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RESUMO 
 
O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doença crônica que exige tratamento com 
insulina exógena. Entre as opções disponíveis, destaca-se a bomba de insulina, 
dispositivo que administra insulina de forma contínua. Devido à sua complexidade, 
esse método demanda educação adequada e suporte multiprofissional estruturado, 
especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse sentido, este 
estudo objetivou introduzir uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento e 
seguimento dos pacientes usuários de bomba de insulina que seguem no ambulatório 
terciário do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB), 
da Universidade Estadual Paulista (UNESP). O estudo buscou comparar os valores 
de Hemoglobina Glicada (HbA1c) e os níveis de satisfação com o tratamento antes e 
após a intervenção; associar o nível de escolaridade com HbA1c e com a satisfação 
pessoal em ambos os momentos; e avaliar se o tempo de uso da bomba de insulina 
tem relação com os resultados glicêmicos e com a satisfação com o tratamento. Para 
isso, realizou-se um estudo de intervenção realizado com dez pacientes com DM1 em 
uso de bomba de insulina no ambulatório de endocrinologia do HCFMB, da UNESP. 
Foram comparados os níveis de HbA1c e os escores de satisfação (Questionário 
Diabetes Quality of Life-Brasil [DQOL-Brasil]) antes e após a introdução de uma 
equipe multiprofissional composta por médico, nutricionista, enfermeiro e psicólogo. 
Dentre os resultados obtidos, percebeu-se que não houve diferença estatisticamente 
significativa nas médias dos níveis de HbA1c e dos escores de satisfação pessoal 
antes e após a intervenção. Também não foram observadas associações 
estatisticamente significativas entre os desfechos avaliados e as variáveis de 
escolaridade ou tempo de uso da bomba de insulina. Foi possível concluir que a 
atuação de uma equipe multiprofissional, no atendimento de pacientes usuários de 
bomba de insulina, foi implementada com sucesso. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas nos desfechos analisados, mas os dados obtidos 
contribuem para a avaliação da viabilidade e da organização desse modelo 
assistencial no SUS. 
 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; bomba de insulina; atenção 
multidisciplinar; Sistema Único de Saúde; qualidade de Vida. 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 

Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic disease that requires treatment with 
exogenous insulin. Among the available options, the insulin pump, a device that 
administers insulin continuously, stands out. Due to its complexity, this method 
requires adequate education and structured multidisciplinary support, especially in the 
context of the Unified Health System (SUS). In this sense, this study aimed to introduce 
a multidisciplinary team to provide care and follow-up to patients using insulin pumps 
who are treated at the tertiary outpatient clinic of the Hospital das Clínicas of the 
Botucatu School of Medicine (HCFMB), of the São Paulo State University (UNESP). 
The study sought to compare the values of glycated hemoglobin (HbA1c) and the 
levels of satisfaction with the treatment before and after the intervention; to associate 
the level of education with HbA1c and with personal satisfaction at both times; and to 
evaluate whether the time of use of the insulin pump is related to the glycemic results 
and satisfaction with the treatment. To this end, an intervention study was conducted 
with ten patients with DM1 using insulin pumps at the endocrinology outpatient clinic 
of HCFMB, UNESP. HbA1c levels and satisfaction scores (Diabetes Quality of Life-
Brazil Questionnaire [DQOL-Brazil]) were compared before and after the introduction 
of a multidisciplinary team composed of a physician, nutritionist, nurse, and 
psychologist. Among the results obtained, it was noted that there was no statistically 
significant difference in the mean HbA1c levels and personal satisfaction scores before 
and after the intervention. Nor were there any statistically significant associations 
between the outcomes evaluated and the variables of education or time of insulin pump 
use. It was possible to conclude that the performance of a multidisciplinary team in the 
care of patients using insulin pumps was successfully implemented. No statistically 
significant differences were observed in the outcomes analyzed, but the data obtained 
contribute to the evaluation of the viability and organization of this care model in the 
SUS. 
 
Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus; insulin pump; multidisciplinary care; Unified 
Health System; quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 DO DIABETES MELLITUS 

 
1.1.1 Definição, classificação e epidemiologia 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabólica caracterizada pela 

hiperglicemia como condição central1. A hiperglicemia resulta do comprometimento da 

secreção de insulina e da sensibilidade periférica, bem como da disfunção das células 

beta pancreáticas, e manifesta-se de forma crônica e heterogênea2,3. 

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes (IDF), o percentual 

estimado de portadores da doença, em 2024, representaria 11%4. Em 2050, a 

previsão é de 852 milhões de portadores da doença em um contexto global, o que 

equivale a 13% da população adulta de todo o mundo. Com sua prevalência cada vez 

maior, o diabetes tem se tornado um importante problema de saúde pública mundial2. 

A classificação utilizada para categorizar os tipos de DM, baseia-se tanto 

na etiologia quanto na patogênese da doença, sendo útil na avaliação clínica da 

doença e para a decisão do tratamento adequado. Essa divisão inclui quatro 

categorias de diabetes: Tipo 1, Tipo 2, DM gestacional e outros tipos2,5. 

Recentemente, a Federação Internacional de Diabetes reconheceu uma nova 

classificação para o diabetes, denominada Diabetes Tipo 5. Nesta categoria, a 

fisiopatologia relaciona-se à desnutrição, e geralmente afeta adolescentes e jovens 

adultos desnutridos em países de baixa renda6.  

O DM tipo 1 (DM1) é responsável por 5 a 10% dos casos de diabetes no 

contexto global7. Nessa categoria, há uma destruição completa das células beta 

pancreáticas, resultando em uma deficiência absoluta de insulina1. Dessa forma, o 

tratamento dessa condição envolve a reposição exógena vitalícia de insulina8. 

 

1.1.2 Tratamento e formas de administração da insulina 

 

A insulina pode ser administrada ao paciente por meio de dois métodos: o 

primeiro, realizado com insulina injetável, envolve uma insulina basal de ação 

prolongada, geralmente aplicada uma ou duas vezes por dia, associada a uma insulina 



12 
 

 

de ação rápida administrada nas refeições – essa forma é conhecida como terapia 

com Múltiplas Doses Diárias de Insulina (MDI)9. 

A segunda opção resulta do avanço tecnológico e propiciou novas formas 

de administração de insulina ao paciente. Trata-se da bomba de insulina, também 

denominada Sistema de Infusão Contínuo de Insulina (SICI)10. 

A bomba de insulina começou a ser usada amplamente a partir do final da 

década de 1970, e é um dispositivo programável, alimentado por pilhas ou bateria com 

comando eletrônico que injeta insulina em microdoses, em intervalos de tempo 

regulares e curtos11,12. A administração da insulina ocorre por meio de uma cânula, 

conectada a um cateter, inserida na pele do indivíduo, e que visa oferecer ao paciente 

diabético um perfil similar ao fisiológico12,13. Além disso, esse dispositivo mantém a 

liberação de insulina durante 24 horas, e permite, aos pacientes que a utilizam, variar 

a configuração da quantidade de insulina administrada com base na hora do dia e em 

vários perfis para diferentes circunstâncias, proporcionando maior flexibilidade e 

liberdade de escolha diante do manejo do diabetes11,13,14. 

Dentro das opções do sistema de bomba de insulina, ainda existe um 

sistema com Monitoramento Contínuo de Glicose (CGM) integrado. É um sistema que 

combina a infusão contínua de insulina com a medição contínua de glicose. Os 

sistemas de bomba de insulina com CGM podem variar com relação ao nível de 

complexidade, desde bombas que apenas suspendem a infusão de insulina quando 

níveis baixos de glicose são detectados ou previstos (sistemas de suspensão de baixa 

glicose), até sistemas de “circuito fechado híbrido” que ajustam automaticamente a 

taxa de infusão de insulina com base nos dados do sensor de glicose. Esses sistemas 

híbridos, assim como os sistemas mais simples de administração contínua de insulina, 

mantêm a necessidade da inserção sobre a ingestão de carboidratos durante as 

refeições para otimizar a administração de bolus de insulina15,16. 

