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Resumo: A resisténcia a insulina (RI) é chave da patogénese primaria do diabetes
tipo 2 e alteracdo metabdlica relevante da obesidade. Este estudo objetivou
compreender a concepcdo de médicos e enfermeiros das equipes de saude da
familia sobre a RI. Pesquisa de enfoque qualitativo, material coletado por meio de
entrevistas semiestruturadas com 11 profissionais e tratado pela analise de
conteudo. Os resultados revelaram que os profissionais tém deficiéncias conceituais
sobre RI, atribuidas a limitagdo de diretrizes e manuais sobre o tema. A
determinacdo do diagndstico foi imprecisa e o tratamento, quando empregado, foi
adequado. Como elemento facilitador do manejo da RI na prética foi citado o papel
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do agente comunitario de saude e como fator de dificuldade a auséncia de
capacitacao e falta de informacao por parte do paciente. Sugere-se que a academia
fomente discussdes sobre a RI, e que o tema seja inserido na agenda da Educacéo
Permanente em Saude para sensibilizar os profissionais sobre esta sindrome de
extrema relevancia epidemioldgica.

Palavras-chave: Resisténcia a insulina, Diabetes Mellitus, Obesidade, Educacéao
Continuada, Pessoal de Saude.

Introducéo

A insulina é o principal regulador da homeostase da glicose e a habilidade em
manter a glicemia em niveis adequados depende principalmente de dois fatores: a
capacidade das células beta pancreaticas de secretar a insulina e a sensibilidade
dos tecidos a acdo da insulina (MEDEIROS et al.,2011).

A resisténcia a insulina (RI) € um estado no qual concentragbes normais
deste hormonio produzem respostas abaixo do esperado, demandando quantidades
de insulina cada vez mais elevadas para que a glicemia seja mantida em niveis
adequados (GELONEZE,2009).

A RI presente na populacdo geral (25% a 30%) é componente de condicfes
fisiolégicas como puberdade e gravidez (MEDEIROS et al.,2011) além de condi¢des
patolégicas como obesidade, sindrome metabdlica, sindrome dos ovarios policisticos
(SOP) e diabetes mellitus tipo 1l (DM2) ( JUNIOR, SA,BARATA 2014).

A hiperinsulinemia decorrente da RI esta associada a hipertenséo arterial e a
sua exposicao prolongada provocam ainda alteracdes celulares em todas as etapas
do processo aterosclerético (AZEVEDO, VICTOR, OLIVEIRA, 2010) além de ter
relacdo com a patogénese do cancer de colon, mama, pancreas e endométrio.

Dentre as patologias citadas, a Rl esta envolvida diretamente na patogénese
primaria do DM2, ja que hiperinsulinemia pode inicialmente compensar a RI,
resultando em tolerancia normal a glicose. Mas quando a Rl excede a capacidade
funcional e adaptativa das células B pancreaticas, instaura-se a deterioracdo da
tolerancia a glicose, que pode culminar com o diabetes mellitus de tipo 2.
Esta alteracdo ocorre em 90% dos pacientes com DM2 ( MEDEIROS et al.,2011), o
gue nos permite inferir que o tratamento da RI reduz significativamente a incidéncia
de DM2.
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Na América do Sul e Central estima-se que 24,1 milhdes de pessoas, ou 8,0%
da populacdo adulta, tém diabetes e em 2035, este numero devera aumentar em
cerca de 60%, chegando a quase 38,5 milhdes de pessoas. O Brasil € o pais com o
mais elevado numero de adultos e criancas com diabetes — cerca de 11,9 milhdes e
teve, de longe, 0 maior nimero de mortes, com 122 mil - mais de metade de todas
as mortes por DM de toda regido (Diabetes, 2013). O custo total anual para
atendimento ambulatorial do paciente portador de DM no Brasil foi de US 2108
dolares por paciente. Analisando os custos anuais do Sistema Unico de Saude
somente com o DM, o valor foi de cerca de R$ 40,3 milhGes, sendo 91% decorrentes
das internagdes hospitalares (BAHIA et al.,2011)

A RI tem sido apontada como problema de Saude Coletiva e acomete
inclusive criancas e adolescentes. A determinacdo da RI ainda ndo faz parte dos
exames médicos de rotina na maioria dos servicos de saude (SILVA et al.,2014). As
medidas antropométricas, que se configuram como indicadores do estado nutricional
de baixo custo e simplicidade de execucdo, poderiam ser utilizadas nos servicos de
atencdo primaria a saude para prevencao e orientacdo dos clientes, concomitante
com medidas de tratamento e promocéo a habitos saudaveis.

