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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga crénica que exige tratamento com
insulina exogena. Entre as opgdes disponiveis, destaca-se a bomba de insulina,
dispositivo que administra insulina de forma continua. Devido a sua complexidade,
esse método demanda educacédo adequada e suporte multiprofissional estruturado,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, este
estudo objetivou introduzir uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento e
seguimento dos pacientes usuarios de bomba de insulina que seguem no ambulatorio
terciario do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
da Universidade Estadual Paulista (UNESP). O estudo buscou comparar os valores
de Hemoglobina Glicada (HbA1c) e os niveis de satisfagdo com o tratamento antes e
apo6s a intervencédo; associar o nivel de escolaridade com HbA1c e com a satisfagao
pessoal em ambos os momentos; e avaliar se o tempo de uso da bomba de insulina
tem relagdo com os resultados glicémicos e com a satisfagdo com o tratamento. Para
isso, realizou-se um estudo de intervencéo realizado com dez pacientes com DM1 em
uso de bomba de insulina no ambulatério de endocrinologia do HCFMB, da UNESP.
Foram comparados os niveis de HbA1c e os escores de satisfagcdo (Questionario
Diabetes Quality of Life-Brasil [DQOL-Brasil]) antes e apds a introdugdo de uma
equipe multiprofissional composta por médico, nutricionista, enfermeiro e psicélogo.
Dentre os resultados obtidos, percebeu-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significativa nas médias dos niveis de HbA1c e dos escores de satisfagdo pessoal
antes e apos a intervencdo. Também nao foram observadas associagcoes
estatisticamente significativas entre os desfechos avaliados e as variaveis de
escolaridade ou tempo de uso da bomba de insulina. Foi possivel concluir que a
atuagdo de uma equipe multiprofissional, no atendimento de pacientes usuarios de
bomba de insulina, foi implementada com sucesso. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas nos desfechos analisados, mas os dados obtidos
contribuem para a avaliagdo da viabilidade e da organizagdo desse modelo
assistencial no SUS.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; bomba de insulina; atengao
multidisciplinar; Sistema Unico de Saude; 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 Clinicas of the
Botucatu School of Medicine (HCFMB), of the S&o 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 INTRODUGAO

1.1 DO DIABETES MELLITUS

1.1.1 Definigéo, classificacdo e epidemiologia

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia como condigdo central’. A hiperglicemia resulta do comprometimento da
secregao de insulina e da sensibilidade periférica, bem como da disfung¢ao das células
beta pancreaticas, e manifesta-se de forma crénica e heterogénea??.

De acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF), o percentual
estimado de portadores da doenca, em 2024, representaria 11%*. Em 2050, a
previsao € de 852 milhdes de portadores da doenga em um contexto global, o que
equivale a 13% da populacéo adulta de todo o mundo. Com sua prevaléncia cada vez
maior, o diabetes tem se tornado um importante problema de satde publica mundial.

A classificag&o utilizada para categorizar os tipos de DM, baseia-se tanto
na etiologia quanto na patogénese da doenga, sendo util na avaliagdo clinica da
doenca e para a decisdao do tratamento adequado. Essa divisdo inclui quatro
categorias de diabetes: Tipo 1, Tipo 2, DM gestacional e outros tipos?°.
Recentemente, a Federacdo Internacional de Diabetes reconheceu uma nova
classificagdo para o diabetes, denominada Diabetes Tipo 5. Nesta categoria, a
fisiopatologia relaciona-se a desnutricdo, e geralmente afeta adolescentes e jovens
adultos desnutridos em paises de baixa renda®.

O DM tipo 1 (DM1) é responsavel por 5 a 10% dos casos de diabetes no
contexto global’. Nessa categoria, ha uma destruicdo completa das células beta
pancreaticas, resultando em uma deficiéncia absoluta de insulina’. Dessa forma, o

tratamento dessa condigdo envolve a reposigdo exdgena vitalicia de insulina®.
1.1.2 Tratamento e formas de administragcdo da insulina
A insulina pode ser administrada ao paciente por meio de dois métodos: o

primeiro, realizado com insulina injetavel, envolve uma insulina basal de acdo

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



12

de acdo rapida administrada nas refeicdes — essa forma é conhecida como terapia
com Multiplas Doses Diarias de Insulina (MDI)°.

A segunda opg¢ao resulta do avango tecnoldgico e propiciou novas formas
de administragdo de insulina ao paciente. Trata-se da bomba de insulina, também
denominada Sistema de Infusdo Continuo de Insulina (SICI)*°.

A bomba de insulina comecgou a ser usada amplamente a partir do final da
década de 1970, e € um dispositivo programavel, alimentado por pilhas ou bateria com
comando eletrénico que injeta insulina em microdoses, em intervalos de tempo
regulares e curtos''2. A administragédo da insulina ocorre por meio de uma céanula,
conectada a um cateter, inserida na pele do individuo, e que visa oferecer ao paciente
diabético um perfil similar ao fisiologico'?'3. Além disso, esse dispositivo mantém a
liberacdo de insulina durante 24 horas, e permite, aos pacientes que a utilizam, variar
a configuragcédo da quantidade de insulina administrada com base na hora do dia e em
varios perfis para diferentes circunstancias, proporcionando maior flexibilidade e
liberdade de escolha diante do manejo do diabetes'"13.14,

Dentro das opcgbdes do sistema de bomba de insulina, ainda existe um
sistema com Monitoramento Continuo de Glicose (CGM) integrado. E um sistema que
combina a infusdo continua de insulina com a medigdo continua de glicose. Os
sistemas de bomba de insulina com CGM podem variar com relagdo ao nivel de
complexidade, desde bombas que apenas suspendem a infusdo de insulina quando
niveis baixos de glicose s&o detectados ou previstos (sistemas de suspensao de baixa
glicose), até sistemas de “circuito fechado hibrido” que ajustam automaticamente a
taxa de infus&do de insulina com base nos dados do sensor de glicose. Esses sistemas
hibridos, assim como os sistemas mais simples de administragdo continua de insulina,
mantém a necessidade da insergdo sobre a ingestdo de carboidratos durante as
refeicbes para otimizar a administragédo de bolus de insulina’®18,

A eficacia da terapia com bomba de insulina versus multiplas inje¢des
diarias tem sido debatida por muitos anos e os resultados dos estudos sao
conflitantes'”. Pesquisas observacionais sobre a eficacia da bomba de insulina
realizadas pelo Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidado (NICE),
mostraram uma redugao na Hemoglobina Glicada (HbA1c) de uma média de 9,3%
para 8,2%, e uma diminuigdo nos episodios de hipoglicemia naqueles que utilizaram

a bomba de insulina como ferramenta no tratamento do DM?°.
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Sabe-se que esses dispositivos tecnoldgicos tém alto custo para aquisigao
e manutencao, visto que requerem a troca de cateteres, tubos e reservatérios, além
da aquisigao da propria 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 publicas®. No contexto brasileiro
do Sistema Unico de Saude (SUS), para que o a bomba de insulina seja introduzida
nos protocolos de tratamento dos usuarios, ha a necessidade de aprovagdo em

audiéncia publica®'°,

1.1.3 Controle e complicacdes

A HbA1c é o instrumento mais utilizado para monitorar o controle do
diabetes, porém, apresenta algumas limitacbes na avaliagdo do paciente. Pode ser
afetada por condi¢des que influenciam o ciclo das hemacias, como anemia, hemolise,
medicagbes que aumentam eritropoiese, doenca renal crbnica, gestacdo ou
hemoglobinopatias?’. Além disso, a variabilidade glicémica, definida como a média
das flutuagdes glicémicas, episodios de hiperglicemia ou hipoglicemia, por unidade de
tempo, ndo é detectada quando avaliado unicamente o nivel de HbA1c?'. Para
contornar essas limitacbes, recomenda-se atualmente, como padrao ideal para
usuarios de bombas de infusdo continua de insulina, a integragdo dos monitores
continuos de glicose, o que proporciona melhores resultados glicémicos e melhora na
qualidade de vida'®.

