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RESUMO

Chamas, A.C. Identificacdo de videos sobre alimentacdo, nutricdo e diabetes
mellitus tipo 1 no YouTube™. 2019. 46f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo: do
Nascimento a Adolescéncia) - Centro Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo, 2019.

Introducdo: As midias sociais, sdo espacos de interacdo entre usuarios. Uma das
midias sociais que mais cresce e é cada vez mais acessada pelos adolescentes € 0
YouTube™. Este tipo de midia pode contribuir para a disseminacdo de informacdes
sobre saude, como por exemplo no caso do Diabetes Mellitus tipo 1. Objetivo:
Analisar videos sobre alimentacao, nutricdo e Diabetes Mellitus tipo 1. Método: Foram
assistidos os primeiros 100 videos com descritores “Diabetes Mellitus tipo 1 e
alimentacdo” e “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo” e a analise foi feita
concomitantemente a sua visualizagcdo. Com a identificacdo das variaveis de
interesse, pausava-se 0 video para que as informacfGes fossem anotadas. Em
seguida, foi realizada a comparacdo dos conteltdos aos parametros da Sociedade
Brasileira de Diabetes e suas diretrizes nutricionais e do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. Em relacdo a comparacdo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes observou-se os tépicos: Citacdo dos macronutrientes; Exemplificacdo dos
macronutrientes; Exemplificacdo do papel do carboidrato no DM1; Substituicdo de
alimentos; Importancia do consumo de fibras; Fracionamento de refei¢cdes; Uso de
adocantes. Sobre a comparagdo com o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
optou-se pelos seguintes topicos: Diminuicdo do consumo de ultraprocessados;
Aumento do consumo de alimentos in natura; Refeices em familia. Resultados: O
total de videos validos foram 73 e menos da metade dos videos analisados foram

feitos por nutricionistas. As variaveis “falar sobre a importancia das fibras”, “sobre
fracionamento”, “uso de adocante”, “refeicdo em familia”, “diminuicdo de alimentos
ultraprocessados” e “aumento do consumo de in natura” apareceram em menos de
50% dos videos analisados. De acordo com os parametros do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, adotados neste trabalho, observou-se que em relacdo a
diminuicdo do consumo de alimentos ultraprocessados esse tema foi tratado em
apenas 10% dos videos da pesquisa “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagao”, e em
5,7% da pesquisa “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo”. Para o aumento do consumo
de alimentos in natura, os resultados para os descritores “Diabetes Mellitus tipo 1 e
alimentacgao” e “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricao” foram encontrados em 5% e 24,5%
dos videos, respectivamente. A alimentacdo em familia foi tratada em apenas 1,9%
dos videos para o descritor “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo”. A adoc¢éo de habitos
alimentares adequados é fundamental para o controle da doenca e a adesdo do
paciente ao tratamento alimentar e nutricional. Desta forma, € essencial o
compartilhamento de videos que tratam com maior énfase dos macronutrientes, uso
de adocantes, diminuicdo de alimentos ultra processados e aumento do consumo de
alimentos in natura, por parte de profissionais. Concluséo: O contetudo dos videos
assistidos ndo apresentou informacdes relevantes de alimentacdo e nutricdo para
portadores de DM1, por isso reforca-se que videos técnicos sejam feitos por
profissionais habilitados com informacfes com evidéncias cientificas e referéncias.
Quando o tema for alimentacdo e nutricdo, que esses videos sejam feitos por
nutricionistas.

Palavras chaves: Ciéncias da nutricdo Diabetes Mellitus. Webcasts.



ABSTRACT

Chamas, A.C identification of videos on food, nutrition and diabetes mellitus type 1 on
YouTube™. 2019.46f. Dissertation (master's degree in nutrition from birth to
Adolescence)-Centro Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo, 2019.

Introduction: social media, are spaces of interaction between users. One of the
fastest growing social media and is increasingly accessed by teenagers is the
YouTube™. This type of media can contribute to the dissemination of health
information, as for example in the case of Diabetes Mellitus type 1. Objective: this
work was to analyze videos on food, nutrition and Diabetes Mellitus type 1. Method:
the first were watched 100 videos with keywords "Diabetes Mellitus type 1 and food"
and "Diabetes Mellitus type 1 and nutrition" and the analysis was made at the same
time to your preview. With the identification of the variables of interest, pauses the
video to that information were noted. Then, the comparison of the parameters of the
Brazilian Society of Diabetes and their nutritional guidelines and Food Guide to the
Brazilian Population. Regarding the comparison with the Brazilian Society of Diabetes
observed topics: quote of the macronutrients; Examples of macronutrients; Examples
of the role of carbohydrates in DM1; Replacement of food; Importance of dietary fiber
consumption; Fractionation of meals; Use of sweeteners. On the comparison with the
Food Guide for the Brazilian Population has chosen the following topics: decrease in
consumption of ultraprocessados; Increased consumption of fresh food; Family meals.
Results: the total of valid videos was 73 and less than half of the videos analyzed by
nutritionists. The variables "to talk about the importance of fibre", "fractionation”, "use
of sweetener”, "family meal", "degradation of ultraprocessados foods" and "increased
consumption of fresh" appeared in less than 50% of the videos analyzed. According to
the parameters of the Food Guide for the Brazilian Population, adopted in this work, it
was observed that in relation to decreased consumption of food ultraprocessados this
issue was treated in only 10% of research videos "Diabetes Mellitus type 1 and food ",
and 5.7% of the Diabetes Mellitus type 1 research and nutrition”. To the increased
consumption of fresh foods, the results for the keywords "Diabetes Mellitus type 1 and
food" and "Diabetes Mellitus type 1 and nutrition" were found in 5% and 24.5% of the
videos, respectively. The family nutrition, was treated at only 1.9% of the videos for the
descriptor "Diabetes Mellitus type 1 and nutrition”. The adoption of appropriate eating
habits is critical to the control of the disease and patient compliance to treatment and
nutritional food. In this way, it is essential for the sharing of videos dealing with greater
emphasis of macronutrients, use of sweeteners, reduction of food ultra processed and
increased consumption of fresh foods, on the part of professionals. Conclusion: the
content of the videos viewed did not provide relevant information from food and
nutrition to patients with DM1, it reinforces that technical videos are done by qualified
professionals with information with scientific evidence and references. When the theme
is food and nutrition, these videos are made by nutritionists.

