformular questão 

- Adequa os itens para 
pergunta ou afirmação. 

Q22 O tratamento da hiperinsulinemia é 
através da baixa ingestão de 
carboidratos 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

Reformular questão 
- Sugiro: o tratamento 

consiste em... 
- Adequa os itens para 

pergunta ou afirmação. 
 

Q23 A relação Triglicerídeo e HDL 
(TG/HDL) é um indicador simples e 
útil para verificar a resistência 
insulina 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

- -  Adequar os itens para 
pergunta ou afirmação. 
 

Q24 O feto pode desenvolver RI 
 

Pertinência teórica 
Consistência 
Clareza 
Objetividade 
Simplicidade 
Vocabulário 

- Especificar em que 
ocasião desenvolve. 
Adequa os itens para 
pergunta ou 
afirmação. 

   Fonte: Dados da pesquisa (2016). 

 

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

(Pertinência teórica, Consistência, Clareza, Objetividade, Simplicidade, Vocabulário) foram 

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

menor valor, sendo considerado sofrível (CCI: 0,157; IC95%: 0,00 – 0,744), seguido por clareza 
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(CCI: 0,227; IC95%: 0,00 – 0,635) e objetividade (CCI: 0,227; IC95%: 0,00 – 0,635).  Já a 

consistência, mesmo obtendo maior escore do instrumento, ainda foi considerado de qualidade 

insuficiente (CCI: 0,782; IC95%: 0,541 – 0,897). 

 

Tabela 3 - Valores de Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) da primeira 
versão instrumento por aspecto estudado. 

Aspectos CCI 
Intervalo de confiança 95% 

Inferior Superior 

Pertinência  0,481 0,044 0,749 

Consistência 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 

Vocabulário 0,310 0,00 0,676 

               Fonte: Dados da pesquisa (2016) 
 

 

5.2 Validação de conteúdo: segunda etapa 
 

 O julgamento da segunda versão do instrumento foi realizada pelos mesmos cinco juízes 

anteriormente citados, sendo que neste momento valores inadequados de IVC e/ou Kappa 

denotaram eliminação das questões. Do total das questões presentes na segunda versão do 

instrumento (29 itens), somente 04 (quatro) tiveram valores sofríveis de IVC e Kappa (Tabela 

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

 

 

 

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

conhecimento dos profissionais de saúde sobre resistência insulínica no período gestacional. 

Nº Itens 

Julgamento 

IVC Kappa Adequado 
Adequado 

com alteração 

n (%) n (%) 

Q1 
 
A resistência insulínica está 
relacionada com a Síndrome 
Metabólica que se constitui pela 

05 100,0 - - 1,0 1,0 
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hipertensão arterial, dislipidemia, 
diabetes mellitus e obesidade.  
 

Q2 
O diabetes é uma das principais 
causas de síndrome metabólica. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q3 

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

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q4 

Os métodos para detecção da 
resistência insulínica são 
determinados por modelos de 
cálculos matemáticos. 
 

03 60,0 02 40,0 0,60 0,54 

Q5 

Uma das formas para detectar 
precocemente a elevação da 
glicemia é através do modelo 
HOMA (Homeostasis Model 
Assessment). 
 

04 80,0 01 20,0 0,80 0,62 

Q6 
O diabetes gestacional 
normalmente começa no último 
trimestre de gravidez. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q7 

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) 
é causado pela destruição das 
células ß das ilhotas de Langerhans 
no pâncreas. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q8 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 
é causado por uma resistência 
insulínica, no qual as células alvo 
tem uma resposta insuficiente aos 
níveis normais de insulina 
circulante. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q9 

A Resistência Insulínica (RI) é um 
termo empregado quando um 
receptor insulínico está 
comprometido de exercer suas 
numerosas ações, onde cria um 
desequilíbrio e fadiga pancreática. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q10 
O profissional de saúde encontra-
se preparado para diagnosticar a 
resistência insulínica. 
 

03 60,0 02 40,0 0,60 0,54 

Q11 
Sr.(a) efetua o diagnóstico de 
Resistencia insulínica. 
 