Essas evidéncias requerem que o profissional da atencdo priméaria a saude
(APS), identifique precocemente os casos de resisténcia insulinica. Silva et al. (2014)
ressaltam que os profissionais das equipes de saude da familia devem promover
uma assisténcia individualizada vinculada a acdo educativa, sistematizada e
planejada no ambito da conscientizacdo, com participacdo ativa do cliente no
tratamento e na reabilitagéo.

Face ao exposto, o presente trabalho objetiva compreender a concepcao de
médicos e enfermeiros das equipes de saude da familia sobre os elementos que
favorecem e que dificultem a atuacdo profissional em relacdo a resisténcia

insulinica.

Métodos
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
preocupa-se com uma realidade que ndo pode ser simplesmente quantificada, e

deve ser abordada levando em consideragédo o universo dos significados, crencas,

Revista Vozes dos Vales — UFVIM - MG - Brasi - N2 12 - Ano VI - 10/2017
Reg.: 120.2.095-2011 — UFVIJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX — ISSN: 2238-6424 — www.ufvim.edu.br/vozes




motivacdes, aspiracdes, valores e atitudes presentes nas relagdes e acdes humanas
(MINAYO, 2011).

O cenario do estudo foram as Estratégias de Saude da Familia localizadas na
sede do municipio de Diamantina — MG, regido do Alto Jequitinhonha, que tem uma
populacdo de 45.880 pessoas. O municipio é referéncia macrorregional de saude,
atendendo cerca de 166.513 habitantes e 15 municipios, prestando servigos de
grande complexidade tecnoldgica.

O municipio implantou a primeira Equipe de Saude da Familia em 1997 e
possui uma rede de servicos publicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) da sede
formada de nove equipes saude da familia com abrangéncia de 34.500 pessoas e
cobertura populacional de 74,8%.

Os sujeitos envolvidos no estudo constituiram de todos os dezoito
profissionais enfermeiros e médicos das Estratégias de Salude da Familia da zona
urbana do municipio.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, com roteiro
semiestruturado, realizadas com os profissionais nas unidades de saude de atuacéo,
no periodo de maio a julho e gravadas.

A amostragem foi definida por saturacdo teérica, que é operacionalmente
definida como a suspensao de inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia
ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados
(DENZIN, LINCOLN, 1994). Dessa forma, a coleta de dados encerrou-se com a
realizacdo das entrevistas com doze profissionais, sendo seis de cada categoria
profissional.

Essa pesquisa foi aprovada com o numero 27735714.0.0000.5108 pelo
Comité de Etica em Pesquisa, obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Com o intuito de garantir a privacidade dos entrevistados os enfermeiros
foram identificados com a letra E, os médicos com a letra M, seguidos pelo niumero

da entrevista.
As entrevistas foram gravadas e transcritas em seguida e o material

obtido foi submetido a Analise Conteudo definida por Bardin(2010).
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Para elucidar a descricdo do contetdo, foram apresentados trechos dos
discursos dos sujeitos com a seguinte padronizacgdo: reticéncias entre colchetes —
indicam recortes dentro do mesmo discurso; informacdes entre parénteses: referem-
se a informacfes contextuais ou observacdes importantes para compreensao das
falas dos participantes.

Por meio dos relatos dos profissionais elegeram-se as seguintes categorias:
Concepcao dos profissionais das equipes de saude da familia sobre as acdes
voltadas a assisténcia do paciente portador de RI; fatores que facilitam a relacéo do
profissional com a RI na pratica clinica; fatores que dificultam a relagdo do
profissional com a RI.

Resultados e Discusséo

Os resultados obtidos foram explanados de acordo com as categorias citadas
na metodologia. Desta forma, foi possivel analisar e interpretar as ideias dos

entrevistados, a fim de alcancar os objetivos propostos por este trabalho.

Concepcao dos profissionais das equipes de saude da familia sobre as

acdes voltadas a assisténcia do paciente portador de resisténcia insulinica

Foi possivel inferir que os profissionais pesquisados apresentaram
dificuldades conceituais sobre a resisténcia insulinica. Contudo, cinco dos
entrevistados exemplificaram situacdes peculiares a resisténcia insulinica, obtidas
pelas préprias vivéncias e observacdes. Nao houve relacdo entre as observacdes
relacionadas a Rl e a formacéo de pos graduacao dos entrevistados ou com o tempo
de trabalho na atenc&o primaria a saude.