Com base nos resultados de dois estudos que representam um marco na
historia do diabetes, Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)?? e Epidemiology
of Diabetes Interventions and Complications (EDIC)?3, a terapia intensiva com insulina
para o tratamento do DM1 foi estabelecida como o padréo de cuidado de escolha,
visto os beneficios do controle rigoroso do DM no que tange as complicagdes
relacionadas a doenga. A hiperglicemia sustentada pode levar a complicagdes
microvasculares, como retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia
diabética, além de aumentar significativamente o risco de doengas cardiovasculares,
incluindo infarto agudo do miocardio e Acidente Vascular Cerebral (AVC)?223, Entre
as metas almejadas para evitar esse fim, € recomendado um nivel de HbA1c <7% em
adultos?.
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1.1.4 Educacgédo, multidisciplinaridade e bomba de insulina

Apesar dos avangos no conhecimento e na tecnologia no tratamento do
diabetes terem melhorado exponencialmente, a adesio aos tratamentos propostos no
controle da glicemia continua complexa e multifatorial. Em particular, os aspectos de
adesao e capacitacdo precisam ser abordados no tratamento do diabetes com um
dispositivo tecnologico, como a bomba de insulina, devido a alta demanda
comportamental da terapia®*.

Assim, a ferramenta educacional € de suma importancia e ndo se resume
apenas as instrugdes técnicas e de seguranga sobre a utilizagdo do dispositivo, mas
também quanto a abordagem das barreiras psicossociais na vida cotidiana com o
tratamento tecnoldgico?®. Para que se atinja o resultado esperado ao utilizar o sistema
de infusdo continua de insulina, é importante avaliar o nivel de educacéo e técnico do
paciente, de sua adesao as recomendacgdes terapéuticas e da experiéncia da equipe
multidisciplinar responsavel pelo seu atendimento’'. Também é essencial o dialogo
entre o usuario da bomba de insulina e a equipe interdisciplinar que o acompanha,
incluindo a realizagéo de estratégias educacionais que auxiliem no tratamento.

Nesse contexto, percebe-se a importancia do controle glicémico rigoroso
no paciente portador de DM1 e, com isso, no sentido de evitar complicagbes da
doenga, somado ao surgimento de novos dispositivos que tentam auxiliar nesse
contexto mas que, devido a sua complexidade, demandam uma estruturacédo em
termos de equipe que o atende, o presente estudo propbs a construcao desse tipo de
atendimento no ambulatério do servigo terciario do Hospital de Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB).

Nesse sentido, é relevante destacar o trabalho realizado no mesmo servigo
do presente estudo, com pacientes usuarios de tecnologias no tratamento do DM.
Segundo Musse?8, ao se observar o grau de satisfagdo pessoal no grupo usuario do
dispositivo bomba de insulina, foi avaliada uma populagdo mais insatisfeita,
evidenciando as inumeras dificuldades inerentes a esse método de administragcao de
insulina. Este achado contrasta com a maioria dos estudos disponiveis na literatura,
que aponta que a terapia com bomba de insulina esta associada a uma maior
qualidade de vida e maior satisfagéo e preferéncia em relagdo a terapia com MDI?’.
Esses dados ressaltam a necessidade de um modelo de atendimento que nao se
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restrinja a disponibilizagdo da tecnologia, mas que também contemple o suporte
continuo as necessidades emocionais, sociais e praticas dos usuarios.

Para isso, foi realizada a reestruturagcdo dos atendimentos oferecidos ao
paciente, de forma que o atendimento fosse personalizado, com estudo do caso
realizado previamente a data da consulta e com enfoque no atendimento
multidisciplinar formado por médico, nutricionista, enfermeiro e psicélogo, buscando a
individualizagdo do tratamento e tendo a educagdo em diabetes como elemento
essencial. Além disso, o ato de alocar o mesmo perfil de paciente usuario do
dispositivo eletrbnico, em uma mesma data e local, teve como intuito o

compartilhamento de experiéncias e sentimentos comuns entre esses individuos.

1.2 JUSTIFICATIVA

A revisao bibliografica evidenciou os beneficios do cuidado multidisciplinar
e personalizado para pacientes usuarios de bomba de insulina®. Além disso, um
estudo realizado em 2024, no mesmo servigo terciario — no HCFMB —, identificou um
nivel significativo de insatisfagdo entre esses pacientes, o que destaca a necessidade
de um suporte mais estruturado e centrado no paciente?®. Diante disso, este estudo
teve, como objetivo, oferecer um modelo de acompanhamento multiprofissional a
esses usuarios no contexto ambulatorial do SUS, avaliando se essa abordagem
contribui para a melhoria do controle glicémico e da satisfagao pessoal.

1.3 HIPOTESE

A atuagdo de uma equipe multidisciplinar no acompanhamento de
pacientes com DM1, usuarios de bomba de insulina, contribui para a melhoria do

controle glicémico e para o aumento do nivel de satisfagdo com o tratamento.
1.4 OBJETIVOS
Introduzir uma equipe multiprofissional para realizar o atendimento e

seguimento dos pacientes usuarios de bomba de insulina que seguem no ambulatoério
terciario do HCFMB da Universidade Estadual Paulista (UNESP).
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1.4.1 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:

a)

comparar o valor de HbA1c pré-implementagao da intervencgéo e pés-
implementagéo no grupo estudado;

associar o nivel de escolaridade com o valor de HbA1c no momento
pré-intervengéo e no momento pds-intervengao no grupo estudado;
comparar o nivel de satisfacdo pessoal com relagdo ao tratamento
antes e depois da intervengao realizada — utilizando o questionario
de Qualidade de Vida (DQOL-Brasil)?%3;

associar o nivel de escolaridade com o de satisfagao pessoal quanto
ao tratamento nos momentos pré e pos-intervengdo no grupo
estudado;

associar o tempo de bomba de insulina com resultados no valor de
HbA1c e de satisfagcdo pessoal com relagdo ao tratamento do DM

pré-implementacao e pdés-implementacao da intervencao.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo de intervengcdo, no qual os participantes
selecionados estavam em acompanhamento no ambulatério de DM1 no servigo
terciario publico da cidade de Botucatu, especificamente, do HCFMB. A selecao foi
realizada por meio de busca ativa nos prontuarios dos pacientes, e os individuos que
atendiam aos critérios de inclusao foram convidados a participar do estudo (Figura 1).