03 60,0 02 40,0 0,60 0,54 

Q12 
Sr.(a) encontra-se preparado para 
tratar um quadro de Resistencia 
insulínica. 

03 60,0 02 40,0 0,60 0,54 
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Q13 
A estimativa HOMA é utilizado 
para avaliar cardiopatias fetais. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q14 
A hiperinsulinemia é ocasionado 
pelo diabetes mellitus. 
 

04 80,0 01 20,0 0,80 0,62 

Q15 
A Resistencia insulínica está 
ligada com o desenvolvimento da 
doença de Alzheimer. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q16 
Gota, definida como artrite 
inflamatória, é um sinal clinico de 
resistência insulínica. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q17 
Obesidade está ligada a síndrome 
metabólica. 
 

04 80,0 01 20,0 0,80 0,62 

Q18 
A resistência insulínica está ligada 
à desnutrição. 
 

04 80,0 01 20,0 0,80 0,62 

Q19 
A má alimentação da gestante 
pode ocasionar no feto uma 
resistência insulínica fetal. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q20 
A realização da atividade física 
melhora a sensibilidade insulínica. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q21 

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

04 80,0 01 20,0 0,80 0,62 

Q22 

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

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q23 

A relação Triglicerídeo e HDL 
(TG/HDL) é um indicador simples 
e útil para verificar a resistência 
insulínica. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q24 
O feto desenvolver resistência 
insulínica quando a gestante tem 
glicemia alterada 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q25 
A glicemia de jejum tem que ser 
avaliada em 12 horas de jejum. 
 

04 80,0 01 20,0 0,80 0,62 

Q26 
A hipertensão arterial pode ser um 
sinal clínico de resistência 
insulínica. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 
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Q27 
A maioria dos pacientes com 
câncer são pré-diabéticos. 
 

05 100,0 - - 1,0 1,0 

Q28 
A resistência insulínica está 
associada a pacientes com câncer. 
 

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 questão Q4 foi retirada devido aos juízes acreditarem que o item é desnecessário e 

dispensável (IVC: 0,60; Kappa: 0,54). Já as questões 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 avaliação em todos os aspectos avaliados (pertinência teórica, consistência, clareza, 

objetividade simplicidade e vocabulário, foram eliminadas do instrumento final). 

 Dos 25 itens que tiveram adequabilidade aceitável, 19 foram perfeitas (IVC= 1,0; 

Kappa= 1,00) e 06 (seis) aceitáveis (Q5, Q14, Q17, Q18, Q21, Q25).  Estas ultimas, foram 

mantidos  por expressar pontos significativos, mediante de sua relevância para o instrumento, 

mesmo ainda tendo a necessidade por pouco avaliadores, de adequação.  

 Ao termino desta etapa, os aspectos reavaliados da segunda versão do instrumento 

tiveram aumento significativo e adequado dos escores quanto a pertinência teórica, 

consistência, clareza, objetividade, simplicidade e vocabulário obtidos dos valores de 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI), tendo todos os valores acima de 0,8. Neste 

momento, a concordância geral do instrumento (Kappa global) de 0,857 foi considerada 

satisfatória (Tabela 05).  

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

por aspecto estudado. 

Aspectos CCI 
Intervalo de confiança 95% 

Inferior Superior 

Pertinência  0,852 0,573 0,982 

Consistência 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 

Vocabulário 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 saúde  
 

Para verificar o nível de adequação do instrumento em frente aos profissionais de saúde, 

foi realizado um teste com 21 profissionais, enfermeiros e médicos do município de Mossoró. 

Do total de profissionais de saúde abordados, nenhum demonstrou qualquer dificuldade ou 

dúvida quanto ao entendimento das questões. Desta forma, o instrumento em questão foi 

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

 

5.4 Conhecimento dos profissionais de saúde sobre resistência insulínica  
 

Neste momento, após validado o instrumento, alguns itens considerados pela presente 

pesquisa como mais relevantes para análise do conhecimento dos profissionais sobre a RI, 

foram analisadas.  Dos 21 profissionais, 17 (81,0%) foram mulheres e 04 (19%) homens com 

idade média ± desvio padrão de 30,1 ± 7,7 anos (Tabela 06). 