A eficácia da terapia com bomba de insulina versus múltiplas injeções 

diárias tem sido debatida por muitos anos e os resultados dos estudos são 

conflitantes17. Pesquisas observacionais sobre a eficácia da bomba de insulina 

realizadas pelo Instituto Nacional de Excelência em Saúde e Cuidado (NICE), 

mostraram uma redução na Hemoglobina Glicada (HbA1c) de uma média de 9,3% 

para 8,2%, e uma diminuição nos episódios de hipoglicemia naqueles que utilizaram 

a bomba de insulina como ferramenta no tratamento do DM9. 
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Sabe-se que esses dispositivos tecnológicos têm alto custo para aquisição 

e manutenção, visto que requerem a troca de cateteres, tubos e reservatórios, além 

da aquisição da própria insulina e dos dispositivos para monitorar a glicemia. Desse 

modo, muitas vezes, a pessoa portadora de DM1 precisa recorrer a vias alternativas, 

por meio de demandas judiciais contra as entidades públicas18. No contexto brasileiro 

do Sistema Único de Saúde (SUS), para que o a bomba de insulina seja introduzida 

nos protocolos de tratamento dos usuários, há a necessidade de aprovação em 

audiência pública11,19. 

 

1.1.3 Controle e complicações  

 

A HbA1c é o instrumento mais utilizado para monitorar o controle do 

diabetes, porém, apresenta algumas limitações na avaliação do paciente. Pode ser 

afetada por condições que influenciam o ciclo das hemácias, como anemia, hemólise, 

medicações que aumentam eritropoiese, doença renal crônica, gestação ou 

hemoglobinopatias20. Além disso, a variabilidade glicêmica, definida como a média 

das flutuações glicêmicas, episódios de hiperglicemia ou hipoglicemia, por unidade de 

tempo, não é detectada quando avaliado unicamente o nível de HbA1c21. Para 

contornar essas limitações, recomenda-se atualmente, como padrão ideal para 

usuários de bombas de infusão contínua de insulina, a integração dos monitores 

contínuos de glicose, o que proporciona melhores resultados glicêmicos e melhora na 

qualidade de vida15.  

Com base nos resultados de dois estudos que representam um marco na 

história do diabetes, Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)22 e Epidemiology 

of Diabetes Interventions and Complications (EDIC)23, a terapia intensiva com insulina 

para o tratamento do DM1 foi estabelecida como o padrão de cuidado de escolha, 

visto os benefícios do controle rigoroso do DM no que tange às complicações 

relacionadas à doença. A hiperglicemia sustentada pode levar a complicações 

microvasculares, como retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia 

diabética, além de aumentar significativamente o risco de doenças cardiovasculares, 

incluindo infarto agudo do miocárdio e Acidente Vascular Cerebral (AVC)22,23. Entre 

as metas almejadas para evitar esse fim, é recomendado um nível de HbA1c <7% em 

adultos22. 
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1.1.4 Educação, multidisciplinaridade e bomba de insulina 

 

Apesar dos avanços no conhecimento e na tecnologia no tratamento do 

diabetes terem melhorado exponencialmente, a adesão aos tratamentos propostos no 

controle da glicemia continua complexa e multifatorial. Em particular, os aspectos de 

adesão e capacitação precisam ser abordados no tratamento do diabetes com um 

dispositivo tecnológico, como a bomba de insulina, devido à alta demanda 

comportamental da terapia24. 

Assim, a ferramenta educacional é de suma importância e não se resume 

apenas às instruções técnicas e de segurança sobre a utilização do dispositivo, mas 

também quanto à abordagem das barreiras psicossociais na vida cotidiana com o 

tratamento tecnológico25. Para que se atinja o resultado esperado ao utilizar o sistema 

de infusão contínua de insulina, é importante avaliar o nível de educação e técnico do 

paciente, de sua adesão às recomendações terapêuticas e da experiência da equipe 

multidisciplinar responsável pelo seu atendimento11. Também é essencial o diálogo 

entre o usuário da bomba de insulina e a equipe interdisciplinar que o acompanha, 

incluindo a realização de estratégias educacionais que auxiliem no tratamento. 

Nesse contexto, percebe-se a importância do controle glicêmico rigoroso 

no paciente portador de DM1 e, com isso, no sentido de evitar complicações da 

doença, somado ao surgimento de novos dispositivos que tentam auxiliar nesse 

contexto mas que, devido à sua complexidade, demandam uma estruturação em 

termos de equipe que o atende, o presente estudo propôs a construção desse tipo de 

atendimento no ambulatório do serviço terciário do Hospital de Clínicas da Faculdade 

de Medicina de Botucatu (HCFMB).  

Nesse sentido, é relevante destacar o trabalho realizado no mesmo serviço 

do presente estudo, com pacientes usuários de tecnologias no tratamento do DM. 

Segundo Musse26, ao se observar o grau de satisfação pessoal no grupo usuário do 

dispositivo bomba de insulina, foi avaliada uma população mais insatisfeita, 

evidenciando as inúmeras dificuldades inerentes a esse método de administração de 

insulina. Este achado contrasta com a maioria dos estudos disponíveis na literatura, 

que aponta que a terapia com bomba de insulina está associada a uma maior 

qualidade de vida e maior satisfação e preferência em relação à terapia com MDI27. 

Esses dados ressaltam a necessidade de um modelo de atendimento que não se 
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restrinja à disponibilização da tecnologia, mas que também contemple o suporte 

contínuo às necessidades emocionais, sociais e práticas dos usuários. 

Para isso, foi realizada a reestruturação dos atendimentos oferecidos ao 

paciente, de forma que o atendimento fosse personalizado, com estudo do caso 

realizado previamente à data da consulta e com enfoque no atendimento 

multidisciplinar formado por médico, nutricionista, enfermeiro e psicólogo, buscando a 

individualização do tratamento e tendo a educação em diabetes como elemento 

essencial. Além disso, o ato de alocar o mesmo perfil de paciente usuário do 

dispositivo eletrônico, em uma mesma data e local, teve como intuito o 

compartilhamento de experiências e sentimentos comuns entre esses indivíduos. 
 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 
A revisão bibliográfica evidenciou os benefícios do cuidado multidisciplinar 

e personalizado para pacientes usuários de bomba de insulina13. Além disso, um 

estudo realizado em 2024, no mesmo serviço terciário – no HCFMB –, identificou um 

nível significativo de insatisfação entre esses pacientes, o que destaca a necessidade 

de um suporte mais estruturado e centrado no paciente26. Diante disso, este estudo 

teve, como objetivo, oferecer um modelo de acompanhamento multiprofissional a 

esses usuários no contexto ambulatorial do SUS, avaliando se essa abordagem 

contribui para a melhoria do controle glicêmico e da satisfação pessoal. 

 

1.3 HIPÓTESE 

 

A atuação de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento de 

pacientes com DM1, usuários de bomba de insulina, contribui para a melhoria do 

controle glicêmico e para o aumento do nível de satisfação com o tratamento. 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

Introduzir uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento e 

seguimento dos pacientes usuários de bomba de insulina que seguem no ambulatório 

terciário do HCFMB da Universidade Estadual Paulista (UNESP). 
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1.4.1 Objetivos específicos 

 

Os objetivos específicos deste estudo foram: 

 

a) comparar o valor de HbA1c pré-implementação da intervenção e pós-

implementação no grupo estudado; 

b) associar o nível de escolaridade com o valor de HbA1c no momento 

pré-intervenção e no momento pós-intervenção no grupo estudado; 

c) comparar o nível de satisfação pessoal com relação ao tratamento 

antes e depois da intervenção realizada - utilizando o questionário 

de Qualidade de Vida (DQOL-Brasil)28; 

d) associar o nível de escolaridade com o de satisfação pessoal quanto 

ao tratamento nos momentos pré e pós-intervenção no grupo 

estudado; 

e) associar o tempo de bomba de insulina com resultados no valor de 

HbA1c e de satisfação pessoal com relação ao tratamento do DM 

pré-implementação e pós-implementação da intervenção.  
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2 MÉTODOS  
 

Trata-se de um estudo de intervenção, no qual os participantes 

selecionados estavam em acompanhamento no ambulatório de DM1 no serviço 

terciário público da cidade de Botucatu, especificamente, do HCFMB. A seleção foi 

realizada por meio de busca ativa nos prontuários dos pacientes, e os indivíduos que 

atendiam aos critérios de inclusão foram convidados a participar do estudo (Figura 1). 