Apos a selecdo, 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 participacdo era voluntaria e que os participantes poderiam
desistir a qualquer momento, sem prejuizo para seu tratamento e seguimento. Apos a
assinatura do TCLE, os pacientes responderam a dois questionarios. O primeiro
tratava-se de um questionario de perfil demografico, que tinha como objetivo coletar
informacdes adicionais sobre os participantes, com a intengao de delinear um perfil do
grupo estudado. As informagdes solicitadas incluiam idade, escolaridade, renda,
ocupacao profissional e tempo de uso da bomba de insulina. Este questionario foi
respondido apenas no inicio do estudo e nao foi repetido apds a intervengao, uma vez

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

2.1 SATISFACAO PESSOAL E QUESTIONARIO DQOL-BRASIL

O segundo questionario aplicado avaliou o nivel de satisfagdo pessoal em
relacao 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 satisfacdo foi graduada conforme a
seguinte distribuicdo: 1 = muito satisfeito; 2 = bastante satisfeito; 3 = medianamente
satisfeito; 4 = pouco satisfeito; e 5 = nada satisfeito. Nesse formato, quanto mais
proximo de 1 o escore obtido, melhor a avaliacdo da qualidade de vida.

No entanto, para facilitar a interpretacdo dos resultados e manter a
coeréncia visual com outras variaveis do estudo — nas quais valores maiores indicam
melhor controle ou desempenho —, foi realizada a inversdo dos escores por meio da
subtracdo de cada valor de 100. Assim, quanto maior o numero absoluto final, melhor
a avaliagéo subjetiva do controle do diabetes, permitindo uma leitura mais direta dos

dados nas analises comparativas.
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2.2 DESCRIGCAO DOS MOMENTOS DO ESTUDO E DO CUIDADO
MULTIDISCIPLINAR

O estudo foi dividido em dois momentos para avaliar o controle do DM e o
nivel de satisfagdo 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 nao realizava o
seguimento conjunto no ambulatério.

ApOs essa fase inicial, iniciou-se a fase de interveng¢do, que n&o envolveu
alteragdes no método de tratamento ou no modo de administragdo de insulina ja
adotado pelos pacientes. A intervencgao, na verdade, propds uma reestruturacido 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 psicologo. Os profissionais da equipe discutiam juntos as
necessidades dos pacientes, oferecendo suporte continuo e integrado, e cada um
tinha responsabilidades especificas no acompanhamento e monitoramento da saude
do paciente.

O meédico, como responsavel pelo gerenciamento clinico do tratamento,
realizava a avaliagao continua da condi¢céo do paciente, ajustando o plano terapéutico
conforme necessario e monitorando a eficacia do uso da bomba de insulina. Ele
também estava atento ao controle glicémico dos pacientes, promovendo um
acompanhamento individualizado e a implementagao de ajustes na terapia, caso fosse
identificado algum descontrole.

O nutricionista reorientava os pacientes quanto a 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 possiveis complicagdes relacionadas a
administragdo de insulina, como lipodistrofia abdominal, além de inspecionar os
cateteres e dispositivos para garantir que estavam em boas condigbes de uso e com
o tamanho adequado. Também observava sinais de outras complica¢des da doenga,
como alteracdes na pele e nos pés.

O psicélogo fornecia apoio psicolégico continuo, essencial para o bem-
estar dos pacientes diabéticos, considerando as necessidades emocionais e as
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diferengas individuais. Além disso, encaminhava o paciente ao médico, caso
identificasse alguma demanda relacionada a saude mental ou necessidade de
acompanhamento psiquiatrico.

Apo6s nove meses da implementagao do novo modelo de atendimento, o
que corresponde a trés consultas — cada uma delas composta pelos profissionais
mencionados —, o paciente foi novamente avaliado.

Esse segundo momento, denominado Momento 2 (M2), incluiu a repetigao
do questionario de satisfagao pessoal do tratamento, conforme apresentado no Anexo
C, o que permitiu uma analise comparativa com as respostas fornecidas anteriormente
no Momento 1 (M1) pelo mesmo participante. Além do questionario de satisfagéo
repetido em M2, também foi realizada uma analise comparativa do perfil metabdlico
dos pacientes, com énfase nos niveis de HbA1c.

Assim, o presente estudo compreendeu dois momentos distintos: o
momento preé-interveng¢ao (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 pds-intervengdo (M2), que representou o
segundo momento de avaliagdo, apds nove meses de acompanhamento no novo

modelo de atendimento multidisciplinar.

2.3 AMOSTRA ESTUDADA

Os pacientes do estudo foram submetidos aos critérios de inclusao e
exclusdao. Em nosso estudo, do total de pacientes em seguimento no ambulatério do
servigo, duas pacientes foram excluidas devido a gestagdo conhecida quando

iniciaram o seguimento em NOSSO Servico.
2.3.1 Critérios de incluséo
Os critérios de inclus&o foram:
a) pacientes diabéticos tipo 1;
b) entre 18-60 anos de idade;

c) em acompanhamento da doenga no ambulatério do Diabetes Tipo 1

do servigo de endocrinologia do HCFMB;
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d) em uso de bomba de insulina previamente a data de inicio do estudo;

e) aceite e assinatura do TCLE.

2.3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram:

a) pacientes usuarios de multiplas doses de insulina como método de
tratamento no DM1;

b) idosos;

C) gestantes.

2.4 ALOCACAO E MULTIDISCIPLINARIDADE

O estudo foi constituido de um grupo unico, formado por pacientes
portadores de bomba de insulina, em acompanhamento no ambulatoério terciario do
HCFMB da UNESP, e que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Esse grupo,
totalizou dez individuos e foram os pacientes submetidos a intervencéo.

Apos a intervengdo, foram avaliados no M1 e no M2. Para melhor
entendimento do desenho do estudo, foi construido um fluxograma, representado pela
Figura 1, que resume de forma esquematica as informag¢des sobre o desenho do

estudo.
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Figura 1 — Fluxograma representativo do desenho do estudo

Paciente com DM1, usuarios de bomba de
insulina

Critérios de exclusdo
- ldosos

- Gestantes

- Recusa ao TCLE

Critérios de inclusdo
- 18 e 60 anos de idade

- Seguimento prévio no HCFMB
- Aceite do TCLE

excluidos 2
participantes
(gestantes)

INTERVENCAO

Comparacédo dados PRE intervencédo x POS intervencdo

vV VvV

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

2.5 METODOLOGIA ESTATISTICA

Todos os dados coletados foram organizados e tabelados no Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, Estados Unidos da América (EUA)), permitindo uma
analise sistematica e facilitando a visualizagao das informagdes.

O estudo do perfil das variaveis consideradas foi realizado por meio de
estatistica descritiva, envolvendo medidas de posi¢cdo e variabilidade, com os
resultados apresentados por grupo de escolaridade e grupo total dos participantes,
que, no caso do estudo, foi constituido por dez participantes.