 

Tabela 06 – Valores de frequência simples e porcentagem das 
características sócio demográficas dos profissionais de saúde (n=21) 

Variáveis Freq. % 
Idade   

     20 a 30 anos 16 76,2 
     31 a 40 02 9,5 
     Acima de 40 anos 03 14,3 
Filhos*   
     Sim  08 53,3 
     Não 07 46,7 
Renda   
     01 salário mínimo 03 14,3 
     02 salários 04 19,0 
     03 ou mais  14 66,7 
Religião   
     Católica 11 52,4 
     Outros 10 47,6 
Estado civil    
     Casado 08 38,1 
     Solteiro 11 52,4 
     Outros  02 9,5 

* Ausência 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 (Relação TG/HDL) para detectar RI (60%) (Q23) 

(Tabela 07). Para Feitosa e Brune (2015), HOMA é um importante índice para detecção precoce 

da resistência insulínica, a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia (2009), estabelece um 

ponto de corte de 2,06. Tull (2013) afirma que a relação TG/HDL é aceitável para identificar a 

resistência insulínica caso o escore da razão seja maior que 2. 

 

 
Tabela 07– Valores de frequência simples (%) das respostas dos profissionais de saúde (n=21) 

sobre estimativa HOMA e relação triglicerídeo e HDL 

Nº Itens 
SIM 

Freq. (%) 
NÃO  

Freq. (% ) 
Q29 Sr.(a) conhece o modelo HOMA (Homeostasis Model 

Assessment). 
0 (0,0) 21 (100,0) 

Q23 A relação Triglicerídeo e HDL (TG/HDL) é um indicador 
simples e útil para verificar a resistência insulínica. 

8  (40,0) 12 (60,0) 

Fonte: Dados da pesquisa (2016). 
 
 

Ao abordar os profissionais de saúde sobre conceitos gerais do diabetes e resistência 

insulínica, 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 resistência insulínica, 

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

 
 
 
Tabela 08 – Valores de frequência simples (%) das respostas dos profissionais de saúde (n=21) 

sobre conceitos de diabetes e resistência insulínica.  

Nº Itens 
SIM 

Freq. (%) 
NÃO  

Freq. (%) 

Q07 
O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) é causado pela 
destruição das células ß das ilhotas de Langerhans no 
pâncreas. 

21 (100,0) 0 (0,0) 

Q08 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é causado por uma 
resistência insulínica, no qual as células alvo tem uma 
resposta insuficiente aos níveis normais de insulina 
circulante 

18 (85,7) 03 (14,3) 

Q09 

A Resistência Insulínica (RI) é um termo empregado 
quando um receptor insulínico está comprometido de 
exercer suas numerosas ações, onde cria um 
desequilíbrio e fadiga pancreática. 

17 (85,0) 03 (15,0) 

Fonte: Dados da pesquisa (2016). 
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Quando perguntado “O diabetes gestacional normalmente começa no último trimestre 

de gravidez” (Q6), quase metade dos profissionais (47,6%) afirmaram que sim. Segundo 

ROMERO et al. (2013), o diabetes gestacional começa normalmente no segundo trimestre 

aumentando rapidamente a glicemia. Já em relação 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 diagnóstico do diabetes deve ser 

realizado no período de 8h de jejum (Tabela 09), pois acima deste eleva-se a chance de obter 

falsos resultados. 

 
Tabela 09 – Valores de frequência simples (%) das respostas dos profissionais de saúde (n=21) 
sobre a alimentação e diabetes gestacional.     

Nº Itens 
Sim 

Freq. (%) 
Não 

Freq. (%) 

Q06 
O diabetes gestacional normalmente começa no último 
trimestre de gravidez. 

