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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga cronica autoimune que exige acompanhamento
continuo, controle glicémico rigoroso e elevada adesao ao tratamento, impactando a qualidade de vida
dos pacientes. Diante das dificuldades de acesso a servicos especializados no estado do Rio de Janeiro,
a telemedicina surge como uma alternativa para otimizar o cuidado desses individuos. O objetivo deste
estudo foi analisar a contribui¢do da telemedicina no acompanhamento de pacientes com DMz, ava-
liando adesdo ao tratamento, qualidade de vida e percep¢ao do cuidado digital. Trata-se de um estudo
observacional, longitudinal e prospectivo, em andamento, com amostra inicial de 10 pacientes recru-
tados por redes de apoio. Foram aplicados os questionarios validados SCI-R e D-QOL por meio de
formularios digitais, com andlise em planilhas eletronicas. Os resultados parciais demonstraram boa
adesdo ao monitoramento glicémico e ao uso de insulina, além de percep¢ao positiva da qualidade de
vida. Entretanto, observou-se impacto emocional relevante, com ansiedade, medo de hipo e hiperglice-
mia e preocupac¢des com complicacdes futuras. Conclui-se que a telemedicina apresenta potencial para
ampliar o acesso ao cuidado, fortalecer o acompanhamento clinico e apoiar a adesdo ao tratamento,
desde que integrada a uma abordagem multiprofissional e humanizada.

Palavras-chave: satde digital; acompanhamento remoto; adesao ao tratamento.
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ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is a chronic autoimmune disease that requires continuous
monitoring, strict glycemic control, and high treatment adherence, impacting patients’ quality of
life. Given the difficulties in accessing specialized services in the state of Rio de Janeiro, teleme-
dicine emerges as an alternative to optimize care for these individuals. The objective of this study
was to analyze the contribution of telemedicine in the follow-up of patients with T1IDM, evaluating
treatment adherence, quality of life, and perception of digital care. This is an ongoing observational,
longitudinal, and prospective study, with an initial sample of 10 patients recruited through support
networks. Validated questionnaires, SCI-R and D-QOL, were applied via digital forms, with analysis
performed using spreadsheets. Partial results showed good adherence to glycemic monitoring and
insulin use, as well as a positive perception of quality of life. However, a significant emotional impact
was observed, with anxiety, fear of hypo- and hyperglycemia, and concerns about future complica-
tions. It is concluded that telemedicine has the potential to expand access to care, strengthen clinical
follow-up, and support treatment adherence, provided it is integrated into a multidisciplinary and
humanized approach.

Keywords: digital health; remote monitoring; treatment adherence.

1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune de prevaléncia crescente, associada
a custos economicos elevados e alta morbidade. Caracteriza-se pela destruicao, seja autoimune ou
idiopatica, das células beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de insulina, com consequente e
hipoinsulinismo absoluto (NEVES et al., 2017).

A etiologia do DM1 envolve predisposigdo genética e fatores ambientais, como infecgdes virais,
que podem desencadear a resposta autoimune contra o pancreas. Além disso, a falta de insulina pode
levar a cetoacidose diabética, uma complicagdo grave causada pelo aumento dos acidos graxos livres
devido a degradagdo das reservas adiposas. O tratamento exige monitoramento constante da glice-
mia, aplicagdo de insulina e ajustes na alimentagdo. O metabolismo dos pacientes com DM1 tende a
ser instavel, tornando o controle da doenga desafiador e aumentando o risco de complicagdes meta-
bdlicas. (GUYTON; HALL, 2021).

Sob esse ponto de vista, a telemedicina tem se consolidado como uma estratégia inovadora e
eficaz no acompanhamento de pacientes com Diabetes Mellitus (DM), proporcionando maior acessi-
bilidade ao atendimento médico e otimizando o manejo da doenga. O avango das tecnologias digitais
tém possibilitado a realizagao de consultas remotas, monitoramento continuo da glicemia e suporte
a adesdo ao tratamento por meio de aplicativos e plataformas especializadas. Essas ferramentas sdo
particularmente relevantes para individuos com dificuldades de deslocamento ou que residem em
regides com acesso limitado a servicos de satde, permitindo um cuidado mais préximo e continuo
(GOMES et al., 2020).