Com relagdo ao estudo analitico, utilizou-se, para a comparagao dos
momentos da avaliagao, o teste T de Student para amostras dependentes (pareadas)
e o coeficiente de correlacao linear de Pearson para as associagdes entre os pares

das variaveis, considerando o nivel 5% de significancia estatistica®®.
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3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZAGAO DESCRITIVA DO PERFIL SOCIAL DOS PACIENTES
AVALIADOS

Os pacientes participantes do estudo foram denominados P1 a P10, sendo
que o respectivo perfil social esta descrito na Tabela 1. O perfil social avaliado foi
resultado do questionario autoaplicavel (Anexo B), realizado uma unica vez, no inicio
do estudo, e apos assinatura do TCLE (Anexo A). O questionario de perfil social
abordou as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, etnia, renda familiar
estimada, tempo de diagnostico de DM, durag&o do uso da bomba de insulina e tempo
de seguimento no ambulatério do servigo terciario do HCFMB da UNESP.

Em relacdo aos resultados descritivos, o perfil social dos individuos 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
individuo de maior escolaridade, além do ensino superior, também declarava ter

completado o nivel de pos-graduacgéo.

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

- Auxiliar de
P4 Feminino 44 Segundo grau completo enfermagem
P5 Feminino 47 Superior completo Auxiliar de educacao
P6 Masculino 40 Superior e pés-graduacado  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 (conclusao)

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 CARACTERIZAGAO DO TEMPO COM DOENGA, TEMPO DE USO DO
DISPOSITIVO TECNOLOGICO NO TRATAMENTO E SEGUIMENTO NO
HCFMB

A média de tempo, desde o diagnostico de DM até a data de aplicagao do
questionario, foi de 26,3 anos. Quanto ao uso do dispositivo de infusdo continua 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 caracterizagdo do tempo de seguimento na instituicdo do HCFMB da
UNESP correspondente ao servico terciario do SUS avaliado, variou desde um ano
até 37 anos, com uma média de 13,9 anos de acompanhamento nesse mesmo

servigo.

Tabela 2 — Tempo de doenga, tempo de uso de bomba de insulina e seguimento no

HCFMB
Paciente Tempo de DM1 Tempo com bomba  Tempo no HCFMB
(anos) (anos) (anos)

P1 37 8 37
P2 24 16 24
P3 20 15

P4 20 12

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 DESCRICAO DAS VARIAVEIS ESTUDADAS AVALIADAS
INDIVIDUALMENTE E REGULARIDADE DE INSUMOS

A Tabela 3 sumariza a satisfagdo pessoal e a regularidade de recebimento
de insumos. Os participantes do estudo apresentaram heterogeneidade nos
resultados individuais quanto ao nivel de satisfacdo — avaliado pelo escore do DQOL
no momento pré-intervengao (M1) e pos-intervencgéo (M2). Da mesma forma, os niveis
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, trés (P1, P8 e P9) relataram recebimento regular dos

insumos durante o periodo estudado.

Tabela 3 — Resultado descritivo e individual do nivel de satisfagdo pessoal e dos
niveis de HbA1cem 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% N&o
P3 56 58 8,1% 7,7% Nao
P4 65 63 7,1% 8,3% N&o
P5 56 47 8,2% 8,8% N&o
P6 59 67 7,4% 7,4% Nao
P7 83 68 8,9% 8,3% N&o
P8 63 65 7,2% 6,8% Sim
P9 72 74 6,9% 7,4% Sim
P10 42 68 7,9% 9,3% N&o

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Legenda: P1 a P10 representam, individualmente, o mesmo paciente avaliado; DQOL M1: resultado
do questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pré-intervengédo; DQOL M2: resultado do
questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento poés-intervengéo; HbA1c M1: nivel de
Hemoglobina Glicada no momento pré-intervengao do estudo; HbA1c M2: nivel de Hemoglobina
Glicada no momento pos-intervengéo do estudo; Insumos: regularidade no fornecimento de insumos
durante o periodo avaliado.
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3.4 HBA1C NOS DOIS MOMENTOS DO ESTUDO E RELAGAO COM
ESCOLARIDADE

Em M1, a média calculada da HbA1c naqueles pacientes com maior nivel
de escolaridade (caracterizado pelo ensino superior), teve um valor de 7,43 (%), valor
superior a média calculada daqueles pacientes com menor grau de escolaridade, de

7,32 (%) — também superior a média geral dos pacientes (Tabela 4).

Tabela 4 — Descri¢ao da média da HbA1c nos pacientes no momento pré-
intervencédo (M1)

Escolaridade Média Eaec?:,éig m\éz:(r:o Mediana m\g(li?\:o
Segundo grau 7,32% 1,27 5,3% 7,5% 8,9%
Hm“ Superior 7.43% 056  69%  7.3% 8.2%
Geral 7,36% 1 5,3% 7,3% 8,9%

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
Legenda: HbA1c M1: nivel de Hemoglobina Glicada no momento pré-intervengéo do estudo.

Em M2, o cenario 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 - Descricdo da média da HbA1c nos pacientes no momento pos-
intervencédo (M2)

Escolaridade Média E:c?:,éig m\éz:(r:o Mediana m\g(li?\:o
Segundo grau 7,8% 1,09 6,2% 8% 9,3%
H?npgc Superior 76% 085  68%  7.4% 8,8%
Geral 7,72% 0,96 6,2% 7,55% 9,3%

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
Legenda: HbA1c M2: nivel de Hemoglobina Glicada no momento pds-intervencgéo do estudo.

3.5 HBA1C NOS DOIS MOMENTOS DO ESTUDO, TESTE DE COMPARACAO
DAS MEDIAS DOS MOMENTOS

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

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

Tabela 6 — Resultado do teste de comparagao 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-intervengéo do estudo; HbA1c M2:
Hemoglobina Glicada no momento pos-intervengéo do estudo; p-valor: valor com significancia
estatistica se menor que 0,05. Parénteses referente ao valor de desvio padréo.

3.6 QUESTIONARIO DE SATISFACAO PESSOAL (DQOL) NOS DOIS
MOMENTOS DO ESTUDO E RELACAO COM ESCOLARIDADE

Foi analisado o nivel de satisfacdo pessoal nos dois momentos do estudo,

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

Tabela 7 — Resultado de satisfagado pessoal no M1

Escolaridade Média E:j;gg m\gzliz:o Mediana m\{éa)l(liﬁ:o
Segundo grau 68,33 25,23 28,33 72,5 96,67
POL 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 questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pré-
intervencgao.

Tabela 8 — Resultado de satisfagado pessoal no M2

Escolaridade Média E:j;gg m\gzliz:o Mediana m\gili(r::o
Segundo grau 69,72 16,45 67,5 55 100
Dﬁg" Superior 6375 1917 3667 6834 81,67
Geral 67,34 16,8 36,67 68,34 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.
Legenda: DQOL M2: resultado do questionario de satisfagéo pessoal (DQOL) no momento pos-
intervencgao.
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3.7 SATISFACAO PESSOAL DE ACORDO COM RESULTADOS DO DQOL,
TESTE DE COMPARACAO DAS MEDIAS DOS DOIS MOMENTOS

Na comparagao da média dos dois momentos do estudo, foi avaliado o grau
de satisfagdo pessoal quanto ao controle do diabetes por meio do DQOL, no momento
pré-intervencédo (M1) e no momento pos-intervencgéo (M2), e calculado o valor de p. A
analise comparativa entre M1 e M2 foi realizada considerando o nivel 5% de
significancia. Como resultado, o p foi ndo significativo (0,836), como descrito na
Tabela 9.