10 (47,6) 11 (52,4) 

Q25 
A glicemia de jejum tem que ser avaliada em 12 horas 
de jejum 

17 (81,0) 4 (19,0) 

Fonte: Dados da pesquisa (2016). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

O presente estudo foi desenvolvido em etapas junto a juízes, os quais possibilitaram de 

formar conjunta e multidisciplinar, a validação do instrumento que avalia o conhecimento dos 

profissionais de saúde sobre a resistência insulínica no período gestacional. O questionário 

encontra-se validado em seu conteúdo e apto a ser utilizado no serviço de saúde.  Composto 

por 25 questões, o mesmo servirá de instrumento de obtenção de conhecimento cientifico para 

outros estudos. 

Em relação aos profissionais da saúde, foi visto que os mesmos detêm conhecimentos 

sobre diabetes, entretanto em nível superficial quando relacionado a temática resistência 

insulínica e seus métodos de diagnósticos, tais como o a estimativa HOMA e a relação 

TG/HDL. Desta maneira, leva-se a crer que existe uma provável fragilidade na iniciativa dos 

profissionais quanto a conscientização, prevenção e diagnostico do referido assunto aos 

usuários do sistema de saúde. 

Desse modo, a pesquisa alcançou os objetivos propostos deixando claro que existe uma 

carência de trabalhados que promovam conhecimento sobre a resistência insulínica para 

comunidade cientifica e sociedade, os quais poderiam influenciar de forma relevante na 

diminuição de casos do diabetes no Brasil e no mundo. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Prezado (a) Sr. (a), 
 
Esta pesquisa intitulada: CRIAÇÃO E VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO - 
Conhecimento dos profissionais de saúde sobre resistência insulínica no período 
gestacional. Está sendo desenvolvida por, Ismael Pereira Galvão, aluno do Curso de Graduação 
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança de Mossoró – FACENE/RN 
sob a orientação do pesquisador responsável Professor Dr. Wesley Adson Costa Coelho. A 
pesquisa apresentada tem como objetivo geral: Criar e validar um instrumento capaz sobre a 
avaliação do conhecimento de profissionais de saúde sobre resistência insulínica em mulheres 
no período gestacional.  E como objetivos específicos construir um questionário capaz de 
mensurar o conhecimento dos profissionais de saúde sobre resistência insulínica na gravidez 
bem como promover uma validação de conteúdo com juízes. 

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que possa ter a finalidade de trazer 
benefícios, pois, através da troca de saberes pode-se melhorar a qualidade da assistência, bem 
como contribuir em muito na ampliação do conhecimento cientifico dos profissionais de saúde, 
acadêmicos e da sociedade em geral. Espera-se que esta pesquisa seja de relevância para 
estudantes e profissionais de saúde. Como instrumento para coleta de dados para perfil da 
resistência insulínica em gestantes, são as informações presentes no próprio prontuário e para 
validação julgamento dos juízes quanto a permanência dos itens são os critérios de qualidade 
de itens. As informações coletadas serão utilizadas somente para objetivos da pesquisa, o 
participante não e obrigado a fornecer as informações ao pesquisador caso não queira participar, 
pois não sofrerá nenhum dano, pois trata-se de uma participação voluntária. É válido ressaltar 
que a participação dos profissionais é de suma importância para a concretização dessa pesquisa. 
Cabe informar que será garantido seu anonimato, bem como assegurando sua privacidade, e o 
direito de liberdade de participar ou não da pesquisa.  

Desta forma, venho por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
solicitar sua participação que será de grande importância nesta pesquisa e autorização para 
utilizar os resultados para fins científicos como monografias, periódicos, congresso, seminários, 
etc. tendo como critérios de escolha para esta pesquisa que o profissional tenha um ano de 
vivencia na área que participem de forma voluntária e assine o TCLE, estarem cadastrado na 
UBS participante da pesquisa. E como critérios de exclusão, profissionais que estão gozando 
de férias, licença maternidade ou que relata não ter experiência na pratica.  

Convém informar que será garantido seu anonimato, bem como assegurada sua 
privacidade e liberdade de desistir da pesquisa em qualquer momento. Informamos também que 
a pesquisa apresenta riscos mínimos ás pessoas envolvidas, como o de gerar um possível 
constrangimento ao participante. Tem como benefícios contribuir na discussão da temática, 
como também servira de instrumento para mudança da realidade encontrada e é de grande valia 
para o campo profissional. Salientamos ainda, que não será efetuada nenhuma forma de 
gratificação pela sua participação. 