Estudos demonstram que a telemedicina no controle do DM esta associada a uma melhora
significativa na adesdo ao tratamento, na personalizacdo das terapias e na reducdo de complicagdes
agudas e crénicas. O monitoramento remoto da glicemia, aliado ao uso de algoritmos inteligentes,
possibilita ajustes terapéuticos mais rapidos e eficazes, diminuindo o risco de hipoglicemia e hiper-
glicemia, além de reduzir as taxas de hospitaliza¢ao por complicagdes da doenga. Ademais, a teleme-
dicina promove maior engajamento dos pacientes no proprio tratamento, favorecendo a educagdo
em saude e a adogdo de habitos de vida mais saudaveis. (SIMPSON; JONES; BOUCHER, 2021).



O impacto da telemedicina no manejo do DM foi amplamente evidenciado durante a pandemia
de COVID-19, periodo em que a demanda por atendimentos remotos aumentou exponencialmente.
Nesse contexto, as consultas virtuais garantiram a continuidade do cuidado médico, minimizando
a exposi¢do dos pacientes a ambientes hospitalares e reduzindo a sobrecarga dos sistemas de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Outrossim, a integracdo da telemedicina com dis-
positivos vestiveis, como sensores de glicose e bombas de insulina inteligentes, vem revolucionando
o tratamento do diabetes, permitindo uma abordagem cada vez mais individualizada e eficiente
(SILVA; LIMA; RIBEIRO, 2021).

Dessa forma, a telemedicina representa uma importante ferramenta no acompanhamento de
pacientes com DM, ampliando o acesso a saude, melhorando a qualidade do tratamento e reduzindo
complicagdes associadas a doenga. Seu avango continuo, aliado ao desenvolvimento de novas tecno-
logias, promete transformar a pratica médica, tornando o cuidado com o diabetes mais agil, preciso
e personalizado.

Diante disso, o DM1 ¢ uma doenga cronica que exige acompanhamento continuo para o con-
trole glicémico e prevencao de complicagdes. Especialmente, no estado do Rio de Janeiro, a alta
demanda por servigos especializados e as limitagdes de acesso dos endocrinologistas dificultam um
monitoramento eficaz desses pacientes, comprometendo a qualidade do tratamento. Para mais, a
telemedicina surge como uma alternativa viavel para melhorar a assisténcia desses pacientes, per-
mitindo consultas remotas, monitoramento em tempo real e ajustes terapéuticos mais ageis. Deste
modo, ¢ importante salientar que ha poucas pesquisas cientificas no que concerne a tecnologias edu-
cacionais para pacientes com DM1, além disso, estudos apontam que o uso de tecnologias digitais na
saude melhora a adesdo ao tratamento e reduz complicagdes associadas ao diabetes. Sendo assim, os
resultados poderdo embasar futuras estratégias de satide voltadas a amplia¢ao do uso da telemedicina
no cuidado de doengas cronicas, contribuindo para uma melhoria no sistema de saude.

2. SECAO 2

A telemedicina tem se consolidado como uma ferramenta inovadora no acompanhamento de
pacientes com DM, sobretudo a partir da pandemia de COVID-19, quando a necessidade de consul-
tas remotas se tornou ainda mais evidente. Estudos recentes demonstram que o uso da satde digital
contribui para a melhoria do controle glicémico, da qualidade de vida e da adesdo ao tratamento.
Uma meta-analise publicada em 2024 evidenciou que criangas e adolescentes com DM1 acompanha-
dos por telemedicina apresentaram redugao significativa nos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c)
e maior engajamento no tratamento em comparagao ao cuidado convencional (ZHANG et al., 2024).
Revisoes sistematicas também apontam que o monitoramento remoto pode diminuir episédios de
cetoacidose diabética e hipoglicemia, além de ampliar o acesso aos cuidados em saide, o que é espe-
cialmente relevante para populagdes que enfrentam barreiras geograficas ou limitagdes no acesso a
endocrinologistas (SANTOS et al., 2024).