Tabela 9 — Resultado do teste de comparagao das médias dos momentos no
questionario de satisfagdo 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 questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pré-
intervencao; DQOL M2: resultado do questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pos-
intervengao; p-valor: valor com significancia estatistica se menor que 0,05. Parénteses referente ao
valor de desvio padrao.

3.8 MEDIDA DA ASSOCIAGAO LINEAR ENTRE NiVEL DE SATISFACAO E
HBA1C NOS DOIS MOMENTOS

A Tabela 10 descreve o coeficiente de correlacéo entre nivel de controle do
diabetes e satisfacdo com relagao ao tratamento do diabetes no M1, momento no qual
ainda ndo havia sido realizada alteragdo do modelo ambulatorial proposto. Como

resultado, o p-valor n&o foi significativo.

Tabela 10 — Associacao linear entre satisfacdo pessoal e HbA1c no momento
anterior a intervencéo

Associagao Coeficiente de correlagao p-valor

DQOL M1 x HbA1c M1 -0,312 p>0,05

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Legenda: DQOL M1: resultado do questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pré-
intervencao; HBA1C M1: Hemoglobina Glicada no momento pré-intervengéo do estudo; p-valor: valor
com significancia estatistica se menor que 0,05.

A Tabela 11 evidencia o coeficiente de correlagdo entre controle do
diabetes e satisfacdo com relacdo ao tratamento no M2, momento esse que se deu
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apo6s nove meses de duragao do novo modelo multidisciplinar oferecido aos pacientes.

Tabela 11 — Associacao linear entre satisfacdo pessoal e HbA1c no momento
posterior a intervengao

Coeficiente de
correlagao

DQOL M2 x HbA1c M2 -0,312 p>0,05

Fonte: Elaborada pela autora, 2025.

Legenda: DQOL M2: resultado do questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pos-
intervencao; HbA1c M2: Hemoglobina Glicada no momento poés-intervengéo do estudo; p-valor: valor
com significancia estatistica se menor que 0,05.

Associagao p-valor

3.9 MEDIDA DA ASSOCIAGCAO LINEAR ENTRE TEMPO UTILIZANDO O
DISPOSITIVO (BOMBA DE INSULINA) E NiVEIS DE HBA1C

Para melhor avaliagao da interferéncia do tempo do uso do dispositivo no
controle da doencga, também foi realizada a associagao linear entre as variaveis: tempo
de bomba x niveis de HbA1c, esta ultima nos dois momentos do estudo.

Os resultados estédo descritos na Tabela 12, com p-valor n&o significativo

em ambos 0s momentos.

Tabela 12 — Associacéao linear entre tempo numero de anos utilizando a bomba de
insulina, e o nivel de HBA1C nos dois momentos do estudo

Coeficiente de

Associagao correlacio 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: niumero de anos utilizando o dispositivo de bomba de insulina; HbA1c
M1: Hemoglobina Glicada no momento pré-intervengao do estudo; HbA1c M2: Hemoglobina Glicada
no momento poés-intervengao do estudo; p-valor: valor com significancia estatistica se menor que
0,05.

3.10 MEDIDA DA ASSOCIACAO LINEAR ENTRE TEMPO UTILIZANDO O
DISPOSITIVO (BOMBA DE INSULINA) E NIVEL DE SATISFACAO PESSOAL
(DQOL)

Para a analise de relagao entre tempo utilizando o dispositivo e a influéncia
disso na satisfagdo do controle do tratamento da doencga, foi realizada associagao
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linear entre a variavel de tempo de bomba de insulina e o questionario, que avaliou a

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

Tabela 13 — Associacéao linear entre numero de anos utilizando a bomba de insulina,
e o0 nivel de satisfacdo pessoal (DQOL)

Coeficiente de

Associagao correlago 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: niumero de anos utilizando o dispositivo de bomba de insulina; DQOL
M1: resultado do questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pré-intervengao; DQOL
M2: resultado do questionario de satisfagdo pessoal (DQOL) no momento pos-intervengao; p-valor:
valor com significancia estatistica se menor que 0,05.

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

Apesar de ja ter sido realizado teste de comparagao das médias dos
momentos de HbA1c no pré e no pds-intervencédo, conforme Tabela 6 descrita
anteriormente, ainda ndo havia sido exposto o resultado da associacgao linear entre a
HbA1c nos dois momentos do estudo, e a avaliagdo do p nesse contexto. Quando
avaliado, conforme Tabela 14, o valor de p foi estatisticamente significativo (menor
que 0,05).

Tabela 14 — Associacéao linear entre niveis de HbA1c no momento pré e pos-

intervencao
Associagao Coeficiente de correlagao 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-intervengéo do estudo; HbA1c M2:
Hemoglobina Glicada no momento pos-intervengéo do estudo; p-valor: valor com significancia
estatistica se menor que 0,05; p-valor <0,05: estatisticamente significativo.
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4 DISCUSSAO

A educacgado em diabetes tem sido amplamente reconhecida, ha décadas,
como um componente essencial da terapia e, por isso, esta integrada em diversas
diretrizes para o tratamento da doenga. 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, sdo amplamente recomendados na
literatura. Essa abordagem é, inclusive, uma diretriz central defendida por instituiges
de referéncia, como o NICE e a Associagdo Americana de Diabetes (ADA)'.

No estudo apresentado, a educacdo em diabetes fez parte do cuidado de
todos os profissionais da equipe multidisciplinar. Médico, psicologo, enfermeiro e
nutricionista tinham um objetivo em comum: transmitir ao paciente estratégias e
conceitos que permitissem torna-lo mais consciente do processo e,
consequentemente, do seu controle glicémico.

Durante o processo de avaliagdo, observou-se uma consideravel
heterogeneidade no grupo de participantes, conforme identificado por meio do
questionario de perfil social (Anexo B). A analise desse perfil revela a auséncia de um
padrao homogéneo entre os individuos avaliados. Isso € particularmente relevante,
considerando que o uso adequado da bomba de insulina requer um elevado grau de
autogestdo e habilidades tecnologicas. Diante disso, € possivel que alguns
participantes enfrentaram dificuldades relacionadas a seu contexto social e nivel de
escolaridade, o que pode ter impactado negativamente a efetividade da terapia.

Apesar dessa observagéo, ndo houve relagao estatistica significativa entre
grau de escolaridade e sucesso do tratamento em ambos os momentos avaliados, M1
pré-intervencéo (Tabela 4) ou M2 pés-intervencéo (Tabela 5). Pode-se inferir que n&o
é tao simples e direta essa relagao, e que outros diversos fatores da complexidade
comportamental humana podem, de fato, influenciar no controle do diabetes nesse
contexto. Conforme Gonder-Frederick, Shepard e Peterson®* observaram, fatores
humanos, como percepgdes do paciente e autorregulagdo comportamental, s&o
centrais para a adesao aos regimes prescritos e para o sucesso do tratamento.