As pesquisadoras e o Comitê de Ética em Pesquisa desta IES1 estarão à sua disposição 
para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. 

                                                           
1 Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa: Av. Frei Galvão, 12 - Bairro Gramame - João Pessoa - 

Paraíba – Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com 

mailto:cep@facene.com
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Diante do exposto, agradecemos à contribuição do (a) senhor (a) na realização 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 prejuízo. Declaro também 
que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da FACENE.  Estou ciente que receberei uma cópia deste documento rubricada a 
primeira folha e assinada a última por mim e pelo pesquisador responsável. 

 
                         Mossoró, _____/______/ ______ 

 

____________________________________ 
Prof. Dr. Wesley Adson Costa Coelho 2 

Pesquisador Responsável 
 
 

__________________________________ 
Participante da Pesquisa/testemunha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Pesquisador Responsável: Wesley Adson Costa Coelho 

Endereço profissional do Pesquisador: Av.Presidente Dutra, 701, Alto de São Manoel – 
Mossoró/RN CEP: 59628-000  Telefone (84) 3312-0143E-mail do 
pesquisador:Wesley_adson@facenemossoro.com.br  
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APÊNDICE B – Instrumento de Avaliação para os juízes 

 

INSTRUÇÕES PARA O PROCESSO DE VALIDAÇÃO DE CONTEUDO DOS 
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

 

 

Prezado (a) Juiz (a), 

 
O instrumento tem o objetivo de obter o parecer dos juízes acerca dos itens de avaliação 

do instrumento sobre CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOBRE 
RESISTÊNCIA INSULÍNICA NO PERÍODO GESTACIONAL 

 
Este instrumento é 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. 
 
Adequação geral da questão = 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 inadequação.  

Quadro 3: Requisitos a serem analisados para cada item do instrumento  
CODIGO REQUISITOS A SEREM ANALISADOS  CRITERIOS DE ANÁLISE 
 Pertinência teórica Importância teórica  
2 Consistência  O conteúdo representa profundidade 

suficiente para compreensão da questão 
3 Clareza Expressando de forma clara, simples e 

inequívoca. 
4 Objetividade  Permite resposta pontual 
5 Simplicidade O item expressa uma única ideia.  
6 Vocabulário  Palavras escolhidas sem gerar 

ambiguidades  

 
A) Caracterização dos Juízes: 

1. Idade. __________  

2 Sexo: Mas (   ) Fem (   ) 

QUESTIONÁRIO Nº __________ 
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3 Qualificação profissional ________________________________ 

4 Tempo de experiência na atuação profissional _______________ 

B) Instrumento  

Nº Perguntas 

Atribua notas de 
1 até 4, onde quatro 
significa concordo 

totalmente 

A para Adeq. 
I para Inade. 

 

Nota de 0,0 
a 10,0 Sugestões 

ou 
motivos 
da não 

adequaçã
o 

P
er

ti
nê

nc
ia

 

C
on

si
st

ên
ci

a 

C
la

re
za

 

O
bj

et
iv

id
ad

e 

S
im

pl
ic

id
ad

e 

V
oc

ab
ul

ár
io

 

Adequado ou 
Inadequada 

Adequação 
geral 

01           

02           
03           
04           

05           
06           
07           
08           

09           

10           
11           
12           
13           
14           

 

Espaço extra  

Sugestões ou motivos da inadequação da questão 
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APÊNDICE C – Instrumento final validado e aplicado aos 21 profissionais de saúde. 
 
 
 
Tabela - Valores de frequência simples e porcentagem do conhecimento dos profissionais de 

saúde (n= 21) sobre resistência insulínica (Instrumento final validado) na cidade de Mossoró-

RN  

Itens Freq. % 
Q1 -A resistência insulínica está relacionada com a Síndrome 
Metabólica que se constitui pela hipertensão arterial, dislipidemia, 
diabetes mellitus e obesidade. 