No entanto, os resultados nao sdo uniformes em todos os contextos. Um estudo brasileiro reali-
zado durante a pandemia mostrou que o telemonitoramento foi eficaz para identificar precocemente
necessidades clinicas e psicoldgicas, reduzindo a demanda por atendimentos presenciais (CORREA
et al., 2020). Contudo, em outra investigacao nacional, quase metade dos pacientes pediatricos ava-
liados apresentou piora nos niveis de HbA1c, evidenciando que o acompanhamento remoto, quando
nao associado a tecnologias complementares, pode ndo ser suficiente para garantir um controle
metabolico adequado (SCHMIDT et al., 2022). Esses achados refor¢am a necessidade de integrar a
telemedicina a ferramentas digitais mais avangadas.



Nesse sentido, a associagdo da telemedicina a dispositivos como monitores continuos de glicose
(CGM) e bombas de insulina inteligentes tém mostrado resultados promissores. Pesquisas recentes
relatam que essa integragdo possibilita maior tempo na faixa-alvo (time in range), menor variabi-
lidade glicémica e ajustes terapéuticos mais dgeis, promovendo uma abordagem individualizada e
eficiente (SILVA; LIMA; RIBEIRO, 2021; GUPTA et al., 2023). Além disso, a satisfagdo de pacientes
e profissionais com o modelo remoto tem sido amplamente documentada, especialmente devido
a reducio de custos e a diminuicdo da necessidade de deslocamentos (FRANZONTI et al., 2024).
Mesmo interven¢des mais simples, como consultas por audio com monitoramento regular, tém
demonstrado beneficio modesto, com redugdes discretas, porém consistentes, nos niveis de HbA1c
(KELLY et al., 2025).

Assim, a literatura contemporanea reforca que a telemedicina representa um recurso eficaz no
manejo do DM1, embora seu impacto varie de acordo com a intensidade do acompanhamento e a
integracdo com tecnologias digitais. Em linhas gerais, observa-se que esse modelo de cuidado amplia
o acesso a saude, melhora a adesao terapéutica, reduz complicagdes e promove maior autonomia dos
pacientes. Entretanto, os resultados também indicam que a telemedicina isolada pode ter limitagoes,
e seu potencial maximo ¢é alcangado quando associado a sistemas inteligentes de monitoramento e
tratamento.

3.SECAO 3

A investigacao foi desenvolvida por meio de um estudo clinico observacional, longitudinal e
prospectivo, utilizando a telemedicina como ferramenta principal para o acompanhamento de
pacientes com DM1 no estado do Rio de Janeiro. Esse trabalho ainda se encontra em andamento,
perfazendo no total de 10 pacientes com a doenga.

Inicialmente, o projeto incluiu participantes que foram recrutados por rede de contatos de um
membro da equipe, portador de DM1 e integrante de grupos de apoio online. Com isso, a essas pessoas
foram enviados formuldrios digitais, que continham 2 questionarios validados: o SCI-R (Inventario
de auto-cuidado revisado) - adesao ao tratamento e o D-QOL (Questionario de Qualidade de Vida
em Pacientes com Diabetes Tipo 1).

Deste modo, foram utilizados como critérios de inclusdo: pacientes com diagndstico confir-
mado de DM1; pacientes com faixa etdria entre 6 a 70 anos; pacientes ou responsaveis que tenham
acesso a dispositivo eletrénico com conexao a internet; o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado (para menores, autorizagdo dos responsaveis legais) e o termo de assentimento livre e escla-
recido (TALE).

No tocante aos critérios de exclusdo do projeto, incluem os seguintes: gestantes; pacientes com
comorbidades graves ndo controladas; dificuldade comprovada de acesso ou uso das tecnologias empre-
gadas no estudo; e recusa do paciente ou do responsavel da crianga/adolescente em participar do mesmo.