Key words: Diabetes Mellitus Nutrition Sciences. Webcasts.
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1 INTRODUCAO

1.1 YouTube™

As midias sociais, segundo Pedro Quintanilha (2015), “sdo espagos de
interacdo entre usuarios”. Nesses canais de interacdo, as pessoas podem dialogar e
compartilhar informacdes de diversos conteudos, construindo blocos colaborativos de
opinido. Essas midias tornam-se um importante veiculo de transmissao de informacao
e de formacgdo de opinido, uma vez que seu grande papel ndo é apenas noticiar um
novo produto, como uma dieta nova ou “milagrosa”, mas fazé-lo uma nova

necessidade.

Séao considerados exemplos de midias sociais: blogs, microblogs (Twitter™),
redes sociais (Facebook™), féruns, e-groups, instant messengers, wiki e os sites de
compartiihamento de conteddo multimidia (YouTube™, Flickr™, SlideShare™,
Vimeo™) (RIBEIRO, 2013).

O acesso a essas midias e, portanto, a chance de tornar-se influenciado por
elas, s6 é possivel quando se tem acesso também a internet. No Brasil, 74,9% da
populacdo tem acesso a internet, segundo a pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizada em 2017. Entre os usuarios encontram-se
71,2% criancgas de 10 a 13 anos; dos 14 aos 17 anos essa porcentagem aumenta para
84,9% e dos 18 aos 19 anos 88,1% utilizam internet. Ainda segundo o IBGE, em 2017,
analisando a populacéo geral, 81,8% dos usuarios usaram a internet com a finalidade
de assistir videos (BRASIL, 2017).

Uma das midias sociais que mais cresce e esta sendo cada vez mais acessada
pelos adolescentes € 0 YouTube™, contendo mais de um bilhdo de usuérios, sendo
responsavel por 17% dos acessos as redes sociais no Brasil (IBOPE, 2016).

YouTube™ vem do inglés you vocé, e tube - tubo, ou no caso, giria utilizada
para designar a televisao. As estacdes de TV nos Estados Unidos, assim como em
outros lugares, possuem um nome para identificar o que caracteriza a emissora. Por
exemplo, MTV é Music television. No caso é You television, que ficaria algo como "TV
Vocé" ou ainda "Vocé TV" em portugués (PELLEGRINI et al., 2009).
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O YouTube™ €& um servico online de videos que permite a seus usuarios
carrega-los, compartilha-los, produzi-los e publica-los em formato digital por meio de
websites, de forma gratuita e ndo ha interacdo entre a administracdo do site com o
produtor de contetido. E possivel também participar de comunidades e canais em que
seus usuarios podem se inscrever e obter videos de seu interesse. O ambiente é de
facil navegacao, pois a barra de ferramentas conduz facilmente aos objetivos
desejados, possui um sistema de ajuda bastante eficiente e o acesso aos videos é
imediato, trazendo um breve histérico de cada um. Foi fundado em fevereiro de 2005
por trés pioneiros do PayPal, um famoso site da internet ligado a gerenciamento de
transferéncia de fundos (PELLEGRINI et al., 2009; RIBEIRO, 2013).

A internet caracteriza-se pela multiplicidade de materiais e informacdes
disponiveis. Além disso, o ritmo exponencial do seu crescimento ndo da mostras de
que ir4 se arrefecer. Dentre os diversos fendmenos de popularidade que surgem na
internet, em periodos cada vez mais curtos, estédo as “celebridades” oportunizadas
pelo sucesso do YouTube™ (SCHNEIDER et al., 2012).

O YouTube™ tem demonstrado ser um espaco para multiplas experiéncias
entre seus usuarios, sobretudo no que diz respeito a producdo de conteudos e a
cultura participativa. Diariamente sdo postados videos que tratam de temas que vao
desde tutoriais sobre como preparar receitas de alimentos saudaveis, passando por
resenhas de livros até dicas de como estudar para o Enem, por exemplo. O potencial
de utilizacdo de videos no lugar de textos académicos fez com que o YouTube™
passasse a ser utilizado como “um novo canal de ciéncias” por cientistas americanos
e europeus. Na ultima década, os videos cientificos veiculados nesta plataforma
passaram a ser analisados por cientistas de éareas diferentes da comunicacéo
(BORTOLIERO, 2015; CARVALHO, 2016; RIBEIRO, 2013).

Classificada pela Google™ como uma plataforma de distribuicdo de contetdos,
o0 YouTube™ oportuniza a um numero incontavel de usuarios, descobrir, ver e
compartilhar videos, caseiros ou profissionais, criados com originalidade ou
modificados numa abordagem alternativa, tendo qualquer finalidade, inclusive
transmitir informagbes relacionadas a saude e estilo de vida. Esses videos
correspondem a 10% do trafego da internet e sdo considerados o terceiro site mais

acessado no mundo. No ciclo vida da internet, tal plataforma ndo pode ser classificada
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como recente, por ter sido fundada em fevereiro de 2005, nem tdo pouco demonstra
evidéncias de ter atingido seu apogeu para iniciar uma fase de declinio (SCHNEIDER
et al., 2012).

Atualmente a midia se faz cada vez mais presente em nossa sociedade,
tornando-se um verdadeiro instrumento de manipulag&o social e dominacéo cultural.
As informac0fes recebidas pelos mais diversos meios, principalmente midias sociais,
exercem grande influéncia no comportamento humano, nos habitos e costumes da
populacao, exercendo grande poder de manipulacdo e ditando regras de conduta
(ANEZIO, 2015). Para Martinez (1999), “A funcdo dos meios € influenciar os
receptores, e essa influéncia pode ser maior se o receptor nao dispuser da totalidade

das ferramentas para sua analise”.

Estudos com adolescentes apresentam a internet como principal fonte de
informacéo, mostrando elevado numero de busca por informacfes sobre saude e
estilo de vida, nos ultimos anos houve um grande aumento do consumo digital por
essa faixa etaria: (BALDWIN; FREEMAN; KELLY, 2018; GRAY et al., 2005).

1.2 Adolescéncia

A adolescéncia pode ser definida como uma fase de transi¢cao entre a infancia
e a idade adulta, compreendendo a faixa cronoldgica entre 10 e 19 anos. Este periodo
€ caracterizado por intensas transformacdes bioldgicas e psicossociais que envolvem
grande crescimento e desenvolvimento (FLORA; GAMEIRO, 2016; MUKAI; CRAGO;
SHISSLAK, 1994; WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 1986).