Curiosamente, no presente estudo, embora a diferenga nao tenha atingido
significancia estatistica, observou-se, no momento pos-intervengéo (Tabela 5), uma
tendéncia de melhora nos niveis de controle glicémico entre os individuos com maior

grau de escolaridade (ensino superior completo ou pds-graduagao), em comparagao
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aqueles com menor escolaridade. Uma possivel explicagcdo para esse achado € que
o nivel educacional possa influenciar a compreensao e a assimilagdo das informacoes
transmitidas durante os programas educacionais. Este aspecto, entretanto, levanta um
dos principais desafios na analise do estudo: a possivel exigéncia de um nivel minimo
de escolaridade para a utilizagdo adequada da bomba de infusdo continua de insulina,
dada a complexidade envolvida no manejo do dispositivo.

De modo geral, niveis de HbA1c proximos de 7% sdo amplamente aceitos
como referéncia para a meta glicémica no controle do diabetes, conforme
recomendam diretrizes nacionais e internacionais?>. Dessa forma, o principal
parametro adotado para avaliar a efetividade da intervencéo proposta foi a variagao
nos niveis de HbA1c, comparando-se os momentos pré-intervengcdo (M1) e pos-
intervencéo (M2).

Os dados do presente estudo mostram que nao houve diferenca
estatisticamente significativa nos niveis médios de HbA1c antes e apds a intervencgéo,
com uma variagao de 7,36% para 7,72% — conforme apresentado na Tabela 6. Esse
resultado pode ser parcialmente explicado por multiplos fatores. Primeiramente, o
tempo de acompanhamento apds a reestruturagao foi limitado, o que pode ter sido
insuficiente para observar mudancgas sustentaveis em um desfecho crénico como a
HbA1c, que reflete uma média glicémica dos ultimos trés meses. Além disso, é
importante considerar a heterogeneidade dos pacientes acompanhados. Observou-se
que alguns pacientes apresentaram piora do controle glicémico, o que pode ter
influenciado negativamente a média global.

Vale ressaltar, contudo, que, em determinados contextos clinicos, um
discreto aumento da HbA1c pode nao representar um desfecho negativo. Isso ocorre,
por exemplo, em pacientes que apresentam frequentes episddios de hipoglicemia, nos
quais a redugédo da variabilidade glicémica e da ocorréncia de hipoglicemias pode ser
clinicamente mais relevante do que a manutengédo de um valor-alvo estrito de HbA1c.

No contexto do SUS, estudos mostram que os niveis médios de HbA1c em
pacientes com DM1 variam entre 8% e 10%, como evidenciado por dados de um
estudo multicéntrico brasileiro®, demonstrando que o valor médio observado no
presente estudo — mesmo apos a reestruturacdo — ainda se mantém abaixo da média
nacional, o que pode refletir aspectos positivos do modelo assistencial mesmo diante
da auséncia de significancia estatistica. Um dos fatores que podem interferir nesse

cenario € a adesdo ao tratamento, frequentemente limitada, como apontado também
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no estudo multicéntrico supracitado.

Cabe destacar ainda as dificuldades estruturais enfrentadas no SUS, que
também foram evidentes neste estudo. Todos os participantes tinham acesso a bomba
de insulina por meio de processos judiciais. No entanto, foi constatada grande
variabilidade no fornecimento de monitores continuos de glicose. Essa irregularidade
comprometeu o uso pleno das funcionalidades de integragcdo entre bomba e sensor,
uma vez que, ao longo dos nove meses de seguimento, a maioria dos pacientes
alternou periodos com e sem o uso do sensor.

E importante frisar que, no presente estudo, as bombas de insulina
utilizadas ndo contavam, obrigatoriamente, com monitorizagdo continua de glicose,
diferindo, portanto, de sistemas de infusdo automatizados em loop fechado. Todos os
participantes utilizavam o modelo Medtronic MiniMed 640G, com excegéo do paciente
P7, que fazia uso do modelo Medtronic MiniMed 780G, que possui recursos mais
avangados de integracdo com sensores de glicose. Essa caracteristica técnica é
relevante, pois o potencial beneficio clinico da bomba esta diretamente relacionado a
integragdo com a monitorizagdo continua e aos algoritmos de ajuste automatico,
recursos que, no contexto deste estudo, ndo estavam plenamente disponiveis ou
acessiveis de forma continua.

Outros insumos indispensaveis para o funcionamento adequado do sistema
de infusdo continua de insulina — como cateteres, insulina, canulas e pilhas — também
apresentaram descontinuidade em seu fornecimento. Com exce¢ao dos pacientes P1,
P8 e P9 — descritos na Tabela 3 —, todos os demais relataram interrupgcdes no acesso
a esses materiais. Essa instabilidade gerou inseguranca quanto a continuidade do
tratamento, comprometendo a manutengcdo da terapia com tecnologia avangada.
Como consequéncia, o uso integrado e ideal da bomba de insulina com o sensor foi
prejudicado, reduzindo a eficacia terapéutica e dificultando o alcance de metas
glicémicas.

Além dos impactos clinicos, a inconsisténcia no fornecimento de insumos
demonstrou influenciar negativamente a satisfacdo dos usuarios. Embora se
esperasse maior satisfacao entre pacientes que utilizam sistemas mais avangados,
como a bomba de insulina, quando comparados aos usuarios de multiplas doses
diarias, essa hipdétese nao se confirmou entre os participantes do ambulatério do
HCFMB. De acordo com os dados do estudo de Musse?® e os resultados apresentados

na Tabela 9 deste estudo, os escores do questionario DQOL n&o apresentaram
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diferenca significativa apos a reestruturagdo do ambulatorio. Esses achados reforgam
a ideia de que a percepgao positiva do tratamento ndo depende apenas da
complexidade do dispositivo, mas também da regularidade no acesso aos insumos
necessarios para seu pleno funcionamento.

Essa avaliacao foi corroborada e apresentada com os dados da Tabela 9.
Quando analisados de forma objetiva e em grupo, os resultados da pontuagdo do
DQOL nao mostraram diferenga significativa apds a reestruturacdo do ambulatério.

No entanto, ao serem avaliados individualmente conforme demonstrado na
Tabela 3, os pacientes P1, P3, P6, P8, P9 e P10 apresentaram aumento no nivel de
satisfagdo com o controle do diabetes. Dentre esses, destacam-se trés pacientes (P1,
P8 e P9) que ndo enfrentaram interrupgdes no fornecimento de insumos durante o
periodo analisado, o que sugere uma possivel relagdo subjetiva entre a regularidade
do acesso aos insumos e a percepgao de maior controle da doenca. Além disso, ter
acesso continuo aos insumos pode ter favorecido um melhor aproveitamento e maior
beneficio das intervencdes promovidas pela equipe multiprofissional, potencializando
os resultados positivos no acompanhamento.

Também foi realizada uma analise para investigar se individuos 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 glicémico, avaliados pela média da HbA1c apds o inicio do acompanhamento
multiprofissional. Apesar disso, conforme demonstrado nas Tabelas 11 e 12, nao foi
observada diferenca significativa nesses desfechos. Esse achado reforgca a
complexidade envolvida na avaliagao dos critérios que determinam o sucesso do
tratamento com uma tecnologia tdo complexa, como a bomba de insulina, indicando
que fatores isolados, como o tempo de uso, podem nao ser suficientes para garantir
melhores resultados clinicos.