Para realizagdo deste estudo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via
Plataforma Brasil https://plataformabrasil.saude.gov.br e aprovado (CAAE: 87076925.6.0000.5247) a
fim de ser resguardado o direito desses pacientes de sigilo dos seus dados e informagoes, os quais sdo
usados somente para a produgdo académica, cumprindo os preceitos éticos incluindo seres huma-
nos para pesquisa, como preconizado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos
os participantes ou responsaveis legais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) ap6s serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Nio tive-
mos casos de participantes menores de idade, dessa forma, o Termo de assentimento livre e esclare-
cido (TALE) néo foi usado nessa primeira coleta de dados.


https://plataformabrasil.saude.gov.br

A coleta de dados foi realizada ao longo de o2 meses, por meio do envio e do controle de res-
postas dos formuldrios digitais, com as respostas armazenadas em planilhas de Microsoft Excel e
analisadas ap6s serem transformadas em forma de graficos.

O instrumento de coleta de informagdes dos pacientes foi por meio de um formulario digital,
o qual possui informagdes resumidas sobre o objetivo do projeto e como ele funciona, e serviu para
averiguar o interesse de participagdo dos individuos no estudo. Em casos positivos, o paciente res-
pondeu os questionarios, informando dados pessoais, como sexo e idade, além outros tipos de dados
que permitiu os pesquisadores compreender sobre a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida dos
participantes.

Ademais, esse instrumento também tem como intuito facilitar o entendimento dos estudantes
sobre o cotidiano do paciente com DM1, questionando-o sobre questdes como nutrigdo, pratica de
exercicios fisicos, tratamento medicamentoso, controle glicémico, dificuldades na adesdo as metas
e ao tratamento e frequéncia de complicagdes. Essas perguntas permitem uma avaliagdo inicial do
paciente que, posteriormente, sera expandida através do acompanhamento por meio das chamadas
telefonicas sendo em seguida, realizadas entre os participantes da pesquisa e os estudantes.

4. SECAO 4

Os dados obtidos nesta pesquisa, embora provenientes de uma amostra reduzida de oito parti-
cipantes, fornecem insights valiosos sobre a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida de pacientes
com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1). A maioria dos participantes era do sexo feminino (66,6%), com
idade superior a 18 anos, sendo 83,4% na faixa etaria de 20 anos. Além disso, 66,7% apresentavam
diagnostico de DM1 ha mais de 10 anos. Estudos recentes indicam que a duragao do diagnoéstico esta
associada a melhor adesao ao tratamento, possivelmente devido a maior familiaridade com as rotinas
terapéuticas (PESSOA et al., 2024).

Em rela¢ao ao monitoramento glicémico, todos os participantes realizavam medi¢des > 5 vezes
ao dia, 80% ajustavam a dose de insulina com base nos valores glicémicos, e 66,7% seguiam horarios
regulares para aplicagdo de insulina. Estudos corroboram que a monitorizagao frequente e o ajuste
adequado da insulina sdo cruciais para o controle glicémico eficaz (SANTOS et al., 2021).

Observou-se que 66,6% dos participantes seguiam planos alimentares elaborados por nutricio-
nistas, e 50% praticavam atividade fisica regularmente. Entretanto, 50% relataram nunca ou raramente
omitir doses de insulina, e 100% ja haviam interrompido o tratamento devido a esquecimento ou rotina
agitada. Esses achados estdo alinhados com pesquisas que apontam que fatores como rotina agitada e
falta de apoio familiar podem impactar negativamente a adesdo ao tratamento (SILVA et al., 2023).

No questionario D-QOL, 57,1% dos participantes estavam satisfeitos e 28,6% muito satisfeitos
com o tratamento. No entanto, 42,9% relataram que o impacto do tratamento na rotina didria era
constante, e 71,4% perceberam interferéncia moderada a total. Estudos indicam que o impacto emo-
cional, como ansiedade e medo de complicagdes, pode afetar negativamente a qualidade de vida de
pacientes com DM (SILVA et al., 2023).