As relacfes entre nutricdo, crescimento e desenvolvimento sdo essenciais na
vida de todas criancas e adolescentes, pois comer, crescer e se desenvolver séo
fenbmenos diferentes em sua concepcdo fisioldgica, mas totalmente interativos,
interdependentes e inseparaveis, expressando a potencialidade do ser humano.
(EISENSTEIN et al., 2000). Em geral, a adolescéncia inicia-se com as mudancas
corporais da puberdade e termina com a insercao social, profissional e econdmica na
sociedade adulta (SCHOEN-FERREIRA et al., 2010).
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Os adolescentes encontram-se numa fase de autonomizacdo em relacdo a
responsabilidade parental e caminham na definicdo do self com a consolidacédo de
pertencimento a grupos de pares. Procuram a definicdo da identidade pessoal,
aprofundam as relagbes com os pares, intensificam os interesses intelectuais e
desenvolvem um sentido de pertenca social (FLORA; GAMEIRO, 2016).

A vivéncia de uma doenca cronica, como o Diabetes Mellitus, na infancia e
adolescéncia, torna-se motivo de diversos conflitos. O cotidiano do portador da
doenca é modificado com diversas medicacdes, verificacbes regulares de glicemia,
hospitalizagbes para exames e tratamento, além de enfrentar limitagfes,

principalmente fisicas e alimentares (GOMES et al., 2019).

1.3 Diabetes Mellitus tipo 1

Conceitua-se o Diabetes Mellitus (DM), como conjunto heterogéneo de
disturbios no metabolismo da glicose, com mecanismo patogénico caracteristico do
aumento dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), em decorréncia do defeito
na acdo e/ou secrecado de insulina, com o posterior progresso da presenca de
complicacBes do sistema neurolégico e vascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES - SBD, 20186).

O DM é classificado segundo a sua etiologia e nao pela terapéutica utilizada. A
World Health Organization (WHO) e a American Diabetes Association (ADA)
classificam a doencga por suas formas clinicas: Diabetes Mellitus Tipo 1, de etiologia
autoimune ou idiopatica, € descrito pela presenca de ataque as células betas do
pancreas com consequente prejuizo na producao de insulina. Diabetes Mellitus Tipo
2 € a forma mais prevalente e é caracterizada pela resisténcia a insulina. O Diabetes
Mellitus Gestacional é definido pela presenca de intoleréncia a glicose no periodo
gravidico e outros tipos especificos. Ressalta-se ainda a existéncia de duas classes,
o chamado pré-diabetes e a tolerancia a glicose diminuida. Esses dois ultimos tipos
ndo sao caracterizados como formas clinicas, mas sdo fatores indutores para o
progresso da doenca (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2015; MACEDO
et al., 2019).
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O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) € uma das doencas crénicas mais comuns na
infancia e adolescéncia e pode ser definido como a deficiéncia da producéo de insulina
causada por destruicdo autoimune das células beta pancreaticas. No DM1, a faléncia
pancredtica esta predominantemente dependente de fenbmenos autoimunes, que
induzem perda celular e consequente dependéncia de insulina exégena. Na época do
diagnoéstico existe uma reducdo de 70-80% na massa de células. A auséncia de
simultaneidade de fendmenos de necrose e a presenca de graus variados de insulina
sugerem que esta perda celular € lenta e progressiva ao longo dos anos. Apesar de
poder ocorrer em qualquer idade, costuma manifestar-se abaixo dos trinta anos,
concentrando-se no periodo escolar e na adolescéncia (GUELHO; PAIVA;
CARVALHEIRO, 2013; MARUICHI et al., 2012; SILVEIRA et al., 2001).

O diagnéstico de DM1 ocorre principalmente na adolescéncia, mas sua
incidéncia tem aumentado na infancia. Com a manifestacdo clinica cada vez mais
precoce, a perda da qualidade de vida desses jovens e o risco de morbidade e
mortalidade sdo maiores, em decorréncia a exposi¢cao prolongada a elevados niveis
glicémicos. Vale ressaltar que o maior risco de morte encontrado para pacientes
diagnosticados na adolescéncia pode refletir um controle metabdlico inadequado e
pouca participacdo dos pais no manejo da doenca. Portanto, o adequado controle
metabdlico da doenca é fundamental para prevenir a ocorréncia de episodios agudos
de hiperglicemia ou hipoglicemia, como também para impedir ou retardar o
desenvolvimento de doengas como neuropatias, nefropatias, obesidade, dislipidemia
e doencas cardiovasculares. Mesmo com a variabilidade de opcdes a respeito do
tratamento é fundamental compreender que essa doenca necessita ter um
acompanhamento constante, pois requer do paciente, familiares e profissionais
envolvidos esforgos conjuntos com a finalidade de se atingir um bom controle
glicémico metabdlico, com o intuito de evitar possiveis complicacées (BERTIN et al.,
2016; GRECO-SOARES et al., 2017; GROSS et al., 2002; MARQUES; FORNES;
STRINGHINI, 2011; ZANETTI; MENDES, 2001).

7

O conhecimento que os adolescentes com DM1 tém acerca da doenca €
determinante nos comportamentos adotados, pois a falta de informagé&o sobre os
processos fisicos ligados ao DM promove insegurancga, no que se refere ao tratamento
assente na triade alimentacao, exercicio fisico e insulinoterapia, como também no
nivel de responsabilizacdo e autonomia (FLORA; GAMEIRO, 2016).
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E notavel, portanto, que o DM1 interfere ndo s6 na vida da crianca e do
adolescente, mas também, na vida do grupo familiar e social, impondo profundas
modificagdes na sua rotina (LACOMBA-TREJO; NOBRE et al.,, 2019; SUCHOJ;
ALENCAR, 2018; VALERO-MORENO; MONTOYA-CASTILLA, 2019).

Como ainda existem muitos mitos e desconhecimento sobre o DM1, em
especial logo apés o diagnéstico, um dos caminhos utilizados pode ser internet e a
inclusdo do YouTube™ como ferramenta de pesquisa. A qualidade do conteudo
postado deve ser uma preocupacao dos profissionais da saude, considerando que
estudos demonstram que o0s sites variam muito no que se refere a autenticidade e a
qualidade do que é encontrado na internet (ABEDIN et al., 2015; MOGI et al., 2017;
SILVA, 2018).