Após a seleção, apresentou-se e obteve-se o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Anexo A. Durante o processo de consentimento, 

foi esclarecido que a participação era voluntária e que os participantes poderiam 

desistir a qualquer momento, sem prejuízo para seu tratamento e seguimento. Após a 

assinatura do TCLE, os pacientes responderam a dois questionários. O primeiro 

tratava-se de um questionário de perfil demográfico, que tinha como objetivo coletar 

informações adicionais sobre os participantes, com a intenção de delinear um perfil do 

grupo estudado. As informações solicitadas incluíam idade, escolaridade, renda, 

ocupação profissional e tempo de uso da bomba de insulina. Este questionário foi 

respondido apenas no início do estudo e não foi repetido após a intervenção, uma vez 

que seu objetivo era caracterizar o perfil social inicial dos participantes. 

 

2.1 SATISFAÇÃO PESSOAL E QUESTIONÁRIO DQOL-BRASIL 

 

O segundo questionário aplicado avaliou o nível de satisfação pessoal em 

relação ao tratamento do DM, compondo parte de um instrumento de Qualidade de 

Vida previamente validado e traduzido. As respostas foram organizadas em uma 

escala de Likert de cinco pontos, na qual a satisfação foi graduada conforme a 

seguinte distribuição: 1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = medianamente 

satisfeito; 4 = pouco satisfeito; e 5 = nada satisfeito. Nesse formato, quanto mais 

próximo de 1 o escore obtido, melhor a avaliação da qualidade de vida. 

No entanto, para facilitar a interpretação dos resultados e manter a 

coerência visual com outras variáveis do estudo - nas quais valores maiores indicam 

melhor controle ou desempenho -, foi realizada a inversão dos escores por meio da 

subtração de cada valor de 100. Assim, quanto maior o número absoluto final, melhor 

a avaliação subjetiva do controle do diabetes, permitindo uma leitura mais direta dos 

dados nas análises comparativas. 
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2.2 DESCRIÇÃO DOS MOMENTOS DO ESTUDO E DO CUIDADO 

MULTIDISCIPLINAR 

 

O estudo foi dividido em dois momentos para avaliar o controle do DM e o 

nível de satisfação pessoal dos participantes. No primeiro momento, denominado 

Momento 1 (M1), o cuidado dos pacientes portadores de bomba de insulina era 

centrado exclusivamente no médico, e a equipe multidisciplinar ainda não realizava o 

seguimento conjunto no ambulatório. 

Após essa fase inicial, iniciou-se a fase de intervenção, que não envolveu 

alterações no método de tratamento ou no modo de administração de insulina já 

adotado pelos pacientes. A intervenção, na verdade, propôs uma reestruturação do 

modelo de atendimento, ampliando a equipe que cuidava dos pacientes. 

Além do médico, passaram a integrar o acompanhamento um nutricionista, 

um enfermeiro e um psicólogo. Os profissionais da equipe discutiam juntos as 

necessidades dos pacientes, oferecendo suporte contínuo e integrado, e cada um 

tinha responsabilidades específicas no acompanhamento e monitoramento da saúde 

do paciente. 

O médico, como responsável pelo gerenciamento clínico do tratamento, 

realizava a avaliação contínua da condição do paciente, ajustando o plano terapêutico 

conforme necessário e monitorando a eficácia do uso da bomba de insulina. Ele 

também estava atento ao controle glicêmico dos pacientes, promovendo um 

acompanhamento individualizado e a implementação de ajustes na terapia, caso fosse 

identificado algum descontrole. 

O nutricionista reorientava os pacientes quanto à contagem de 

carboidratos, auxiliando nas escolhas alimentares adequadas e verificando se os 

pacientes estavam aptos a realizar a contagem corretamente - o que é fundamental 

para o bom funcionamento do dispositivo de bomba de insulina. 

O enfermeiro monitorava possíveis complicações relacionadas à 

administração de insulina, como lipodistrofia abdominal, além de inspecionar os 

cateteres e dispositivos para garantir que estavam em boas condições de uso e com 

o tamanho adequado. Também observava sinais de outras complicações da doença, 

como alterações na pele e nos pés. 

O psicólogo fornecia apoio psicológico contínuo, essencial para o bem-

estar dos pacientes diabéticos, considerando as necessidades emocionais e as 
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diferenças individuais. Além disso, encaminhava o paciente ao médico, caso 

identificasse alguma demanda relacionada à saúde mental ou necessidade de 

acompanhamento psiquiátrico. 

Após nove meses da implementação do novo modelo de atendimento, o 

que corresponde a três consultas - cada uma delas composta pelos profissionais 

mencionados -, o paciente foi novamente avaliado. 

Esse segundo momento, denominado Momento 2 (M2), incluiu a repetição 

do questionário de satisfação pessoal do tratamento, conforme apresentado no Anexo 

C, o que permitiu uma análise comparativa com as respostas fornecidas anteriormente 

no Momento 1 (M1) pelo mesmo participante. Além do questionário de satisfação 

repetido em M2, também foi realizada uma análise comparativa do perfil metabólico 

dos pacientes, com ênfase nos níveis de HbA1c. 

Assim, o presente estudo compreendeu dois momentos distintos: o 

momento pré-intervenção (M1), em que o cuidado do paciente portador de bomba de 

insulina estava centrado exclusivamente no médico, sem o seguimento conjunto da 

equipe multidisciplinar, e o momento pós-intervenção (M2), que representou o 

segundo momento de avaliação, após nove meses de acompanhamento no novo 

modelo de atendimento multidisciplinar. 

 

2.3 AMOSTRA ESTUDADA 

 

Os pacientes do estudo foram submetidos aos critérios de inclusão e 

exclusão. Em nosso estudo, do total de pacientes em seguimento no ambulatório do 

serviço, duas pacientes foram excluídas devido à gestação conhecida quando 

iniciaram o seguimento em nosso serviço.  

 

2.3.1 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão foram: 

 

a) pacientes diabéticos tipo 1; 

b) entre 18-60 anos de idade; 

c) em acompanhamento da doença no ambulatório do Diabetes Tipo 1 

do serviço de endocrinologia do HCFMB; 



20 
 

 

d) em uso de bomba de insulina previamente à data de início do estudo; 

e) aceite e assinatura do TCLE. 

 

2.3.2 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram: 

 

a) pacientes usuários de múltiplas doses de insulina como método de 

tratamento no DM1; 

b) idosos; 

c) gestantes. 

 

2.4 ALOCAÇÃO E MULTIDISCIPLINARIDADE 

 

O estudo foi constituído de um grupo único, formado por pacientes 

portadores de bomba de insulina, em acompanhamento no ambulatório terciário do 

HCFMB da UNESP, e que preenchiam os critérios de inclusão do estudo. Esse grupo, 

totalizou dez indivíduos e foram os pacientes submetidos à intervenção. 

Após a intervenção, foram avaliados no M1 e no M2. Para melhor 

entendimento do desenho do estudo, foi construído um fluxograma, representado pela 

Figura 1, que resume de forma esquemática as informações sobre o desenho do 

estudo.  
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Figura 1 – Fluxograma representativo do desenho do estudo 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2025. 
 
 
2.5 METODOLOGIA ESTATÍSTICA 

 
Todos os dados coletados foram organizados e tabelados no Microsoft 

Excel (Microsoft Corporation, Estados Unidos da América (EUA)), permitindo uma 

análise sistemática e facilitando a visualização das informações. 

O estudo do perfil das variáveis consideradas foi realizado por meio de 

estatística descritiva, envolvendo medidas de posição e variabilidade, com os 

resultados apresentados por grupo de escolaridade e grupo total dos participantes, 

que, no caso do estudo, foi constituído por dez participantes. 