Em resumo, os dados disponiveis em literatura sobre uso da bomba de
insulina se concentram principalmente nos beneficios clinicos objetivos dessas
tecnologias, com pouca énfase na pesquisa e entendimento das reagdes subjetivas
dos pacientes a essas tecnologias?. Isso leva a uma compreensao limitada e, de certa
forma, pode resultar em indicagdes clinicas errbneas ao n&o avaliar toda a
complexidade necessaria para o melhor uso da tecnologia.

De uma perspectiva comportamental, o sistema de bomba de insulina € 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 familia e o paciente, com o fim de evitar expectativas
irrealistas do tratamento.

Além disso, aspectos psicoloégicos também devem ser levados em
consideragdo no manejo do diabetes com bombas de insulina. Particularmente,
questdes relacionadas a adesao ao tratamento e ao fortalecimento da autonomia do
paciente sdo cruciais. Isso ocorre porque a terapia com infusdo subcutanea continua
de insulina exige um alto nivel de engajamento e esforco comportamental por parte
do usuario.

Ou seja, a indicagdo e manutengédo de um dispositivo tecnolégico como a
bomba de insulina, ndo é simples. Demanda um servigo estruturado, que proporcione
educagao em diabetes e que reconhega a complexidade do ser humano diante de
tantos fatores para avaliar se, de fato, essa € a melhor terapéutica para o individuo.
Na atual pesquisa, foram observadas e relatadas algumas limitagdes que de fato
comprometem o uso dessas tecnologias, principalmente no cenario do SUS, que tem
recursos limitados. Possivelmente, essas limitagdes influenciam nos resultados de
controle glicémico de alguns dos individuos e também na satisfagdo pessoal com o
uso do dispositivo, conforme os resultados obtidos.

Apesar dos avangos significativos no conhecimento e nas tecnologias
relacionadas ao tratamento do diabetes, a adesao aos regimes terapéuticos continua
sendo um desafio complexo e dificil de prever. No presente estudo, foram observados
também que aspectos humanos, como as percep¢des dos pacientes e sua
capacidade de autorregulagdo comportamental, desempenham um papel fundamental
tanto na adesdo aos tratamentos prescritos quanto na aceitacdo e no uso das
tecnologias disponiveis. Esses fatores permanecerao essenciais a medida que novas
abordagens e ferramentas para o manejo do diabetes forem sendo desenvolvidas e

implementadas.
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5 LIMITAGOES DO ESTUDO

As limitacbes deste estudo devem ser cuidadosamente consideradas para
uma interpretagado adequada dos resultados obtidos. O tempo relativamente curto de
avaliacdo — de apenas nove meses — pode ter sido insuficiente para capturar
mudangas significativas no controle do diabetes. Apesar da realizagdo de trés
encontros ao longo desse periodo, esse intervalo pode n&o ter sido suficiente para
que os potenciais beneficios da terapia com bomba de insulina se manifestassem
plenamente, uma vez que os efeitos dessa tecnologia frequentemente requerem um
acompanhamento prolongado.

Outro fator limitante € o tamanho reduzido da amostra, composta por
apenas dez pacientes. Embora esse numero represente todos os participantes
disponiveis no momento do estudo, uma amostra tdo pequena compromete a
generalizagao dos resultados e dificulta a identificagdo de padrbes consistentes sobre
o impacto da bomba de insulina. Soma-se a isso a heterogeneidade do grupo em
relagao a fatores como perfil socioecondmico, escolaridade e aspectos psicossociais,
que podem influenciar de forma distinta a adesdo ao tratamento e os desfechos
clinicos, tornando a analise mais complexa.

A irregularidade no fornecimento de insumos, especialmente a auséncia de
CGM, constitui outra limitagado importante. Esses dispositivos poderiam fornecer uma
avaliacdo mais precisa do controle glicémico, com dados detalhados sobre
variabilidade glicémica e tempo em faixa-alvo. Na auséncia desses recursos de forma
homogénea entre os participantes, a analise ficou restrita a HbA1c, um marcador util,
mas que nao reflete as flutuagdes glicémicas de curto prazo.

Além disso, a impossibilidade de utilizar os relatérios das bombas de
insulina limitou ainda mais a avaliagao do controle glicémico, ja que esses documentos
poderiam oferecer informagdes complementares relevantes. Assim, a exclusividade
da HbA1c como parametro de controle representa mais uma limitagdo metodologica.

Essas restrigdes ressaltam a importancia de estudos futuros com amostras
maiores, tempo de acompanhamento mais prolongado e o uso de ferramentas
adicionais que permitam uma avaliagdo mais abrangente e precisa dos efeitos do uso

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

A implantagdo do atendimento multidisciplinar que este estudo
proporcionou, constatou, de forma subjetiva, os beneficios de um modelo de
atendimento composto por endocrinologistas, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos
para lidar com a complexidade do manejo do diabetes, bem como assegurar que os
pacientes obtenham o suporte necessario para o uso adequado das bombas de
insulina.

Por isso, optou-se por manter esse modelo reestruturado e multidisciplinar
para os proximos anos. Nesse novo modelo, havera um novo recurso para que esses
pacientes comparegam em dias especificos, denominado “Tecnologias em DM1”.
Além do beneficio para o paciente, ha também uma avaliagdo positiva para os
profissionais que fazem parte do ambulatério, considerando o fato de o HCFMB da
UNESP representar um hospital-escola, no qual individuos de diversas areas estao
em formacao. E importante, nesses casos, que existam casos mais complexos, para
que os profissionais estejam preparados e tenham a vivéncia no atendimento a casos
desafiadores.

Durante o ano em que o estudo foi realizado, outros quatro novos usuarios
do dispositivo de bomba de insulina iniciaram o seguimento no servigo terciario do
HCFMB da UNESP, o que aumenta o numero total de pacientes em seguimento.
Esses individuos ndo foram contemplados no estudo porque nao preenchiam os
critérios de inclusdo do estudo. Assim, a reestruturacdo do ambulatério realizada
auxilia na melhoria organizacional, visto o maior numero de pacientes que sera
contemplado a partir de 2025.

Um aspecto essencial que deve ser levantado, e que se propde como uma
possivel diretriz para o futuro, € o desenvolvimento de protocolos clinicos para orientar
a indicacdo do uso de bombas de insulina. Esses protocolos devem levar em
consideragao tanto as caracteristicas clinicas quanto sociais dos pacientes, a fim de
identificar aqueles que podem se beneficiar mais do dispositivo.

Paralelamente, é fundamental estabelecer critérios que apontem situacdes
de maior risco, nas quais o uso da bomba possa trazer mais prejuizos do que
beneficios. Além disso, € necessario implementar fluxos especificos para a suspensao

do sistema de infusdo continua de insulina em determinados casos, como por
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exemplo, em situagdes de uso inadequado, eventos adversos recorrentes ou

preferéncia do paciente.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve, como objetivo, introduzir uma equipe
multiprofissional para o atendimento e seguimento de pacientes usuarios de bomba
de insulina em ambulatério terciario do HCFMB da UNESP. Esse objetivo foi
alcangado, viabilizando a implantacdo de um modelo assistencial centrado no
paciente, com énfase na educagao em diabetes e na individualizagao terapéutica.