1.4 Dados epidemioldgicos

Uma epidemia de DM estd em ascensdo. Estima-se que a populacdo mundial
com a doenca seja da ordem de 387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035.
Cerca de 80% desses individuos vivem em paises em desenvolvimento, onde a
epidemia tem maior intensidade e ha crescente proporcao de pessoas acometidas em
grupos etarios mais jovens (INTERNATIONAL DIABETES MELLITUS FEDERATION
- IDF, 2014).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na
populacao adulta em 7,6% (MALERBI; FRANCO, 1992). Ja em relacdo a dados de
2010 as taxas eram mais elevadas, em torno de 15% em Ribeirdo Preto, no estado
de S&o Paulo (MORAES et al., 2010). Na regido nordeste encontrou-se uma
prevaléncia de 7,2% em adolescentes (MACEDO et al., 2019).

O tratamento de doencas cronicas exige uso continuo de medicamentos, mas
especificamente no caso do DM1, apenas isso ndo seria suficiente. A adesao
adequada ao tratamento inclui uma dieta alimentar especifica, monitorizacdo das
taxas glicémicas, aplicagdo de insulina e tomada de medicacdes (GRECO-SOARES;
DELL’AGLIO, 2017). Deve-se ter atencdo redobrada com criangas e adolescentes que
possam apresentar um perfil psicologico de ndo aceitacdo do DM1 e consequente nao
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adesao ao tratamento, pois estes fatores podem exercer influéncia direta nos niveis
glicémicos do paciente (PELLICCIARI et al., 2017).

Como parte da triade de controle do DM1, a alimentacéo faz parte da conduta
de tratamento, por isso a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) desenvolveu uma
diretriz sobre alimentacdo para o DM. Em 2014 o Ministério da Saude publicou o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira que ndo tem enfoque no Diabetes Mellitus, mas
preconiza uma alimentacdo saudavel (BRASIL, 2014; GRECO-SOARES;
DELL’AGLIO, 2017; PELLICCIARI et al., 2017; SBD, 2017), adequada também para
portadores de DM.

1.5 Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes e Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira

A orientacdo nutricional tem como alicerce uma alimentagdo variada e
equilibrada cujo foco é atender as necessidades nutricionais em todas as fases da
vida. Essa terapia tem como objetivos, ainda, manutencdo/obtencdo de peso
saudavel, alcance das metas de controle da glicemia (tanto em jejum como pré e pos-
prandial) e adequacdo dos niveis pressoricos e dos niveis séricos de lipidios,
considerando-se o uso de farmacos para prevenir complicacées de curto e médio
prazos, porém, sendo mais usual para o Diabetes Mellitus tipo 2 (LUCIA, 2009; SBD,
2017).

Estudo ainda evidencia que adequadas concentracfes de carboidratos
melhoram a sensibilidade a acédo da insulina, e este € o macronutriente que influencia
diretamente no controle glicémico (VIGNOLI; MEZZOMO, 2015).

O monitoramento da ingestdo de carboidratos, seja por contagem de
carboidratos, seja por estimativa baseada na experiéncia, continua a ser fundamental
para o alcance do controle glicémico (COSTA; NASCIMENTO, 2014; SBD, 2017).

O Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira € documento que aborda os
principios e as recomendac¢fes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a
populacao brasileira, tendo como propdésito apoiar a educacgao alimentar e nutricional

e subsidiar politicas e programas nacionais de alimentacdo e nutricdo no setor de
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saude e também em outros setores (OLIVEIRA; JAIME, 2016). Esta edicdo do Guia
Alimentar prioriza o consumo de alimentos frescos (in natura ou minimamente
processados) e recomenda a reducdo de alimentos ultraprocessados do consumo
alimentar cotidiano da populagdo (CLARO et al., 2016) e apresenta uma nova
proposta de classificacdo de alimentos, em in natura, minimamente processados,

processados e ultraprocessados (ALMEIDA et al., 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente a busca de informacgédo esta cada vez mais rapida com a internet.
O uso de midias sociais € um fenbmeno global e os adolescentes sdo usuarios
particularmente entusiastas (BALDWIN, FREEMAN; KELLY, 2018), mas sera que as
informacdes divulgadas nas midias sociais sdo verdadeiras e seguras, por exemplo,
para pacientes com DM1 ou atendem as recomendacdes de alimentacdo e nutricdo
para contribuir com o controle metabodlico da doenca?

Até a data de entrega dessa dissertacdo, ndo foram encontrados estudos que
abordassem o YouTube™ e DM1. Alguns estudos usaram outros tipos de midia social
direcionada para o controle do DM1 (GABARRON; MAKHLYSHEVA; MARCO, 2015;
PETROVSKY:; ZIVKOVIC, STRATOVA, 2015), o que difere da abordagem adotada no
presente estudo, ou o uso do YouTube™ com anudncios de alimentos e bebidas
destinados a criancas (TAN et al., 2018).
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3 HIPOTESE

Os videos sobre alimentagdo e nutricdo veiculados no YouTube™ trazem
conhecimentos corretos que contribuirdo com a educacgédo em Diabetes Mellitus para

adolescentes com DM1 com foco para alimentacao e nutricao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Este estudo teve por objetivo identificar o conteido encontrado no YouTube ™

sobre alimentacédo e nutricdo relacionado ao Diabetes Mellitus tipo 1.

4.2 Objetivo especifico

Comparar as informacfGes encontradas nos videos com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes Mellitus e Guia Alimentar para a Populacéo

Brasileira.
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5 METODO

5.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo € uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa e
guantitativa. Os aspectos qualitativos referem-se as narrativas dos conteudos dos
videos e sua posterior analise. O estudo quantitativo analisou as variaveis categoricas

de interesse na pesquisa.

5.2 Amostra, critérios de inclusao e de excluséao

A amostra foi composta por videos veiculados no canal do YouTube™ e que

continham informacdes sobre alimentacao e nutricdo e que abordassem o tema DM1.

Todos os videos selecionados foram visualizados no site do YouTube™
(www.YouTube.com) usando o navegador Google Chrome™ (Google, Inc., California,
EUA) com as palavras chave “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagdo” e “Diabetes
Mellitus tipo 1 e nutricdo”. Foram assistidos somente videos em portugués, no periodo
de 19 a 21 de marco de 2019.

Optou-se por analisar as duas combinacfes de palavras chaves alimentacéo e
nutricdo em pesquisa separadas, pois elas podem abordar contetdos diferentes. O
mecanismo de pesquisa do YouTube™ n&o funciona como os das bases de dados
usados para pesquisa de artigos cientificos, por isso optou-se por pesquisar com duas
palavras chaves diferentes “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentacdo” e “Diabetes

Mellitus tipo 1 e nutricdo”, a fim de tornar a pesquisa mais abrangente.