Com relação ao estudo analítico, utilizou-se, para a comparação dos 

momentos da avaliação, o teste T de Student para amostras dependentes (pareadas) 

e o coeficiente de correlação linear de Pearson para as associações entre os pares 

das variáveis, considerando o nível 5% de significância estatística29.
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3 RESULTADOS 
 
3.1 CARACTERIZAÇÃO DESCRITIVA DO PERFIL SOCIAL DOS PACIENTES 

AVALIADOS 

 
Os pacientes participantes do estudo foram denominados P1 a P10, sendo 

que o respectivo perfil social está descrito na Tabela 1. O perfil social avaliado foi 

resultado do questionário autoaplicável (Anexo B), realizado uma única vez, no início 

do estudo, e após assinatura do TCLE (Anexo A). O questionário de perfil social 

abordou as seguintes variáveis: sexo, idade, escolaridade, etnia, renda familiar 

estimada, tempo de diagnóstico de DM, duração do uso da bomba de insulina e tempo 

de seguimento no ambulatório do serviço terciário do HCFMB da UNESP. 

Em relação aos resultados descritivos, o perfil social dos indivíduos no 

estudo foi majoritariamente feminino, com 60% dos pacientes do sexo feminino. A 

maioria dos participantes declarou o estado civil como casado, representando 70% do 

grupo. A idade média dos pacientes foi de 41,9 anos, com uma mediana de 41,5 anos. 

Todos os dez pacientes afirmaram ter completado o ensino médio, e 4 deles 

(equivalente a 40% do total) relataram também ter completado o ensino superior. O 

indivíduo de maior escolaridade, além do ensino superior, também declarava ter 

completado o nível de pós-graduação. 

 

Tabela 1 – perfil social descritivo dos pacientes estudados (continua) 
Paciente Sexo Idade Escolaridade Atividade laboral 

P1 Feminino 41 Segundo grau completo Desempregado 

P2 Feminino 37 Segundo grau completo Do lar 

P3 Feminino 50 Segundo grau completo Desempregado 

P4 Feminino 44 Segundo grau completo Auxiliar de 
enfermagem 

P5 Feminino 47 Superior completo Auxiliar de educação 

P6 Masculino 40 Superior e pós-graduação Diretor de escola 

P7 Masculino 46 Segundo grau completo Intérprete de libras 

P8 Masculino 33 Superior completo Médico 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: P1 a P10 representam, individualmente, o mesmo paciente avaliado. 
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Tabela 1 – perfil social descritivo dos pacientes estudados (conclusão) 
Paciente Sexo Idade Escolaridade Atividade laboral 

P9 Masculino 40 Superior completo Professor 
P10 Feminino 53 Segundo grau completo Corretor 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: P1 a P10 representam, individualmente, o mesmo paciente avaliado. 

 

3.2 CARACTERIZAÇÃO DO TEMPO COM DOENÇA, TEMPO DE USO DO 

DISPOSITIVO TECNOLÓGICO NO TRATAMENTO E SEGUIMENTO NO 

HCFMB 

 

A média de tempo, desde o diagnóstico de DM até a data de aplicação do 

questionário, foi de 26,3 anos. Quanto ao uso do dispositivo de infusão contínua de 

insulina, a média de tempo de uso do dispositivo foi de 9,2 anos. O paciente que 

utilizou a bomba de insulina por menos tempo estava em uso por quatro anos, 

enquanto o que a utiliza por mais tempo estava em uso por 16 anos. 

A caracterização do tempo de seguimento na instituição do HCFMB da 

UNESP correspondente ao serviço terciário do SUS avaliado, variou desde um ano 

até 37 anos, com uma média de 13,9 anos de acompanhamento nesse mesmo 

serviço. 

 

Tabela 2 – Tempo de doença, tempo de uso de bomba de insulina e seguimento no 
HCFMB 

Paciente Tempo de DM1 
(anos) 

Tempo com bomba 
(anos) 

Tempo no HCFMB 
(anos) 

P1 37 8 37 

P2 24 16 24 

P3 20 15 8 

P4 20 12 9 

P5 36 7 20 

P6 28 5 26 

P7 16 12 12 

P8 20 8 1 

P9 36 5 1 
P10 26 4 1 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: P1 a P10 representam, individualmente, o mesmo paciente avaliado. 
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3.3 DESCRIÇÃO DAS VARIÁVEIS ESTUDADAS AVALIADAS 

INDIVIDUALMENTE E REGULARIDADE DE INSUMOS 

 

A Tabela 3 sumariza a satisfação pessoal e a regularidade de recebimento 

de insumos. Os participantes do estudo apresentaram heterogeneidade nos 

resultados individuais quanto ao nível de satisfação - avaliado pelo escore do DQOL 

no momento pré-intervenção (M1) e pós-intervenção (M2). Da mesma forma, os níveis 

de HbA1c (%) também variaram significativamente entre os pacientes, sem 

uniformidade nos resultados – conforme Tabela 3. 

Outro aspecto relevante é a regularidade no fornecimento de insumos. Dos 

dez pacientes avaliados, três (P1, P8 e P9) relataram recebimento regular dos 

insumos durante o período estudado. 

 

Tabela 3 – Resultado descritivo e individual do nível de satisfação pessoal e dos 
níveis de HbA1c em M1 e M2 

Paciente DQOL M1 DQOL M2 HbA1c M1 HbA1c M2 Insumos 
P1 78 85 5,3% 6,2% Sim 
P2 72 59 6,6% 7,0% Não 
P3 56 58 8,1% 7,7% Não 
P4 65 63 7,1% 8,3% Não 
P5 56 47 8,2% 8,8% Não 
P6 59 67 7,4% 7,4% Não 
P7 83 68 8,9% 8,3% Não 
P8 63 65 7,2% 6,8% Sim 
P9 72 74 6,9% 7,4% Sim 
P10 42 68 7,9% 9,3% Não 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: P1 a P10 representam, individualmente, o mesmo paciente avaliado; DQOL M1: resultado 
do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pré-intervenção; DQOL M2: resultado do 
questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pós-intervenção; HbA1c M1: nível de 
Hemoglobina Glicada no momento pré-intervenção do estudo; HbA1c M2: nível de Hemoglobina 
Glicada no momento pós-intervenção do estudo; Insumos: regularidade no fornecimento de insumos 
durante o período avaliado. 
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3.4 HBA1C NOS DOIS MOMENTOS DO ESTUDO E RELAÇÃO COM 

ESCOLARIDADE 

 

Em M1, a média calculada da HbA1c naqueles pacientes com maior nível 

de escolaridade (caracterizado pelo ensino superior), teve um valor de 7,43 (%), valor 

superior à média calculada daqueles pacientes com menor grau de escolaridade, de 

7,32 (%) - também superior à média geral dos pacientes (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Descrição da média da HbA1c nos pacientes no momento pré-
intervenção (M1) 

 Escolaridade Média Desvio 
padrão 

Valor 
mínimo Mediana Valor 

máximo 

HbA1c 
M1 

Segundo grau 7,32% 1,27 5,3% 7,5% 8,9% 

Superior 7,43% 0,56 6,9% 7,3% 8,2% 

Geral 7,36% 1 5,3% 7,3% 8,9% 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: HbA1c M1: nível de Hemoglobina Glicada no momento pré-intervenção do estudo. 

 

Em M2, o cenário se altera, e a média calculada da HbA1c nos pacientes 

com ensino superior completo teve um valor menor (7,6%), se comparado nos outros 

dois grupos: segundo grau completo (7,8%) e geral (7,72%), conforme Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Descrição da média da HbA1c nos pacientes no momento pós-
intervenção (M2) 

 Escolaridade Média Desvio 
padrão 

Valor 
mínimo Mediana Valor 

máximo 

HbA1c 
M2 

Segundo grau 7,8% 1,09 6,2% 8% 9,3% 

Superior 7,6% 0,85 6,8% 7,4% 8,8% 

Geral 7,72% 0,96 6,2% 7,55% 9,3% 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: HbA1c M2: nível de Hemoglobina Glicada no momento pós-intervenção do estudo. 