Além disso, 85,8% dos participantes relataram interferéncia frequente ou constante na alimen-
tacdo e limitacdes em atividades fisicas. Esses resultados sao consistentes com pesquisas que eviden-
ciam a influéncia do DM1 na rotina didria e na qualidade de vida dos pacientes (PESSOA et al., 2024).

Embora 57,1% dos participantes relataram receber apoio suficiente da equipe médica, a com-
preensdo por parte de amigos e familiares variou, com 42,9% considerando-a apenas ocasional.
Estudos sugerem que o apoio social é fundamental para a adesdo ao tratamento e para a melhoria da
qualidade de vida em pacientes com DM1 (SANTOS et al., 2021).
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Em suma, os resultados de ambos os questionarios estdo sintetizados nas figuras abaixo (figura
1 e 2) para uma melhor elucidagdo da compreensao das informagdes.

Figura 1: Resultados do Questionario SCI-R

Resultados do Questionario SCI-R

Adesio boa ou excelente (%)

Apoio familiar (%) f

Tratamento interrompido por esquecimento (%) F
Tratamento nédo interrompido por finangas (%)
Praticam atividade fisica (%) |

Consomem carbo simples guase diariamente (%)
Seguem plano alimentar (%)

Omitiram doses rara/nenhuma (%) F

Seguem horarios de aplicagdo (%) F

Infuséo continua (%) F

Bomba de insulina (%) F

Ajustam insulina conforme glicemia (%) f
Monitoram glicemia =5x/dia (%) F

Diagnéstico >10 anos (%) £

Faixa etaria 20 anos (%) F

=18 anos (%) b

Mulheres (%) £

o 20 40 60 80 100
Porcentagem (%)

Figura 1 - Distribuicao percentual das respostas obtidas no Questionario SCI-R aplicadas a
populagdo estudada, abrangendo aspectos relacionados a adesdo ao tratamento, apoio familiar, inter-
rupg¢Oes por esquecimento ou questdes financeiras, pratica de atividade fisica, consumo alimentar,
cumprimento do plano alimentar e dos horarios de aplicacdo de insulina, além de caracteristicas
clinicas e sociodemograficas (uso de bomba de insulina, tempo de diagnoéstico, idade e sexo).

Figura 2: Resultados do Questionario D-QOL

Resultados do Questionario D-QOL

Qualidade de vida boa (%)

Compreensao familiares/amigos raramente/nunca (%)
Compreensao familiares/famigos frequentemente (%)
Compreensao familiares/amigos as vezes (%)
Suporte equipe médica as vezes (%)

Suporte equipe médica frequentemente (%)

Suporte equipe médica sempre (%)

Medo constante hipo/hiperglicemia (%)

Ansiedade monitoramento (%)

Preocupacéo com complicagdes (%)

Energia suficiente (%)

Relagdes interpessoais afetadas (%)

Limitagao atividade fisica (%)

Interferéncia alimentar (%)

Interferéncia total (%)

Interferéncia moderada {%)

Impacto frequente na rotina (%)

Impacta constante na rotina (%)

Muito satisfeitos (%)

Satisfeitos (%)
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Figura 2 - Distribui¢ao percentual das respostas obtidas no Questionario D-QOL aplicadas
a populagdo estudada, incluindo aspectos relacionados a qualidade de vida, apoio e compreensao
familiar, suporte da equipe médica, medo de hipoglicemia/hiperglicemia, ansiedade, preocupagoes
com complicagdes, energia disponivel, relagdes interpessoais, limitagdes nas atividades fisicas, inter-
feréncia e impacto da doenga na rotina, além do grau de satisfacao dos participantes.