Foram assistidos os primeiros 100 videos de cada combinacdo de palavras
chave. Para evitar viés no conteudo analisado optou-se pelo logout da conta da
pesquisadora, pois pesquisas anteriores realizadas nesta conta poderiam influenciar

nos resultados encontrados.

Para impedir que a mesma informacao fosse computada duas vezes, o0s videos
duplicados foram excluidos. A exclusao foi feita pelo contelido exposto, iSso porque

nem todos os videos duplicados foram postados com 0 mesmo nome.
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Critérios de incluséo:
Foram analisados os 100 primeiros videos apresentados no YouTube™.

Videos que abordassem o tema “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentacao” e “Diabetes

Mellitus tipo 1 e nutricdo”.

Videos somente na lingua portuguesa.

Critério de excluséo:
Videos de humor ou pardédia.
Videos patrocinados (pois podem representar conflito de interesses).

Videos direcionados para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

5.3 Procedimentos

Apbs assistir os videos foi feita a categorizacdo dos dados encontrados que
contemplassem os critérios de inclusdo. Para organizacdo das informacdes
observadas elaborou-se um quadro (Apéndice) onde foram anotadas as variaveis de

interesse do estudo:

Nome do video: foi descrito conforme apresentado.
Canal em que foi postado.

Data em que o video foi postado.

Tempo de duracédo do video.

Se o transmissor da mensagem era ou nao profissional da saude (neste caso néao foi
considerado o nutricionista, mesmo sabendo que ele é um profissional da saude, pois

ele foi considerado em outra categorizagao).

Se o transmissor da mensagem era nutricionista.
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Se foram apresentadas referéncias cientificas para o conteudo.

A analise do video foi feita concomitantemente com a sua visualizacdo. No
momento da identificacdo das variaveis de interesse, o0 video era pausado para que

as informagodes fossem anotadas.

Em seguida, foi realizada comparacao dos contetidos de alimentag&o e nutricao
encontrados com os parametros da Sociedade Brasileira de Diabetes e do Guia

Alimentar para a Populacéo Brasileira e suas diretrizes nutricionais.

Em relacdo a comparacdo com a Sociedade Brasileira de Diabetes foram

analisados os topicos:

Citacdo dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos).

Exemplificacdo dos macronutrientes em alimentos (carboidratos, proteinas e lipideos).
Exemplificacdo do papel do carboidrato no DML1.

Orientacéo sobre substituicdo de alimentos.

Abordagem sobre a importancia do consumo de fibras.

Abordagem sobre o fracionamento de refeicoes.

Uso de adocantes e produtos dietéticos.

Para os macronutrientes s6 foram considerados os videos que explicaram

corretamente sobre o papel do macronutriente na abordagem do DM1.

Em relagéo a comparagdo com o Guia Alimentar para a Populagéao Brasileira

optou-se pelos seguintes assuntos:

Incentivo a diminuicdo do consumo de ultraprocessados.
Incentivo ao aumento do consumo de alimentos in natura.

Abordagem da realizacdo das refeicdes em familia.

5.4 Tratamento de dados
A associacao entre os dados categoricos foi feita pelo teste exato de Fischer.

Os calculos foram realizados pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versédo 20.0 e o nivel de significancia p<0,05



6 RESULTADOS

Foram assistidos 200 videos somando os dois descritores “Diabetes Mellitus
tipo 1 e alimentagao” e “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo”, porém somente 73 foram
considerados para analise neste trabalho. Em relacéo aos descritores e aplicacdo dos
critérios de exclusdo foram desconsiderados respectivamente 80 videos (Figura 1) e

47 videos (Figura 2).

Figura 1: Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo do descritor “Diabetes Mellitus tipo 1 e

alimentacéao.

Videos pesquisados com
o descritor “Diabetes
Mellitus tipo 1l e
alimentacao” Total:
(n=100)

Videos duplicados
(n=40)

Videos que nao falam sobre
alimentacao ou nutricdo

(n=4)

Videos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2

(n=10)

Videos incluidos nos
critérios de exclusao
(n=80)

Videos em outros idiomas
(n=15)

Videos patrocinados
(n=6)

Videos Analisados
(n=20)

Videos com duragdo maior de
30 min

(n=5)

Fonte: A autora, 2019.

Video de parddia
(n=0)
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Figura 2: Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdao do descritor “Diabetes Mellitus tipo 1 e

nutricao”.
Videos pesquisados com ~
o descritor “Diabetes Videos duplicados

, , =10

Mellitus tipo 1 e (n=10)
nutricao” Total: (n=100) Videos que ndo falam sobre

alimentacao ou nutricdo
(n=10)

Videos sobre Diabetes

Mellitus tipo 2
v (n=11)
Videosincluidos nos
critérios de exclusio |———— | Videos em(ﬂﬂf’s idiomas
(n=47)
Videos patrocinados
(n=6)
i - Videos com duragdo maior de

Videos Analisados 30 min
(n=53) (n=5)

Video de parddia
(n=1)

Fonte: A autora, 2019.

Em relagéo aos videos analisados com o descritor “Diabetes Mellitus tipo 1 e
alimentacdo”, 80% foram produzidos por um profissional da saude, ja segundo
descritor “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo” verificou-se que 71,1% dos videos foram

produzidos por estes profissionais (grafico 1).
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Quando analisados os videos produzidos por nutricionista, identificou-se
respectivamente 40% e 32,1% para “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentacdo” e

“Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo” (grafico 1).

Grafico 1 — Proporcao de videos feitos por profissional da sadde e por nutricionista.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
tipo 1 e alimentacéo tipo 1 e nutricdo

® Videos feitos por profissionais da saude

= Videos feitos por profissionais da nutricionista

Fonte: A autora, 2019

Verificou-se que ndo existe associacdo entre o video ser produzido por um
profissional e a indicacdo de citacdo ou referéncia cientifica, segundo dados
apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Numero de videos produzidos por profissionais da salde e a citagdo de referéncia para os

descritores. Sdo Paulo, 2019.

Diabetes Mellitus tipo 1 e Diabetes Mellitus tipo 1 e
alimentacgao nutricéo
Produzido por L o o o
o Citacédo referéncia bibliogréfica Citacado referéncia bibliogréfica
profissional

Sim N&o p-valor Sim N&o p-valor

Sim - 33 2 14
0,3055 0,9999

N&o 5 15 - 4

Fonte: A autora, 2019

Em relacdo aos videos produzidos por nutricionistas e citacfes de referéncias

observou-se uma associacdo significativa no descritor “Diabetes Mellitus tipo 1 e
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nutricao” (p=0,0320), porém nao se encontrou associacdo para o descritor “Diabetes

Mellitus tipo 1 e alimentacao” (tabela 2).