 
3.5 HBA1C NOS DOIS MOMENTOS DO ESTUDO, TESTE DE COMPARAÇÃO 

DAS MÉDIAS DOS MOMENTOS 

 

Na análise comparativa da média dos dois momentos do estudo, foi 
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avaliado o nível de HbA1c no M1 e no M2, e calculado o valor de p. Como resultado, 

o p foi não significativo (0,137), conforme Tabela 6. 

 

Tabela 6 – Resultado do teste de comparação das médias dos momentos 
HbA1c M1 HbA1c M2 p-valor 

7,36% (1,00) 7,72% (0,96) 0,137 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: HbA1c M1: Hemoglobina Glicada no momento pré-intervenção do estudo; HbA1c M2: 
Hemoglobina Glicada no momento pós-intervenção do estudo; p-valor: valor com significância 
estatística se menor que 0,05. Parênteses referente ao valor de desvio padrão.  

 

3.6 QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO PESSOAL (DQOL) NOS DOIS 

MOMENTOS DO ESTUDO E RELAÇÃO COM ESCOLARIDADE 

 

Foi analisado o nível de satisfação pessoal nos dois momentos do estudo, 

e avaliado se havia relação com escolaridade, conforme Tabelas 7 e 8. 

 

Tabela 7 – Resultado de satisfação pessoal no M1 

 Escolaridade Média Desvio 
padrão 

Valor 
mínimo Mediana Valor 

máximo 

DQOL 
M1 

Segundo grau 68,33 25,23 28,33 72,5 96,67 

Superior 62,50 11,58 51,67 60 78,33 

Geral 66,00 20,19 28,33 65 96,67 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: DQOL M1: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pré-
intervenção. 

 
Tabela 8 – Resultado de satisfação pessoal no M2 

 Escolaridade Média Desvio 
padrão 

Valor 
mínimo Mediana Valor 

máximo 

DQOL 
M2 

Segundo grau 69,72 16,45 67,5 55 100 

Superior 63,75 19,17 36,67 68,34 81,67 

Geral 67,34 16,8 36,67 68,34 100 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: DQOL M2: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pós-
intervenção. 
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3.7 SATISFAÇÃO PESSOAL DE ACORDO COM RESULTADOS DO DQOL, 

TESTE DE COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DOS DOIS MOMENTOS 

 

Na comparação da média dos dois momentos do estudo, foi avaliado o grau 

de satisfação pessoal quanto ao controle do diabetes por meio do DQOL, no momento 

pré-intervenção (M1) e no momento pós-intervenção (M2), e calculado o valor de p. A 

análise comparativa entre M1 e M2 foi realizada considerando o nível 5% de 

significância. Como resultado, o p foi não significativo (0,836), como descrito na 

Tabela 9. 

 

Tabela 9 – Resultado do teste de comparação das médias dos momentos no 
questionário de satisfação pessoal (DQOL)  

DQOL M1 DQOL M2 p-valor 
66 (20,19) 67,34 (16,8) 0,836 

Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: DQOL M1: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pré-
intervenção; DQOL M2: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pós-
intervenção; p-valor: valor com significância estatística se menor que 0,05. Parênteses referente ao 
valor de desvio padrão. 

 

3.8 MEDIDA DA ASSOCIAÇÃO LINEAR ENTRE NÍVEL DE SATISFAÇÃO E 

HBA1C NOS DOIS MOMENTOS 

 

A Tabela 10 descreve o coeficiente de correlação entre nível de controle do 

diabetes e satisfação com relação ao tratamento do diabetes no M1, momento no qual 

ainda não havia sido realizada alteração do modelo ambulatorial proposto. Como 

resultado, o p-valor não foi significativo. 

 

Tabela 10 – Associação linear entre satisfação pessoal e HbA1c no momento 
anterior à intervenção 

Associação Coeficiente de correlação p-valor 

DQOL M1 x HbA1c M1 -0,312 p>0,05 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: DQOL M1: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pré-
intervenção; HBA1C M1: Hemoglobina Glicada no momento pré-intervenção do estudo; p-valor: valor 
com significância estatística se menor que 0,05. 

 

A Tabela 11 evidencia o coeficiente de correlação entre controle do 

diabetes e satisfação com relação ao tratamento no M2, momento esse que se deu 
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após nove meses de duração do novo modelo multidisciplinar oferecido aos pacientes. 

 

Tabela 11 – Associação linear entre satisfação pessoal e HbA1c no momento 
posterior à intervenção 

Associação Coeficiente de 
correlação p-valor 

DQOL M2 x HbA1c M2 -0,312 p>0,05 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: DQOL M2: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pós-
intervenção; HbA1c M2: Hemoglobina Glicada no momento pós-intervenção do estudo; p-valor: valor 
com significância estatística se menor que 0,05. 

 

3.9 MEDIDA DA ASSOCIAÇÃO LINEAR ENTRE TEMPO UTILIZANDO O 

DISPOSITIVO (BOMBA DE INSULINA) E NÍVEIS DE HBA1C 

 

Para melhor avaliação da interferência do tempo do uso do dispositivo no 

controle da doença, também foi realizada a associação linear entre as variáveis: tempo 

de bomba x níveis de HbA1c, esta última nos dois momentos do estudo. 

Os resultados estão descritos na Tabela 12, com p-valor não significativo 

em ambos os momentos. 

 

Tabela 12 – Associação linear entre tempo número de anos utilizando a bomba de 
insulina, e o nível de HBA1C nos dois momentos do estudo 

Associação Coeficiente de 
correlação p-valor 

Tempo de bomba x HbA1c M1 0,064 p>0,05 

Tempo de bomba x HbA1c M2 -0,813 p>0,05 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: tempo de bomba: número de anos utilizando o dispositivo de bomba de insulina; HbA1c 
M1: Hemoglobina Glicada no momento pré-intervenção do estudo; HbA1c M2: Hemoglobina Glicada 
no momento pós-intervenção do estudo; p-valor: valor com significância estatística se menor que 
0,05. 

 

3.10 MEDIDA DA ASSOCIAÇÃO LINEAR ENTRE TEMPO UTILIZANDO O 

DISPOSITIVO (BOMBA DE INSULINA) E NÍVEL DE SATISFAÇÃO PESSOAL 

(DQOL) 

 

Para a análise de relação entre tempo utilizando o dispositivo e a influência 

disso na satisfação do controle do tratamento da doença, foi realizada associação 
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linear entre a variável de tempo de bomba de insulina e o questionário, que avaliou a 

satisfação no controle da doença. Como mostra a Tabela 13, com p-valor >0,05. 

 

Tabela 13 – Associação linear entre número de anos utilizando a bomba de insulina, 
e o nível de satisfação pessoal (DQOL) 

Associação Coeficiente de 
correlação p-valor 

Tempo de bomba x DQOL M1 0,359 p>0,05 

Tempo de bomba x DQOL M2 -0,321 p>0,05 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: tempo de bomba: número de anos utilizando o dispositivo de bomba de insulina; DQOL 
M1: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pré-intervenção; DQOL 
M2: resultado do questionário de satisfação pessoal (DQOL) no momento pós-intervenção; p-valor: 
valor com significância estatística se menor que 0,05. 

 

3.11 MEDIDA DA ASSOCIAÇÃO LINEAR DE HBA1C NO M1 E NO M2 

 

Apesar de já ter sido realizado teste de comparação das médias dos 

momentos de HbA1c no pré e no pós-intervenção, conforme Tabela 6 descrita 

anteriormente, ainda não havia sido exposto o resultado da associação linear entre a 

HbA1c nos dois momentos do estudo, e a avaliação do p nesse contexto. Quando 

avaliado, conforme Tabela 14, o valor de p foi estatisticamente significativo (menor 

que 0,05). 