Ademais, no segundo semestre de 2025 foi realizada mais uma coleta de dados com os mesmos
questionarios validados usados para a aquisi¢ao de dados anteriores. Nesse segundo momento obte-
ve-se uma amostra ainda menor, somente 2 participantes. Porém, foram evidenciados os resultados
apresentados abaixo.
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Em relagao ao questionario QDOL (figura 3), que avalia a qualidade de vida dos pacientes porta-
dores de DM, os dados foram avaliados conforme as se¢des: “satisfacdo com o tratamento’, “impacto
da diabetes na vida didria’, “preocupagdes com a doenga” e “apoio e bem-estar geral’, que tiveram
perguntas dispostas aos participantes e com suas respostas obtivemos as porcentagem apresentadas
a seguir. Sobre o tratamento, foi interpretado que 100% estavam satisfeitos com seu tratamento atual,
50% “nunca’ relatou que o tratamento afetou a sua rotina didria e a outra metade relata que “as vezes”.
Sobre o quanto o termo usado para manejar a doenga ¢ adequado a rotina, foi visto que 50% refere
interferéncia total e os outros 50% interferéncia moderada. Além disso, sobre o impacto do DM1 na
vida didria, na alimentagdo metade referiu impacto sempre e 50% com impacto frequente, na ativi-
dade fisica metade indicou interferéncia sempre e 50% raramente. Ja sobre as relagdes interpessoais
e energia para as atividades diarias, todos relataram impacto as vezes.

Conforme analise da literatura ha uma correspondéncia com os achados da pesquisa, na qual
a qualidade de vida dos pacientes sofre com o impacto da doenga, influenciando em suas atividades
diarias e relagdes interpessoais. Um estudo demonstrou que a monitorizagao frequente da glicemia e
o uso de tratamentos invasivos como a insulina repercutem na interagao social e uma reducéao global
da sua qualidade de vida (LEITAO FILHO et al, 2023). Nos pacientes participantes da pesquisa per-
cebe-se impacto em diferentes atividades didrias e em graus dispares.

No quesito preocupagdes relacionados com a DMi, observou-se que ambos os participantes
demonstraram elevados niveis de preocupac¢do quanto ao risco de desenvolver complicagdes futuras
da doencga. Metade da amostra (50%) relatou sentir essa preocupagdo “sempre’, enquanto os outros
50% afirmaram sentir “frequentemente”. Além disso, ao serem questionados sobre ansiedade, agita-
¢ao/medo ou estresse durante o monitoramento da glicemia, 100% relataram vivenciar esses senti-
mentos “as vezes’, indicando que o processo de auto controle glicémico gera desconforto emocional
em algum grau para todos os participantes.

A percepgdo de risco diante de alteragdes glicémicas mostrou-se elevada: 100% dos participan-
tes referiram sentir “sempre” medo de episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia, evidenciando que
essas situacOes representam fonte continua de preocupagao.

Quanto ao eixo apoio e bem-estar geral, os resultados revelaram divisao de percepgdes. Sobre o
suporte recebido pela equipe médica, 50% dos participantes relataram sentir-se apoiados “sempre”,
enquanto os outros 50% afirmaram receber suporte “as vezes”. Em relagdo ao apoio de familiares e
amigos, metade indicou que “sempre” percebe suporte adequado, enquanto a outra metade relatou
vivé-lo “as vezes”.

No que se refere a qualidade de vida geral, os participantes avaliaram sua condi¢do de maneira
positiva: 50% descreveram sua qualidade de vida como “boa”, e 50% como “muito boa” Contudo,
apenas um dos participantes respondeu a questdo aberta sobre o impacto do diabetes no cotidiano,
afirmando que a doenga “impacta diretamente na minha vida, frequentemente”, o que sugere que,
apesar das avaliagdes positivas, o DM1 ainda representa um desafio constante.

Esses achados apontam que, mesmo em uma amostra reduzida, hé clara presenca de preocupa-
¢oes relacionadas as complicagdes, ao controle glicémico e ao risco de descompensagdes, além de um
impacto emocional significativo no manejo diario da doenga.

Os resultados deste estudo evidenciam que a preocupagdo constante com episddios de hipo e
hiperglicemia, bem como o medo de complicagdes futuras, permanece um fator central no impacto
emocional de pessoas com DM1. Achados semelhantes foram identificados por Smith et al. (2022),
que observaram que elevados niveis de ansiedade e medo relacionados ao controle glicémico estao
associados a maior estresse diario e pior percep¢iao de bem-estar entre adultos com DM1. Conforme
também apontado por Lee e colaboradores (2021), o medo de hipoglicemia esta diretamente ligado



a sobrecarga emocional, podendo interferir tanto na autoconfian¢a no manejo da doenga quanto no
engajamento com o tratamento. Esses dados reforcam que os sentimentos relatados pelos participan-
tes deste estudo refletem uma tendéncia amplamente documentada na literatura recente.