Em relagcdo aos desfechos clinicos, a comparacéao dos valores médios de
HbA1c antes e apds a intervencdo nao demonstrou diferenca estatisticamente
significativa. Ainda assim, alguns pacientes apresentaram melhora individual no
controle glicémico, especialmente aqueles com maior adesdo ao tratamento e
regularidade no uso da bomba.

A associagdo entre escolaridade e HbA1c ndo revelou significancia
estatistica, mas observou-se uma tendéncia de melhores resultados entre os
pacientes com maior nivel educacional, sugerindo que a compreensdo das
orientagdes pode influenciar positivamente o controle glicémico.

Quanto a satisfacdo com o tratamento, avaliada pelo questionario DQOL-
Brasil, ndo houve alteracédo significativa nas médias dos escores, embora alguns
participantes tenham relatado melhora subjetiva, particularmente aqueles com acesso
continuo aos insumos.

A analise da relac&o entre escolaridade e satisfagdo também nao indicou
correlagdo estatistica significativa. No entanto, os dados sugerem que a percepgéo
positiva sobre o tratamento € influenciada por multiplos fatores, como compreensao
das orientacdes e experiéncias anteriores com o sistema de saude.

Por fim, o tempo de uso da bomba de insulina ndo se associou
significativamente aos desfechos analisados. Isso reforga que o sucesso terapéutico
depende de multiplos fatores clinicos, comportamentais e estruturais, além do tempo
de exposicao a tecnologia.

A reorganizagdo do ambulatério com atuagao multiprofissional mostrou-se
viavel e bem recebida, destacando-se como estratégia promissora no SUS ao integrar
cuidados clinicos e aspectos sociais, educacionais e organizacionais na atengéo ao

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

Vocé, paciente com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado
“ATUAGAO DE UMA EQUIPE ESPECIALIZADA NO ATENDIMENTO A USUARIOS DE BOMBA DE INSULINA NO
TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 1 EM UM AMBULATORIO DO SUS”. Este projeto sera desenvolvido
por mim, Maria Catarino Simdes Pinto, com orientagéo da professora Dra Célia Regina Nogueira. O objetivo principal
desse estudo é transformar o modelo de atendimento dos individuos de DM1 que usam a bomba de insulina, no
ambulatdrio do SUS. Para isso, sera realizado um atendimento multidisciplinar — construido por uma equipe formada por
diferentes profissionais, entre eles: enfermeiro, nutricionista, psicélogo e médico, permitindo a personalizagdo desse
atendimento. Além disso, coletaremos também resultados de exames de sangue realizados e relatérios da bomba de
insulina a qual utiliza.

Caso voce participe da pesquisa, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: analisaremos o seu prontuario
e os exames coletados antes do inicio desse novo modelo de ambulatério, e apés a implementagéo do novo modelo de
ambulatdrio. Também realizaremos questionarios antes e apos a transformagéo do ambulatério— os quais terdo duragéo
aproximada de 10 minutos, para obter informacdes relacionadas ao seu perfil, e sobre sua satisfacdo 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 questionarios, ndo havendo
quaisquer riscos implicados na condugéo do seu tratamento ou na sua satide. Vocé podera pedir qualquer esclarecimento
a qualquer momento para mim, pesquisadora responsavel,ou para a orientadora responsavel pelo estudo — as quais tem
os contatos anotados no fim desta folha.

O beneficio central esperado por este estudo é a busca pela melhoria do servigo prestado ao paciente e desta
forma melhorando a qualidade de vida, visto que a intervengdo almeja um cuidado personalizado do individuo
participante. Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou, se aceitar participar,
retirar seu consentimento a qualquer momento. Este fato ndo implicara na interrupcdo de seu atendimento, que esta
assegurado. Além disso, podera solicitar a qualquer momento que seu atendimento seja desenvolvido conforme o modelo
anterior, sem qualquer risco ou prejuizo para vocé ou para seu tratamento. Também tera o direito de buscar indenizagdo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, indenizagdo esta que sera de responsabilidade inteiramente dos
pesquisadores, e que podera ser solicitada pelo contato disponibilizado ao final desta pagina. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. O pesquisador ndo
ira divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estio a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé néo sera identificado em nenhuma publicagdo
que possa resultar.

Este termo de consentimento, encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugdo Numero 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui
convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo
afete meu tratamento. Eu concordo que os pesquisadores tenham acesso ao meu prontudrio e aos relatérios do
dispositivo eletrdnico utilizado, a fim de coletarem informagdes para o estudo. Eu concordo voluntariamente em participar
deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

(Assinatura do pesquisador)

Local: Data: / /

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP — Comité de Etica em Pesquisa — UNESP
Contato: E-mail: cep.fmb@unesp.br; Telefone: (14) 3880-1609| (14) 3880-1608

Chacara Butignoli s/n, Rubi&o Junior — Botucatu — Sdo Paulo, CEP: 18618-970 (Localizado na FAMESP)

Pesquisadora responsavel: Maria Catarino Simdes Pinto Orientadora: Célia Regina Nogueira
Instituicdo:UNESP N
Contato: (41) 99204-7980 | maria.catarino@unesp.br | Instituigéo: UNESP

maria-psc@hotmail.com

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 raca ou cor?

6) Qual sua ocupacao principal?

7) Qual sua renda familiar mensal aproximada?
8) Qual seu peso atual?

9) Qual sua altura?

10) Ha quanto tempo sabe que tem diabetes?
11)  Ha quanto tempo usa bomba de insulina?
12)  Ha quanto tempo acompanha nesse servigo de endocrinologia?




ANEXO C — QUESTIONARIO DE SATISFAGAO PESSOAL

Questionario de satisfagio com realacdo ao tratamento para Diabetes:

Versao brasileira do Diabetes Quality of Life Measure (DQOL-Brasil)

SATISFACAO:

Muito satisfeito (1) — Bastante satisfeito (2) — Médio satisfeito (3) — Poucosatisfeito (4) —
Nada satisfeito (5)

1. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que leva para controlar suadiabetes?

2. Vocé esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que gasta fazendo examesgerais?
3. Vocé esta satisfeito(a) com o tempo que leva para verificar seus niveis de agucarno sangue?

4. Vocé esta satisfeito(a) com seu tratamento atual?

5. Vocé esta satisfeito(a) com a flexibilidade que vocé tem na sua dieta?

6. Vocé esta satisfeito(a) com a apreensao que sua diabetes gera na sua familia?
7. Vocé esta satisfeito(a) com seu conhecimento sobre sua diabetes?

8. Vocé esta satisfeito(a) com seu sono?

9. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida social e amizades?

10. Vocé esta satisfeito(a) com sua vida sexual?

11. Vocé esta satisfeito(a) com seu trabalho, escola ou atividades domésticas?
12. Vocé esta satisfeito(a) com a aparéncia do seu corpo?

13. Vocé esta satisfeito com o tempo que gasta fazendo exercicios fisicos?
14. Vocé esta satisfeito com seu tempo de lazer?

15. Vocé esta satisfeito com sua vida em geral?
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