 

Tabela 14 – Associação linear entre níveis de HbA1c no momento pré e pós-
intervenção 

Associação Coeficiente de correlação p-valor 

HbA1c M1 x HbA1c M2 0,748 p≤0,05 
Fonte: Elaborada pela autora, 2025. 
Legenda: HbA1c M1: Hemoglobina Glicada no momento pré-intervenção do estudo; HbA1c M2: 
Hemoglobina Glicada no momento pós-intervenção do estudo; p-valor: valor com significância 
estatística se menor que 0,05; p-valor ≤0,05: estatisticamente significativo. 
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4 DISCUSSÃO 
 

A educação em diabetes tem sido amplamente reconhecida, há décadas, 

como um componente essencial da terapia e, por isso, está integrada em diversas 

diretrizes para o tratamento da doença. Programas educacionais que promovam o uso 

eficaz das bombas de insulina, ao mesmo tempo em que abordam as barreiras 

psicossociais associadas ao uso do dispositivo, são amplamente recomendados na 

literatura. Essa abordagem é, inclusive, uma diretriz central defendida por instituições 

de referência, como o NICE e a Associação Americana de Diabetes (ADA)15.  

No estudo apresentado, a educação em diabetes fez parte do cuidado de 

todos os profissionais da equipe multidisciplinar. Médico, psicólogo, enfermeiro e 

nutricionista tinham um objetivo em comum: transmitir ao paciente estratégias e 

conceitos que permitissem torná-lo mais consciente do processo e, 

consequentemente, do seu controle glicêmico. 

Durante o processo de avaliação, observou-se uma considerável 

heterogeneidade no grupo de participantes, conforme identificado por meio do 

questionário de perfil social (Anexo B). A análise desse perfil revela a ausência de um 

padrão homogêneo entre os indivíduos avaliados. Isso é particularmente relevante, 

considerando que o uso adequado da bomba de insulina requer um elevado grau de 

autogestão e habilidades tecnológicas. Diante disso, é possível que alguns 

participantes enfrentaram dificuldades relacionadas a seu contexto social e nível de 

escolaridade, o que pode ter impactado negativamente a efetividade da terapia. 

Apesar dessa observação, não houve relação estatística significativa entre 

grau de escolaridade e sucesso do tratamento em ambos os momentos avaliados, M1 

pré-intervenção (Tabela 4) ou M2 pós-intervenção (Tabela 5). Pode-se inferir que não 

é tão simples e direta essa relação, e que outros diversos fatores da complexidade 

comportamental humana podem, de fato, influenciar no controle do diabetes nesse 

contexto. Conforme Gonder-Frederick, Shepard e Peterson24 observaram, fatores 

humanos, como percepções do paciente e autorregulação comportamental, são 

centrais para a adesão aos regimes prescritos e para o sucesso do tratamento. 

Curiosamente, no presente estudo, embora a diferença não tenha atingido 

significância estatística, observou-se, no momento pós-intervenção (Tabela 5), uma 

tendência de melhora nos níveis de controle glicêmico entre os indivíduos com maior 

grau de escolaridade (ensino superior completo ou pós-graduação), em comparação 
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àqueles com menor escolaridade. Uma possível explicação para esse achado é que 

o nível educacional possa influenciar a compreensão e a assimilação das informações 

transmitidas durante os programas educacionais. Este aspecto, entretanto, levanta um 

dos principais desafios na análise do estudo: a possível exigência de um nível mínimo 

de escolaridade para a utilização adequada da bomba de infusão contínua de insulina, 

dada a complexidade envolvida no manejo do dispositivo. 

De modo geral, níveis de HbA1c próximos de 7% são amplamente aceitos 

como referência para a meta glicêmica no controle do diabetes, conforme 

recomendam diretrizes nacionais e internacionais22. Dessa forma, o principal 

parâmetro adotado para avaliar a efetividade da intervenção proposta foi a variação 

nos níveis de HbA1c, comparando-se os momentos pré-intervenção (M1) e pós-

intervenção (M2). 

Os dados do presente estudo mostram que não houve diferença 

estatisticamente significativa nos níveis médios de HbA1c antes e após a intervenção, 

com uma variação de 7,36% para 7,72% - conforme apresentado na Tabela 6. Esse 

resultado pode ser parcialmente explicado por múltiplos fatores. Primeiramente, o 

tempo de acompanhamento após a reestruturação foi limitado, o que pode ter sido 

insuficiente para observar mudanças sustentáveis em um desfecho crônico como a 

HbA1c, que reflete uma média glicêmica dos últimos três meses. Além disso, é 

importante considerar a heterogeneidade dos pacientes acompanhados. Observou-se 

que alguns pacientes apresentaram piora do controle glicêmico, o que pode ter 

influenciado negativamente a média global. 

Vale ressaltar, contudo, que, em determinados contextos clínicos, um 

discreto aumento da HbA1c pode não representar um desfecho negativo. Isso ocorre, 

por exemplo, em pacientes que apresentam frequentes episódios de hipoglicemia, nos 

quais a redução da variabilidade glicêmica e da ocorrência de hipoglicemias pode ser 

clinicamente mais relevante do que a manutenção de um valor-alvo estrito de HbA1c. 

No contexto do SUS, estudos mostram que os níveis médios de HbA1c em 

pacientes com DM1 variam entre 8% e 10%, como evidenciado por dados de um 

estudo multicêntrico brasileiro30, demonstrando que o valor médio observado no 

presente estudo - mesmo após a reestruturação - ainda se mantém abaixo da média 

nacional, o que pode refletir aspectos positivos do modelo assistencial mesmo diante 

da ausência de significância estatística. Um dos fatores que podem interferir nesse 

cenário é a adesão ao tratamento, frequentemente limitada, como apontado também 
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no estudo multicêntrico supracitado. 

Cabe destacar ainda as dificuldades estruturais enfrentadas no SUS, que 

também foram evidentes neste estudo. Todos os participantes tinham acesso à bomba 

de insulina por meio de processos judiciais. No entanto, foi constatada grande 

variabilidade no fornecimento de monitores contínuos de glicose. Essa irregularidade 

comprometeu o uso pleno das funcionalidades de integração entre bomba e sensor, 

uma vez que, ao longo dos nove meses de seguimento, a maioria dos pacientes 

alternou períodos com e sem o uso do sensor. 

É importante frisar que, no presente estudo, as bombas de insulina 

utilizadas não contavam, obrigatoriamente, com monitorização contínua de glicose, 

diferindo, portanto, de sistemas de infusão automatizados em loop fechado. Todos os 

participantes utilizavam o modelo Medtronic MiniMed 640G, com exceção do paciente 

P7, que fazia uso do modelo Medtronic MiniMed 780G, que possui recursos mais 

avançados de integração com sensores de glicose. Essa característica técnica é 

relevante, pois o potencial benefício clínico da bomba está diretamente relacionado à 

integração com a monitorização contínua e aos algoritmos de ajuste automático, 

recursos que, no contexto deste estudo, não estavam plenamente disponíveis ou 

acessíveis de forma contínua. 

Outros insumos indispensáveis para o funcionamento adequado do sistema 

de infusão contínua de insulina - como cateteres, insulina, cânulas e pilhas - também 

apresentaram descontinuidade em seu fornecimento. Com exceção dos pacientes P1, 

P8 e P9 - descritos na Tabela 3 -, todos os demais relataram interrupções no acesso 

a esses materiais. Essa instabilidade gerou insegurança quanto à continuidade do 

tratamento, comprometendo a manutenção da terapia com tecnologia avançada. 

Como consequência, o uso integrado e ideal da bomba de insulina com o sensor foi 

prejudicado, reduzindo a eficácia terapêutica e dificultando o alcance de metas 

glicêmicas. 

Além dos impactos clínicos, a inconsistência no fornecimento de insumos 

demonstrou influenciar negativamente a satisfação dos usuários. Embora se 

esperasse maior satisfação entre pacientes que utilizam sistemas mais avançados, 

como a bomba de insulina, quando comparados aos usuários de múltiplas doses 

diárias, essa hipótese não se confirmou entre os participantes do ambulatório do 

HCFMB. De acordo com os dados do estudo de Musse26 e os resultados apresentados 

na Tabela 9 deste estudo, os escores do questionário DQOL não apresentaram 
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diferença significativa após a reestruturação do ambulatório. Esses achados reforçam 

a ideia de que a percepção positiva do tratamento não depende apenas da 

complexidade do dispositivo, mas também da regularidade no acesso aos insumos 

necessários para seu pleno funcionamento. 