Ademais, embora os participantes tenham avaliado sua qualidade de vida como boa ou muito
boa, a presenca continua de preocupagdes e impacto emocional revela uma dissociagdo frequente
entre a percepcao geral de bem-estar e o sofrimento cotidiano associado ao autocuidado. De acordo
com Martins et al. (2021), essa dualidade é comum em pessoas com DM1, que frequentemente rela-
tam adaptagdo pratica a rotina, mas convivem com estresse persistente relacionado ao controle gli-
cémico. Os achados deste estudo também destacam a importancia do suporte social e profissional,
considerando que parte dos participantes relatou receber apoio apenas as vezes. Esse aspecto é con-
firmado por Oliveira e Santos (2023), que demonstraram que maior suporte social esta associado a
melhor qualidade de vida e menor carga emocional percebida, refor¢ando a necessidade de integrar
estratégias de cuidado ampliado no acompanhamento da DM1.

Figura 3: Resultados do Questionario D-QOL
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Figura 3 - Distribuicdo percentual das respostas obtidas no Questionario D-QOL aplicadas
a populagdo estudada, incluindo aspectos relacionados a qualidade de vida, apoio e compreensao
familiar, suporte da equipe médica, medo de hipoglicemia/hiperglicemia, ansiedade, preocupagoes
com complicagdes, energia disponivel, relagdes interpessoais, limitagdes nas atividades fisicas, inter-
feréncia e impacto da doenca na rotina, além do grau de satisfacao dos participantes.

Em relagdo ao questionario SCI-R, que analisa a avalia¢ao da adesao ao tratamento dos paciente
com Diabetes Mellitus tipo 1, obteve-se conclusdes nas se¢des (figura 4) que 50% dos entrevistados
medem sua glicemia capilar ou monitora seu sensor de glicose “3 a 4 vezes por dia’, enquanto os
outros 50% medem “5 vezes ou mais por dia” Ja o ajuste da dose de insulina com base nos valo-
res da glicemia ocorre “frequentemente” em 50% dos pacientes, enquanto outros optam por ajustar
“sempre”. Entretanto, relacionado ao seguimento correto dos horarios prescritos para aplicagdo de
insulina apenas 50% segue “frequentemente” e a outra metade “ocasionalmente”. E por conseguinte,
50% deixa de aplicar a insulina de forma internacional “raramente” enquanto outros 50% “apenas
algumas vezes ao més”. E por isso é importante adaptar a adesdo ao tratamento, pois a insulina é um
dos pilares no tratamento do diabetes mellitus (DM) e seu uso exige muitos cuidados, uma vez que
ela é considerada um medicamento potencialmente perigoso devido a sua estreita janela terapéutica
(LEMOS et al., 2024).
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Na se¢do que avalia-se o esquema de insulinoterapia utilizada pelos entrevistados, observamos
que 100% utiliza do método de “insulina basal e bolus”, demonstrando ser um método eficaz para
portadores de DM1. Para a maioria dos individuos com DM1, ¢ recomendado o uso de analogos de
insulina de agao rapida ou ultrarrapida no esquema basal-bolus para reduzir o risco de hipoglicemia
(JUNIOR et al., 2023).

No segmento “Alimentagdo e Estilo de Vida’, todos os pacientes relataram “frequentemente”
seguir um plano alimentar recomendado por um nutricionista. Ademais, todos afirmaram con-
sumir alimentos ricos em carboidratos simples “algumas vezes por semana”. Por conseguinte, um
dos pacientes confirma praticar atividades fisicas regularmente, o outro, nega. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), o tratamento da doenga é baseado na insulinoterapia
em conjunto com uma alimentagdo balanceada, o uso de medicamentos antidiabéticos e a pratica de
atividade fisica. Além disso, o papel do nutricionista é fundamental para a constru¢ao de um plano
alimentar individual associado as unidades de insulina (FERREIRA et al., 2023).