[...] Na graduacéo, nunca tive (contato com a RI) .Fui entender um
pouco na pratica mesma, j4 (durante o contato) com o paciente, ja
diabético, j& com complicacao. (E2)

[...] Nunca tive contato com este termo, nem na graduagéo. Tenho
com diabetes tipo 1, tipo 2, complicagbes do diabetes, o que vocé
tem que fazer para evitar que o paciente entre com insuficiéncia renal
crbnica ou que tenha uma retinopatia diabética, hemodidlise, mas
ndo se fala em resisténcia insulinica, ndo se fala. (E3)
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A capacitacdo de recursos humanos € uma ferramenta de transformacéo da
atencado primaria a saude (VENDRAMEL.,2014). Essa andlise nos faz refletir sobre a
formacdo académica dos profissionais das estratégias de saude da familia frente as
necessidades dos servicos de saude.

Para Trindade et al. 2014, os profissionais de saude da familia, que sofrem os
efeitos da formacéo profissional inadequada, podem corroborar para um precario
desenvolvimento de praticas para enfrentar os desafios presentes para a
implementacédo do SUS.

Para o diagnostico da resisténcia insulinica, tem sido utilizado o indice
Homeostasis Model Assessment (HOMA), devido a facilidade de sua aplicagédo, forte
correlacdo e significancia com as técnicas diretas de avaliacdo da RI observadas
nos trabalhos de validacdo (GELONEZE et al.,2014).

O indice é obtido a partir de dois exames: glicemia de jejum e insulina basal,

sendo representado pela equagéo:

HOMA = [Insulinemia de jejum (mg/dl) x Glicemia de jejum (mUl/ml)]/ 405

Sendo o valor de corte para o diagnostico da Rl na populacéo brasileira o
HOMA-IR maior que 2,71 (GELONEZE et al.,2014).

Quando foi abordado o tema diagnostico da resisténcia insulinica, os
profissionais mencionaram que este € definido ou pela queixa do paciente e/ou pelos
exames laboratoriais, especificamente glicemia de jejum. N&o foi feita alusdo ao
HOMA em nenhuma das entrevistas e a insulinemia de jejum em apenas uma

circunstancia, sendo esta resposta imprecisa.

[...] No primeiro momento pede os exames, hemoglobina glicada,
glicemia de jejum, tendo alterado, muitas vezes vai muito da
avaliagcéo. (E2)

Apenas trés profissionais ressaltaram que o tratamento rotineiro da RI é feito

com metformina e orientacbes sobre a alimentacdo, 0s outros ndo souberam

informar.
[...] o doutor ja entra com metformina e sempre com alimentacdo
associada. A gente tem que orientar, tem a nutricionista do NASF e
0s estagiarios de nutricdo que tem nos ajudado muito. (E2)
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[..] Metformina de 500mg ou de 850mg. (forma comum de
tratamento da RI na ESF) (E3)

[...] Dificilmente entra com medicagdo com o exame alterado. A gente
explica o que deve ser feito, que aquilo ali € um sinal de alerta.
Procura orientacdo, procura acompanhamento com nutricionista, o
que também néo é facil para conseguir. (M2)

A forma de tratamento da Rl empregado pelos profissionais - orientacdo de
mudancas no estilo de vida, principalmente relativo a alimentacdo e o uso de
sensibilizadores da acdo da insulina, no caso com a metformina estd em
consonancia com o previsto na literatura.

ModificagOes na dieta como o aumento da ingestdo de legumes e frutas de
baixo indice glicémico, proteinas de baixo teor de gordura e produtos lacteos,
eliminacdo de todos acucares simples adicionados, e a restricdo a trés porcdes
diarias de carboidratos, associadas a utilizacdo da metformina implica em melhora
significativa do HOMA-IR, insulinemia de jejum, peso e marcadores metabdlicos (
SPRITZER,2014).

A metformina é comprovadamente, um excelente sensibilizador de insulina e
seus efeitos colaterais sdo minimos e contornaveis, bem como de baixo risco(

COSTA et al., 2013).

Fatores que facilitam a relacdo do profissional com a Rl na prética
clinica

Como fator que favorece a relacdo dos profissionais da atencdo primaria com
a problematica da RI foi mencionado o papel do Agente Comunitario de Saude

(ACS) por sete profissionais:

[...] O que facilita é o agente relatar pra gente que ja foi na casa do
paciente, identificar que ele ndo esta fazendo uso da medicacéo.
(E1)

[...] Os agentes comunitarios sdo muito comprometidos com o0s
pacientes, sdo muito preocupadas, elas pedem e dizem que eles sdo
pacientes que a gente tem que estar acompanhando. (E3)

[...] Os agentes trazem os pacientes que estdo reclamando. (E3)

O ACS é ator de extrema relevancia na estratégia de saude da familia, pois
possibilita que as necessidades da populacdo cheguem a equipe de profissionais,

intervindo junto a comunidade. Os ACS constituem-se em profissionais ativos para
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motivar a populagao e promover a melhoria de sua capacidade quanto aos cuidados
com a saude (ENTREPORTES,2017).