Essa avaliação foi corroborada e apresentada com os dados da Tabela 9. 

Quando analisados de forma objetiva e em grupo, os resultados da pontuação do 

DQOL não mostraram diferença significativa após a reestruturação do ambulatório.  

No entanto, ao serem avaliados individualmente conforme demonstrado na 

Tabela 3, os pacientes P1, P3, P6, P8, P9 e P10 apresentaram aumento no nível de 

satisfação com o controle do diabetes. Dentre esses, destacam-se três pacientes (P1, 

P8 e P9) que não enfrentaram interrupções no fornecimento de insumos durante o 

período analisado, o que sugere uma possível relação subjetiva entre a regularidade 

do acesso aos insumos e a percepção de maior controle da doença. Além disso, ter 

acesso contínuo aos insumos pode ter favorecido um melhor aproveitamento e maior 

benefício das intervenções promovidas pela equipe multiprofissional, potencializando 

os resultados positivos no acompanhamento. 

Também foi realizada uma análise para investigar se indivíduos com maior 

tempo de uso da bomba de insulina - presumivelmente mais experientes no manuseio 

da tecnologia e no autocuidado do diabetes -, apresentariam melhores resultados no 

controle glicêmico, avaliados pela média da HbA1c após o início do acompanhamento 

multiprofissional. Apesar disso, conforme demonstrado nas Tabelas 11 e 12, não foi 

observada diferença significativa nesses desfechos. Esse achado reforça a 

complexidade envolvida na avaliação dos critérios que determinam o sucesso do 

tratamento com uma tecnologia tão complexa, como a bomba de insulina, indicando 

que fatores isolados, como o tempo de uso, podem não ser suficientes para garantir 

melhores resultados clínicos. 

Em resumo, os dados disponíveis em literatura sobre uso da bomba de 

insulina se concentram principalmente nos benefícios clínicos objetivos dessas 

tecnologias, com pouca ênfase na pesquisa e entendimento das reações subjetivas 

dos pacientes a essas tecnologias20. Isso leva a uma compreensão limitada e, de certa 

forma, pode resultar em indicações clínicas errôneas ao não avaliar toda a 

complexidade necessária para o melhor uso da tecnologia. 

De uma perspectiva comportamental, o sistema de bomba de insulina é o 

regime mais exigente, e o ideal é que, antes de indicar a terapia, o tratamento seja 
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amplamente discutido com a família e o paciente, com o fim de evitar expectativas 

irrealistas do tratamento. 

Além disso, aspectos psicológicos também devem ser levados em 

consideração no manejo do diabetes com bombas de insulina. Particularmente, 

questões relacionadas à adesão ao tratamento e ao fortalecimento da autonomia do 

paciente são cruciais. Isso ocorre porque a terapia com infusão subcutânea contínua 

de insulina exige um alto nível de engajamento e esforço comportamental por parte 

do usuário. 

Ou seja, a indicação e manutenção de um dispositivo tecnológico como a 

bomba de insulina, não é simples. Demanda um serviço estruturado, que proporcione 

educação em diabetes e que reconheça a complexidade do ser humano diante de 

tantos fatores para avaliar se, de fato, essa é a melhor terapêutica para o indivíduo. 

Na atual pesquisa, foram observadas e relatadas algumas limitações que de fato 

comprometem o uso dessas tecnologias, principalmente no cenário do SUS, que tem 

recursos limitados. Possivelmente, essas limitações influenciam nos resultados de 

controle glicêmico de alguns dos indivíduos e também na satisfação pessoal com o 

uso do dispositivo, conforme os resultados obtidos. 

Apesar dos avanços significativos no conhecimento e nas tecnologias 

relacionadas ao tratamento do diabetes, a adesão aos regimes terapêuticos continua 

sendo um desafio complexo e difícil de prever. No presente estudo, foram observados 

também que aspectos humanos, como as percepções dos pacientes e sua 

capacidade de autorregulação comportamental, desempenham um papel fundamental 

tanto na adesão aos tratamentos prescritos quanto na aceitação e no uso das 

tecnologias disponíveis. Esses fatores permanecerão essenciais à medida que novas 

abordagens e ferramentas para o manejo do diabetes forem sendo desenvolvidas e 

implementadas. 
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5 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 

As limitações deste estudo devem ser cuidadosamente consideradas para 

uma interpretação adequada dos resultados obtidos. O tempo relativamente curto de 

avaliação - de apenas nove meses - pode ter sido insuficiente para capturar 

mudanças significativas no controle do diabetes. Apesar da realização de três 

encontros ao longo desse período, esse intervalo pode não ter sido suficiente para 

que os potenciais benefícios da terapia com bomba de insulina se manifestassem 

plenamente, uma vez que os efeitos dessa tecnologia frequentemente requerem um 

acompanhamento prolongado. 

Outro fator limitante é o tamanho reduzido da amostra, composta por 

apenas dez pacientes. Embora esse número represente todos os participantes 

disponíveis no momento do estudo, uma amostra tão pequena compromete a 

generalização dos resultados e dificulta a identificação de padrões consistentes sobre 

o impacto da bomba de insulina. Soma-se a isso a heterogeneidade do grupo em 

relação a fatores como perfil socioeconômico, escolaridade e aspectos psicossociais, 

que podem influenciar de forma distinta a adesão ao tratamento e os desfechos 

clínicos, tornando a análise mais complexa. 

A irregularidade no fornecimento de insumos, especialmente a ausência de 

CGM, constitui outra limitação importante. Esses dispositivos poderiam fornecer uma 

avaliação mais precisa do controle glicêmico, com dados detalhados sobre 

variabilidade glicêmica e tempo em faixa-alvo. Na ausência desses recursos de forma 

homogênea entre os participantes, a análise ficou restrita à HbA1c, um marcador útil, 

mas que não reflete as flutuações glicêmicas de curto prazo. 

Além disso, a impossibilidade de utilizar os relatórios das bombas de 

insulina limitou ainda mais a avaliação do controle glicêmico, já que esses documentos 

poderiam oferecer informações complementares relevantes. Assim, a exclusividade 

da HbA1c como parâmetro de controle representa mais uma limitação metodológica. 

Essas restrições ressaltam a importância de estudos futuros com amostras 

maiores, tempo de acompanhamento mais prolongado e o uso de ferramentas 

adicionais que permitam uma avaliação mais abrangente e precisa dos efeitos do uso 

da bomba de insulina no manejo do diabetes.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS 
 

A implantação do atendimento multidisciplinar que este estudo 

proporcionou, constatou, de forma subjetiva, os benefícios de um modelo de 

atendimento composto por endocrinologistas, enfermeiros, nutricionistas e psicólogos 

para lidar com a complexidade do manejo do diabetes, bem como assegurar que os 

pacientes obtenham o suporte necessário para o uso adequado das bombas de 

insulina. 

Por isso, optou-se por manter esse modelo reestruturado e multidisciplinar 

para os próximos anos. Nesse novo modelo, haverá um novo recurso para que esses 

pacientes compareçam em dias específicos, denominado “Tecnologias em DM1”. 

Além do benefício para o paciente, há também uma avaliação positiva para os 

profissionais que fazem parte do ambulatório, considerando o fato de o HCFMB da 

UNESP representar um hospital-escola, no qual indivíduos de diversas áreas estão 

em formação. É importante, nesses casos, que existam casos mais complexos, para 

que os profissionais estejam preparados e tenham a vivência no atendimento a casos 

desafiadores. 

Durante o ano em que o estudo foi realizado, outros quatro novos usuários 

do dispositivo de bomba de insulina iniciaram o seguimento no serviço terciário do 

HCFMB da UNESP, o que aumenta o número total de pacientes em seguimento. 