Na se¢do “Barreiras ao Tratamento” , Todos os entrevistados afirmaram "nunca” terem deixado
de seguir o tratamento por dificuldade financeira. Por outro lado, 100% confirmou que ja deixou de
seguir “algumas vezes” o tratamento por esquecimento ou rotina agitada. Ademais, todos sentem que
“sempre” tem apoio familiar para seguirem seus tratamentos. O principal objetivo do tratamento ¢é
controlar o metabolismo que reduz as complicacdes e pode diminuir as chances de doengas cardio-
vasculares (SBD, 2020). Entretanto, o tratamento é complexo, caro e muitas vezes exaustivo (GOMES
et al., 2023) o que pode justificar o esquecimento dos entrevistados. Além disso, além da capacidade
de autocuidado, o manejo adequado do Diabetes, também estd associado ao apoio recebido por
familiares, amigos e profissionais da saide (SILVA et al., 2024).

Em relagio ao eixo "Percepgdo sobre o tratamento’, metade dos entrevistados avaliou sua ade-
sao ao tratamento como “boa” e a outra metade como “regular”. Outrossim, 50% afirma que a maior
dificuldade em relagao a adesdo ao tratamento ¢ o esquecimento e 50% sdo os efeitos colaterais da
insulina. Nesse sentido, entende-se que identificar as dificuldades e desafios é fundamental para que
se possam desenvolver estratégias que favorecam um melhor enfrentamento da doenga, reduzam
seus riscos e promovam maior aceitagao e manejo adequado do tratamento. (GOMES et al,. 2023).

Figura 4: Resultados do Questionario SCI-R
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Figura 4: Resultados do Questiondrio Self-Care Inventory - Revised (SCI-R), apresentando a
porcentagem de pacientes que relataram praticas especificas de autocuidado, adesao ao tratamento e
barreiras no manejo do diabetes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos, ainda que provenientes de uma amostra reduzida no segundo momento
da coleta, confirmam achados amplamente descritos na literatura sobre o impacto do Diabetes
Mellitus tipo 1 na qualidade de vida, no bem-estar emocional e na adesdo ao tratamento. Os partici-
pantes demonstraram niveis satisfatorios de adesdao ao monitoramento glicémico, ao uso da insulina
e as orientacdes nutricionais, além de relatarem boa percepgao geral sobre sua qualidade de vida.
Entretanto, também evidenciaram preocupag¢des constantes com complicagdes futuras, medo de epi-
sodios hipo e hiperglicémicos, ansiedade durante o controle glicémico e interferéncia da doenga em
aspectos da rotina diaria, como alimentacdo, atividade fisica e relagdes sociais.

Esses achados reforcam que o DM1 permanece uma condi¢do de manejo complexo, exigindo do
paciente ateng¢do continua e alto grau de autocuidado, fatores que influenciam significativamente sua
dimensao emocional e social. Nesse contexto, a telemedicina mostrou-se uma ferramenta promis-
sora, capaz de favorecer o acompanhamento mais préximo, ampliar o suporte profissional, fortalecer
a adesdo ao tratamento e possibilitar interven¢oes rapidas diante de alteragoes glicémicas.

Apesar disso, os dados indicam que a telemedicina deve integrar-se a uma abordagem multipro-
fissional que considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas também as necessidades psicoldgicas e
o apoio social dos pacientes. Estratégias de educagdo em satde, suporte familiar e acompanhamento
emocional tornam-se essenciais para um manejo mais completo e humanizado da doenga.

Conclui-se, portanto, que a telemedicina tem potencial para se consolidar como aliada relevante
no acompanhamento de pessoas com DM1, desde que vinculada a um modelo de cuidado ampliado,
capaz de contemplar a complexidade do tratamento e, a0 mesmo tempo, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.
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