E imprescindivel que toda a equipe de salde esteja envolvida para identificar
0s sinais e sintomas da RI, para que possam agir de forma eficiente e oportuna,
colocando em prética os atributos da atencdo primaria & saude: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéao.

Fatores que dificultam a relacdo do profissional com a RI na prética
clinica

A cerca dos elementos que dificultam as intervencdes com 0s pacientes em
relagdo a resisténcia insulinica, dez entrevistados mencionaram a falta de
capacitacdo teorica e pratica de assisténcia ao paciente portador de resisténcia

insulinica, falta de diretrizes clinicas e manuais de assisténcia.

[...] O fator dificultador € mesmo a falta de conhecimento nosso sobre
0 assunto, por isso falta capacitagdo, manuais. (E4)

[...] CapacitagBes acrescentam muito, ajudam muito porque ficar s
atendendo, atendendo a gente fica desatualizada, ndo sabe o que
esta acontecendo. Deveria existir diretrizes. (M5)

[...] portanto, acho que deveria ter capacitagdo, manuais e diretrizes
sobre isso (RI). (M1)

Trés profissionais relatam ainda que a pouca compreensdo do paciente sobre

a doenca também dificulta a assisténcia.

[...] E o paciente também n&o compreende o que € aquilo (a
RI), pelo fato de... € muito complicado explicar para o paciente
sobre a resisténcia insulinica. Ele ndo € um diabético! Eu
mesmo tenho um pouco dificuldade de explicar ao paciente,
muitas vezes a questdo da medicacao ele ndo adere. A gente
explica que se ele ndo tomar a medicagao pode ficar diabético,
mas eles tém muita resisténcia. (M4)

[...] O que dificulta € o paciente, o paciente ja vem diabético
mesmo. A gente explica se vocé ndo tomar a medicagao €
propensa virar um diabético, mas muitos ndo aderem. (E2)

A falta de adesdo dos pacientes aos tratamentos propostos e a falta de

informacdo deles sobre a RI é compreensivel, ja que os profissionais também
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referem dificuldades em lidar com a Rl na pratica clinica e sdo os vetores de
informacgdes aos pacientes.

Os programas de educacdo em saude visam o0 preparo dos usuarios no
autogerenciamento da doenca e € uma potencialidade de atuacéo da APS (COSTA,
2011).

Portanto a educa¢do em saude favorece o processo de promoc¢do a saude e a
troca do saber cientifico e do popular. Ao realizar a educacdo em saude os
profissionais possibilitam o acesso a informacao e a oportunidade para o cliente em
fazer ou ndo a escolha por uma vida sadia ( RODRIGUES, VIEIRA, TORRES,2010).

Acredita-se que o empoderamento dos médicos e enfermeiros sobre a RI
oportunizard a promoc¢ao da educacdo em saude ndo sO para o paciente e para a

familia, como também para a toda a equipe de saude das ESFs.

Concluséao

A partir do exposto, ficou evidenciado que 0s pesquisados apresentam
dificuldades conceituais sobre a resisténcia insulinica e que a determinacdo do
diagnéstico foi feita de maneira equivocada pela maioria deles. Em referéncia ao
tratamento, este foi feito em consonancia com o recomendado pela literatura,
guando empregado.

Como elemento facilitador do manejo da Rl na pratica na ESF foi feita alusao
a atuacdo do agente comunitario de saude, corroborando a importancia deste
profissional no processo de sensibilizacdo do paciente e a necessidade de que toda
a equipe de saude concorra para que os atributos da atengdo primaria.

A auséncia de capacitacfes sobre o tema RI e a desinformacdo do paciente
sobre o assunto foram elencados pelos pesquisados como elementos adversos no
manejo da RI. Sugere-se que o ensino de graduacdo contemple discussdes sobre a
RI, que o tema seja inserido também na agenda da Educacdo Permanente em
Saude para sensibilizar os profissionais sobre esta sindrome de extrema relevancia

epidemioldgica.
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A patrtir da sensibilizagédo dos profissionais, estes poderdo exercer com mais
autonomia a educacdo em saude para a populagdo, fechando o ciclo de
disseminacéao da informacédo em saude.

A partir do exposto, este trabalho ndo esgota as necessidades de estudos
mais aprofundados no que tange a discussdo da Rl no ambito da atencao primaria.
Urge que as mudancas supracitadas se estabelecam para dar melhores subsidios

para os profissionais no cuidado com a RI.
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