Esses indivíduos não foram contemplados no estudo porque não preenchiam os 

critérios de inclusão do estudo. Assim, a reestruturação do ambulatório realizada 

auxilia na melhoria organizacional, visto o maior número de pacientes que será 

contemplado a partir de 2025. 

Um aspecto essencial que deve ser levantado, e que se propõe como uma 

possível diretriz para o futuro, é o desenvolvimento de protocolos clínicos para orientar 

a indicação do uso de bombas de insulina. Esses protocolos devem levar em 

consideração tanto as características clínicas quanto sociais dos pacientes, a fim de 

identificar aqueles que podem se beneficiar mais do dispositivo. 

Paralelamente, é fundamental estabelecer critérios que apontem situações 

de maior risco, nas quais o uso da bomba possa trazer mais prejuízos do que 

benefícios. Além disso, é necessário implementar fluxos específicos para a suspensão 

do sistema de infusão contínua de insulina em determinados casos, como por 
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exemplo, em situações de uso inadequado, eventos adversos recorrentes ou 

preferência do paciente. 
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7 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo teve, como objetivo, introduzir uma equipe 

multiprofissional para o atendimento e seguimento de pacientes usuários de bomba 

de insulina em ambulatório terciário do HCFMB da UNESP. Esse objetivo foi 

alcançado, viabilizando a implantação de um modelo assistencial centrado no 

paciente, com ênfase na educação em diabetes e na individualização terapêutica. 

Em relação aos desfechos clínicos, a comparação dos valores médios de 

HbA1c antes e após a intervenção não demonstrou diferença estatisticamente 

significativa. Ainda assim, alguns pacientes apresentaram melhora individual no 

controle glicêmico, especialmente aqueles com maior adesão ao tratamento e 

regularidade no uso da bomba. 

A associação entre escolaridade e HbA1c não revelou significância 

estatística, mas observou-se uma tendência de melhores resultados entre os 

pacientes com maior nível educacional, sugerindo que a compreensão das 

orientações pode influenciar positivamente o controle glicêmico. 

Quanto à satisfação com o tratamento, avaliada pelo questionário DQOL-

Brasil, não houve alteração significativa nas médias dos escores, embora alguns 

participantes tenham relatado melhora subjetiva, particularmente aqueles com acesso 

contínuo aos insumos. 

A análise da relação entre escolaridade e satisfação também não indicou 

correlação estatística significativa. No entanto, os dados sugerem que a percepção 

positiva sobre o tratamento é influenciada por múltiplos fatores, como compreensão 

das orientações e experiências anteriores com o sistema de saúde. 

Por fim, o tempo de uso da bomba de insulina não se associou 

significativamente aos desfechos analisados. Isso reforça que o sucesso terapêutico 

depende de múltiplos fatores clínicos, comportamentais e estruturais, além do tempo 

de exposição à tecnologia. 

A reorganização do ambulatório com atuação multiprofissional mostrou-se 

viável e bem recebida, destacando-se como estratégia promissora no SUS ao integrar 

cuidados clínicos e aspectos sociais, educacionais e organizacionais na atenção ao 

paciente diabético Tipo 1. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

1 
 

 
ANEXO I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) 

Você, paciente com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), está sendo convidado a participar de um estudo intitulado 
“ATUAÇÃO DE UMA EQUIPE ESPECIALIZADA NO ATENDIMENTO A USUÁRIOS DE BOMBA DE INSULINA NO 
TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM UM AMBULATÓRIO DO SUS”. Este projeto será desenvolvido 
por mim, Maria Catarino Simões Pinto, com orientação da professora Dra Célia Regina Nogueira. O objetivo principal 
desse estudo é transformar o modelo de atendimento dos indivíduos de DM1 que usam a bomba de insulina, no 
ambulatório do SUS. Para isso, será realizado um atendimento multidisciplinar – construído por uma equipe formada por 
diferentes profissionais, entre eles: enfermeiro, nutricionista, psicólogo e médico, permitindo a personalização desse 
atendimento. Além disso, coletaremos também resultados de exames de sangue realizados e relatórios da bomba de 
insulina a qual utiliza.          
 Caso você participe da pesquisa, vamos fazer as seguintes atividades com você: analisaremos o seu prontuário 
e os exames coletados antes do início desse novo modelo de ambulatório, e após a implementação do novo modelo de 
ambulatório. Também realizaremos questionários antes e após a transformação do ambulatório– os quais terão duração 
aproximada de 10 minutos, para obter informações relacionadas ao seu perfil, e sobre sua satisfação pessoal com o 
tratamento do seu Diabetes através do método que utiliza – no caso, a bomba de insulina.  
 O principal risco deste estudo é a possibilidade de desconforto de responder os questionários, não havendo 
quaisquer riscos implicados na condução do seu tratamento ou na sua saúde. Você poderá pedir qualquer esclarecimento 
a qualquer momento para mim, pesquisadora responsável,ou para a orientadora responsável pelo estudo – as quais tem 
os contatos anotados no fim desta folha.       
 O benefício central esperado por este estudo é a busca pela melhoria do serviço prestado ao paciente e desta 
forma melhorando a qualidade de vida, visto que a intervenção almeja um cuidado personalizado do indivíduo 
participante. Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 
A sua participação neste estudo é voluntária. Você tem a liberdade de se recusar a participar ou, se aceitar participar, 
retirar seu consentimento a qualquer momento. Este fato não implicará na interrupção de seu atendimento, que está 
assegurado. Além disso, poderá solicitar a qualquer momento que seu atendimento seja desenvolvido conforme o modelo 
anterior, sem qualquer risco ou prejuízo para você ou para seu tratamento. Também terá o direito de buscar indenização 
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, indenização esta que será de responsabilidade inteiramente dos 
pesquisadores, e que poderá ser solicitada pelo contato disponibilizado ao final desta página. Você terá todas as 
informações que quiser sobre esta pesquisa e estará livre para participar ou recusar-se a participar.  O pesquisador não 
irá divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 
indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado em nenhuma publicação 
que possa resultar.           
 Este termo de consentimento, encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada 
pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. Os dados coletados na pesquisa ficarão arquivados com 
o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliará os 
documentos para a sua destinação final, de acordo com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão a sua identidade 
com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Número 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos.  

Eu,_________________________________ li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui 
convidado a participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para 
interromper minha participação no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisão e sem que esta decisão 
afete meu tratamento. Eu concordo que os pesquisadores tenham acesso ao meu prontuário e aos relatórios do 
dispositivo eletrônico utilizado, a fim de coletarem informações para o estudo. Eu concordo voluntariamente em participar 
deste estudo.  

________________________ (Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsável legal) 

 

________________________ (Assinatura do pesquisador) 

 

Local:_______________________________________________    Data: ______/_____/_____ 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar:  

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa – UNESP 

Contato: E-mail: cep.fmb@unesp.br; Telefone: (14) 3880-1609| (14) 3880-1608 

Chácara Butignoli s/n, Rubião Júnior – Botucatu – São Paulo, CEP: 18618-970 (Localizado na FAMESP) 

 

Pesquisadora responsável: Maria Catarino Simões Pinto 
Instituição:UNESP 
Contato: (41) 99204-7980 | maria.catarino@unesp.br | 
maria-psc@hotmail.com 

  

Orientadora: Célia Regina Nogueira 

Instituição: UNESP 

Contato: celia.nogueira@unesp.br  
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ANEXO B – PERFIL SOCIAL DO PACIENTE 
 
 
 
NOME COMPLETO:       DATA: 
 
1) Qual sua idade? 

2) Qual seu sexo? 

3) Qual seu estado civil? 

4) Qual sua escolaridade? 

5) Considera ter qual raça ou cor? 

6) Qual sua ocupação principal? 

7) Qual sua renda familiar mensal aproximada? 

8) Qual seu peso atual? 

9) Qual sua altura? 

10) Há quanto tempo sabe que tem diabetes? 

11) Há quanto tempo usa bomba de insulina? 

12) Há quanto tempo acompanha nesse serviço de endocrinologia? 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO PESSOAL 
 

 
 