Tabela 2: Numero de videos produzidos por nutricionista e citacdo de referéncia bibliografica. Sao
Paulo, 2019.

Diabetes Mellitus tipo 1 e ] ) . )
] Diabetes Mellitus tipo 1 e Nutricdo
Alimentacéo

Produzido por

o Possui referéncia bibliogréafica Possui referéncia bibliogréfica
profissional
Sim N&ao p-valor Sim N&o p-valor
Sim - 8 4 13
0,4947 0,0320*
Néo 2 10 1 35

*p valor < 0,05 teste exato de Fisher
Fonte: A autora, 2019

Sobre os parametros da Sociedade Brasileira de Diabetes, foram analisadas

onze variaveis que estdo apresentadas na tabela 3.

As exemplificacdes dos autores para macronutrientes nos videos analisados,
para a pesquisa “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagdo” foram de 25% para
carboidratos, 75% para proteinas e 25% para lipideos e 100% dos videos citaram
carboidratos.

Para a pesquisa “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutrigdo”, 64% dos videos citaram
carboidratos, 17% dos autores exemplificaram carboidratos, 35,8% exemplificaram
proteinas e 30,2% exemplificaram lipideos. Em rela¢do aos videos analisados nos
descritores “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagdao” e “Diabetes Mellitus tipo 1 e
nutricdo” 45% e 26,4% exemplificam o papel do carboidrato no DM1 respectivamente.
Para a substituicdo de alimentos, 15% dos videos da pesquisa “Diabetes Mellitus tipo
1 e alimentagao” citaram o item em questéo, e 17% dos videos no descritor “Diabetes

Mellitus tipo 1 e nutri¢ao”.

A importancia das fibras, o fracionamento das refeigcbes e o uso de adogantes
também foram analisados e apresentaram o0s seguintes resultados: 35% para o
descritor “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagao” e 26,4% para “Diabetes Mellitus tipo

1 e nutricdo”, 5% para “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagdo” e 11,3% para “Diabetes
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Mellitus tipo 1 e nutricdo” e 10% para “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagao” e 3,8%

para “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutrigdo” respectivamente.

Tabela 3: Apresentacdo em numero e porcentagem de informac8es sobre Diabetes Mellitus tipo 1 e

alimentacéo e nutricdo segundo parametros da Sociedade Brasileira de Diabetes. Sdo Paulo, 2019.

“Diabetes Mellitus

tipo 1 e alimentacao”

“Diabetes Mellitus

tipo 1 e nutrigdo”

Citam Carboidratos

Exemplificam Carboidratos

Citam Lipideos

Exemplificam Lipideos

Citam Proteinas

Exemplificam Proteinas

Explicam o papel do carboidrato no DM1

Citam importancia do consumo de fibras

Citam a substituicdo de alimentos

Citam importancia do fracionamento de refei¢cdes

Falam sobre o uso de adogantes

n
20

N P W N ©

%
100
25,0
40,0
25,0
50,0
75,0
45,0
35,0
15,0
50
10,0

n
32
9
27
16
18
19
14
14
9
6
2

%
60,4
17,0
50,9
30,2
34,0
35,8
26,4
26,4
17,0
11,3

3,8

Nota: a porcentagem de cada variavel foi feita em relacdo ao total dos videos de cada descritor.

Fonte: A autora, 2019

De acordo com os parametros do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira,

adotados neste trabalho, observou-se que em relacdo a diminuicdo do consumo de

alimentos ultraprocessados esse tema foi falado em apenas 10% dos videos da

pesquisa “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentacdo”, e em 5,7% da pesquisa “Diabetes

Mellitus tipo 1 e nutrigdo”. Para o0 aumento do consumo de alimentos in natura os

resultados para os descritores “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagao” e “Diabetes

Mellitus tipo 1 e nutricdo” foram encontrados em 5% e 24,5 % dos videos,

respectivamente. Nao foram identificados videos que falaram sobre estimulo de

refeicdes em familia no descrito “Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagéo” e no descritor

“Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricao” apenas 1,9% dos videos apresentaram esse tema,

de acordo com dados apresentados na tabela 4.
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Tabela 4: Apresentacdo em numero e porcentagem dos parametros do Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira. Sdo Paulo, 2019.

“Diabetes Mellitus tipo1  “Diabetes Mellitus tipo 1

e alimentagao” e nutrigao”

n % n %
Falam sobre diminuicdo de consumo de

2 10,0 3 5,7
ultraprocessados
Falam sobre aumento do consumo de

) ] 1 50 13 24,5

alimentos in natura
Falam sobre a importancia de refeicdes 1 19

em familia

Nota: a porcentagem de cada variavel foi feita em relagdo ao total dos videos de cada descritor.
Fonte: A autora, 2019
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7 DISCUSSAO

O conhecimento da influéncia da alimentagdo em pessoas com DML é util para
maximizar os resultados da terapia nutricional. Neste trabalho foram assistidos videos
veiculados no YouTube™ com informacdes sobre alimentacdo e nutricdo para
adolescentes com esta doenca. Leite et al. (2008) comentam que este grupo ja faz
suas proprias escolhas e, logo, tem condi¢cdes de ser responsavel pelo controle do
DM, pela administragéo de insulina, a automonitorizagdo, devendo cuidar também da
alimentacéo. Considerando-se essa autonomia, as midias sociais podem oferecer aos
adolescentes, além de interacdo social, uma fonte de informacfes generalizadas,
entre elas contetdos de saude e estilo de vida (BALDWIN; FREEMAN; KELLY, 2018;
BARCELOS; ROSSI, 2014).

O modelo do controle do diabetes mudou para se concentrar em capacitar a
pessoa com diabetes para gerenciar a doenga com sucesso e melhorar sua qualidade
de vida. Com isso, os individuos ganham o conhecimento e as habilidades
necessarias para modificar seu comportamento e para auto gerenciar com sucesso a
doenca e suas condi¢cdes relacionadas (BURKE; SHERR; LIPMAN, 2014). A
educacdo em diabetes busca desenvolver habilidades especificas e a inclusdo de
ferramentas necessarias para se atingir objetivos no tratamento. O uso de tecnologias
como jogos, féruns online, podcasts, sites otimizados para dispositivos moveis, 0
desenvolvimento de aplicativos para smatphones e ferramentas para Skype, Youtube,
entre outros, podem ser estratégias Uteis (SILVA, 2017).