  

     Sim 16 80,0 
     Não 04 20,0 
Q2- O diabetes é uma das principais causas de síndrome metabólica.   
     Sim 16 76,2 
     Não 05 23,8 
Q3- O aumento da glicemia na gestante contribuir para 
desenvolvimento de hiperglicemia no feto. 

  

     Sim 15 71,4 
     Não 06 28,6 
Q4- Sr.(a) conhece o modelo HOMA (Homeostasis Model 
Assessment). 

  

     Sim 0 0,0 
     Não 21 100,0 
Q5- Uma das formas para detectar precocemente a elevação da 
glicemia é através do modelo HOMA (Homeostasis Model 
Assessment). 

  

     Sim 08 40,0 
     Não 12 60,0 
Q6- O diabetes gestacional normalmente começa no último trimestre 
de gravidez. 

  

     Sim 10 47,6 
     Não 11 52,4 
Q7- O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) é causado pela destruição das 
células ß das ilhotas de Langerhans no pâncreas 

  

     Sim 21 100,0 
     Não 0 0,0 
Q8- O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é causado por uma resistência 
insulínica, no qual as células alvo tem uma resposta insuficiente aos 
níveis normais de insulina circulante. 

  

     Sim 18 85,7 
     Não 03 14,3 
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Q9- A Resistência Insulínica (RI) é um termo empregado quando um 
receptor insulínico está comprometido de exercer suas numerosas 
ações, onde cria um desequilíbrio e fadiga pancreática. 

  

     Sim 17 85,0 
     Não 03 15,0 
Q10- A estimativa HOMA é utilizado para avaliar cardiopatias fetais.   
     Sim 07 33,3 
     Não 14 66,7 
Q11- A hiperinsulinemia é ocasionado pelo diabetes mellitus.   
     Sim 14 66,7 
     Não 07 33,3 
Q12- A Resistencia insulínica está ligada com o desenvolvimento da 
doença de Alzheimer. 

  

     Sim 06 28,6 
     Não 15 71,4 
Q13- Gota, definida como artrite inflamatória, é um sinal clinico de 
resistência insulínica. 

  

     Sim 06 31,6 
     Não 13 68,4 
Q14- Obesidade está ligada a síndrome metabólica.   
     Sim 16 76,2 
     Não 05 23,8 
Q15- A resistência insulínica está ligada à desnutrição.   
     Sim 09 45,0 
     Não 11 55,0 
Q16- A má alimentação da gestante pode ocasionar no feto uma 
resistência insulínica fetal. 

  

     Sim 17 85,0 
     Não 03 15,0 
Q17- A realização da atividade física melhora a sensibilidade 
insulínica. 

  

     Sim 18 94,7 
     Não 01 5,3 
Q18- A hiperinsulinemia está relacionado com o aumento do consumo 
de carboidratos seja ele simples, complexo, doce ou salgado. 

  

     Sim 15 71,4 
     Não 06 28,6 
Q19- Uns dos principais tratamento da hiperinsulinemia consiste na 
baixa ingestão de carboidratos simples e complexo. 

  

     Sim 15 78,9 
     Não 04 21,1 
Q20- A relação Triglicerídeo e HDL (TG/HDL) é um indicador 
simples e útil para verificar a resistência insulínica. 

  

     Sim 08 40,0 
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     Não 12 60,0 
Q21- O feto desenvolver resistência insulínica quando a gestante tem 
glicemia alterada. 

  

     Sim 10 47,6 
     Não 11 52,4 
Q22- A glicemia de jejum tem que ser avaliada em 12 horas de jejum.   
     Sim 17 81,0 
     Não 04 19,0 
Q23- A hipertensão arterial pode ser um sinal clínico de resistência 
insulínica. 

  

     Sim 07 36,8 
     Não 12 63,2 
Q24- A maioria dos pacientes com câncer são pré-diabéticos.   
     Sim 03 15,0 
     Não 17 85,0 
Q25- A resistência insulínica está associada a pacientes com câncer.   
     Sim 04 19,0 
     Não 17 81,0 

Dados do pesquisador (2016). 
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APÊNDICE D – Termo de Anuência. 
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ANEXO 1 – Parecer CEP 
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