Essa educacéo deve ser multidisciplinar, constituida, sempre que possivel, por
enfermeiros, nutricionistas, além de especialistas em atividade fisica, psicologos,
farmacéuticos e médicos, todos adequadamente qualificados para ensinar o individuo
com diabetes. Considerando-se a educacao alimentar e nutricional, trata-se de uma
atribuicdo do nutricionista segundo o Conselho Federal de Nutricionistas (2018).
Entretanto notou-se nos videos assistidos, uma menor proporgao de nutricionistas em
relacdo a outros profissionais da saude. Este dado, também foi observado por
Cervato-Mancuso, Vincha e Santiago (2016) que avaliaram, por meio de uma revisao
sistematica, a realizacdo de intervencbes de educacdo nutricional e alimentar e
verificaram que a maior parte delas eram realizadas por profissionais da saude e néo

por nutricionistas, mesmo sendo parte de suas atribuicdes.
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Em estudo realizado por Santos (2005), a autora apresentou a importancia da
educacdo nutricional na promocdo das praticas alimentares saudaveis, sendo
identificado que a educagéao nutricional, ndo tem um lugar definido “[...] A educacao
alimentar e nutricional esta em todos os lugares e, a0 mesmo tempo, ndo esta em
lugar nenhum [...]". Desta forma, observando-se os resultados encontrados na
presente pesquisa, onde nutricionistas ndo foram os principais produtores de
contetdo e como a educacgdo pode estar em todos os lugares, seria importante o

protagonismo deste profissional na educacéo nutricional e alimentar.

Corroborando esta ideia, foi analisada a efetividade da implementagéo de um
programa educativo para adolescentes com DM1, feito por uma nutricionista, que
abordou quatro temas (Piramide Alimentar, leitura de rétulos de alimentos, construcéo
de um cardapio saudavel e contagem de carboidratos), no periodo de trés meses, em
aulas de aproximadamente trinta minutos de duracao. Apds esse acompanhamento,
observou-se maior adesdo a dieta orientada pela profissional, pois os adolescentes

compreenderam melhor a importancia da adeséo ao plano alimentar (LEITE, 2015).

Trazendo para a realidade dos videos no YouTube™, é interessante que 0s
nutricionistas apresentem em videos a importancia da alimentacdo no DM1, pois
podem influenciar diretamente nas decisbes adequadas (DAUN, 2018). Os
adolescentes tém usado o YouTube™ como fonte para ampliar seu conhecimento, é
praticamente uma sala de aula, onde eles usam este espaco para receber instrucdes
e informacdes sobre todos os tipos de coisas (JIMENEZ; GARCIA; AYALA, 2016).

Um estudo que analisou a influéncia das midias sociais e 0 uso de redes
sociais na imagem corporal com adolescentes do sexo feminino, frequentadoras de
escola publica e de uma organiza¢édo governamental do estado de Séo Paulo, mostrou
que tanto as midias, como as redes sociais, estavam associadas a imagem corporal,
influenciando as adolescentes (LIRA et al., 2017). Atualmente sabe-se da importancia
gue a midia social tem sobre o publico adolescente, tornando isso um ponto
importante a ser cada vez mais estudado, reforcando a importancia do presente
estudo, pois observou-se um baixo numero de conteudo feito por um por profissional

habilitado a passar informagdes sobre alimentacdo e nutricao.

Castro, Matthiesen e Ginciene (2018) investigaram por meio de uma revisao

sistematica videos no YouTube™ sobre implementos adaptados de atletismo na
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escola. Os autores concluiram que os videos podem ser utilizados como ferramentas
para o ensino do atletismo e sdo uma maneira mais dinamica de aprendizagem, porém
deve-se tomar cuidado com o conteldo apresentado, j& que muitas vezes seu teor
ndo apresenta as devidas referéncias ao conhecimento ou a propria participacao de
profissionais qualificados na producdo dos videos. Sendo assim, a auséncia de

referéncia técnica para os videos, define um ponto em comum com o presente estudo.

A pesquisa realizada por Daun e Gambardella (2018), que em um caminho
inverso ao presente trabalho, produziu vinte videos para individuos com DM1 ou DM2
e seus familiares, teve enfoque no publico jovem e adulto. Os autores discutem a
importancia da produgédo de conteudo com referéncias cientificas, dado que, eles
elaboraram os videos desde a pesquisa bibliografica até a pds-producdo. Também
foram realizadas entrevistas com 100 pessoas, a fim de analisar a compreensao do
contetudo apresentado nos videos e os autores concluiram com a importancia da

producédo de conteudo cientifico sobre o DM1.

Adolescentes que anteriormente eram influenciados por outros tipos de midias,
como a televisdo e o radio, atualmente sao influenciados por midias online, como o
YouTube™ (HOFFMAN et al.,, 2017). Nour et al. (2017) fizeram uma revisédo
sistemética sobre midias socias e interveng¢des nutricionais baseadas em jogos para
jovens adultos e concluiram, a partir dos 17 videos analisados, que tanto as midias
sociais como 0s jogos oferecem uma nova dinamica para as intervencdes nutricionais,

com impacto positivo na melhoria do conhecimento e das atitudes.

Outro estudo que analisou a experiéncia da busca por informacédo sobre
diabetes em midias sociais, avaliou videos em inglés e espanhol, e apontou que as
midias digitais oferecem a oportunidade de os usuarios “consumirem” contetudos que
julgam importante (FERGIE; HILTON; HUNT, 2015). Entende-se, com isso, que
conhecimentos corretos sdo essenciais, ja que o0 usuario tem a oportunidade de

escolher o contetdo que mais o atrai.

A internet facilita o compartilhamento de informacdes de experiéncias pessoais
de individuos com doencas em geral, 0 que pode propagar subsidios para milhares
de usuarios, com isso, pode-se difundir informacdes cientificas, porém, pode-se
também passar informacgdes imprecisas e subjetivas (FROSSARD; DIAS, 2016; RUS;
CAMERON, 20186).
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A disseminacao de informacéo cientifica € muito importante quando se trata do
DM1. Queiroz; Silva; Alfenas (2010), buscaram identificar os fatores nutricionais que
influenciam no controle glicémico, e concluiram que da triade do controle da doenca,
a alimentacéo e a sua informacéao correta sédo primordiais para que o paciente consiga

um bom controle glicémico.

A adocéao de habitos alimentares adequados € fundamental para 0 manejo da
doenca pelo paciente, porém, a adesdo ao tratamento dietético nem sempre é
simples, podendo envolver diversos fatores (QUEIROZ; ALFENAS; SILVA, 2015). O
carboidrato, por exemplo, € o macronutriente que tem mais influéncia na glicemia. A
maioria dos videos analisados cita este macronutriente, porém poucos exemplificam
os alimentos fonte deste nutriente, o que pode significar uma lacuna no contetudo
apresentado nos videos (FERNANDES, 2017).

O estudo de Pires et al. (2016), avaliou a dificuldade de 15 adolescentes com
DM1 e verificou que a maior delas, citada pelos participantes, foi manter uma
alimentacdo saudavel para evitar problemas de salde futuros. Isso ratifica a
importancia da informacéo correta sobre alimentacdo, com o propdsito de dar suporte

e propiciar melhoria e a adequacao da alimentacao na adolescéncia.

O tratamento adequado do DM1 inclui o controle glicémico, busca evitar a
hiperglicemia e hipoglicemia e minimizar os efeitos dessas complicacbes, com a
intencdo de garantir o crescimento e o desenvolvimento adequado de criangas e

adolescentes.

O fato de menos de 50% dos videos analisados ndo exemplificarem o papel do
carboidrato no DM1 demonstra que nado foi transmitido a importancia deste
macronutriente no tratamento do DM1. Outro aspecto negativo considerado a partir
das andlises do presente estudo esta relacionado as indicacdes de substituicdo dos
alimentos, onde apenas 15% e 17% dos descritores “Diabetes Mellitus tipo 1 e
alimentacao” e “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo”, respectivamente, citaram essa

pratica, sendo tais porcentagens consideradas baixas.

O carboidrato tem sido apontado como o componente da dieta que tem maior
influéncia na glicemia. A quantidade de carboidrato ingerida € usualmente o principal

determinante da glicemia pos-prandial, mas o tipo de carboidrato ingerido também
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pode afetar essa resposta da glicemia no DM1 (QUEIROZ; SILVA; ALFENAS, 2010).
A transmissdo de informacdo sobre esse macronutriente é primordial, pois a falta
desse conhecimento pode acarretar o descontrole metabdlico e possiveis
consequéncias desse descontrole, além de esclarecer sobre alimentos substitutos, a

fim de evitar monotonia e substituicdo inadequada.

Santos (2018) realizou um estudo na cidade do Porto, Portugal, envolvendo a
pesquisa sobre lipideos e proteinas no DM1, e relatou que esses macronutrientes
também podem modificar a glicemia pos-prandial, ndo imediatamente como o
carboidrato, mas um pouco mais tardiamente. Os lipideos quando ingeridos em alta
quantidade, elevam a glicemia em média 90 minutos depois da sua ingestdo
(LODEFALK; AMAN: BANG, 2008). J4 com a proteina foi observado que essa
alteracdo na glicemia acontece em média uma hora e trinta minutos depois da
ingestdo (PATERSON et al., 2015). Segundo Smart et al. (2013) o consumo de
lipideos e proteinas em conjunto pode causar o aumento da glicemia consideravel de

3 a 5 horas ap6s o consumo dos alimentos.

Com isso, saber que 75% dos videos citam e explicam a proteina, porém,
apenas 50% dos autores citam lipideos e somente 30% exemplificam esses
macronutrientes, sdo elementos importantes, pois 0 conhecimento desses

macronutrientes pode favorecer o controle do DML1.

O consumo adequado de fibras pode contribuir para o controle da doenca.
Evidéncias experimentais tém demonstrado que a ingestéo de fibras sollveis retarda
0 esvaziamento gastrico, a digestdo e diminui da absorcdo de glicose, beneficiando
diretamente a glicemia pos-prandial de pessoas com diabetes (BEDESCH et al., 2018;
MIRA; GRAF; CANDIDO, 2009). No estudo de Bruttomesso e Tessari (2019), onde foi
analisado o efeito de altas quantidades de fibras em homens com DM1, verificou-se
gue o consumo de fibras fez com que o carboidrato fosse absorvido mais lentamente.
Na presente pesquisa, verificou-se que 5% e 11% dos videos dos descritores
“Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentacdo” e “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutricdo” na
devida ordem, falaram sobre fibras, porcentagem considerada baixa, perante a

importancia do tema.

Sabendo da importancia das fibras no DM1 e da falta de estudos sobre essa

associacédo, Basu, Alman e Snell-bergeon (2019) conduziram uma pesquisa com
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objetivo de analisar a ingestédo de fibras alimentares e o controle glicémico. O estudo
foi feito com 1416 participantes portadores de DM1 com idade entre 19 e 56 anos.
Esse estudo mostrou uma associacao entre o consumo de fibras e a hemoglobina

glicada (HbA1c), tendo como resultado a diminuigdo da HbAlc.

Os resultados encontrados na pesquisa atual, indicam o quao pouco as
informacdes sobre edulcorantes foram divulgadas e destaca que seria importante
mais informacdes sobre o uso de adocantes. Alves et al. (2015), em estudo que teve
como objetivo caracterizar o consumo de adocantes e produtos diet e light por 125
portadores de diabetes, identificou que maioria dos participantes fazia uso destes
produtos, sem realizar a quantificagéo de uso por participante.

Os adocgantes séo classificados em naturais e sintéticos, sendo 0s primeiros
obtidos sem reacdes quimicas. Ja os sintéticos sao produzidos através de reacoes
guimicas, podendo ser ou ndo de produtos naturais (OLIVEIRA; FRANCO, 2010). O
adocante tem uma funcdo importante para o portador de DM1 e tem um papel
significativo no convivio social e no aspecto psicologico destes individuos, além disso,
proporcionam a palatabilidade e o prazer do sabor doce, isso pode facilitar a adeséo
do paciente ao tratamento (CASTRO; FRANCO, 2002).

Isso foi demonstrado em estudo realizado por Cruz et al. (2017), que avaliou o
conhecimento e o consumo de produtos diet e light em portadores de DM1 atendidos
em um ambulatério pediatrico no estado da Bahia. Observou-se que 60% da amostra
de 70 participantes ndo soube diferenciar esses tipos de alimento e 57% sabiam que
produtos diet tem a isencdo de acucar e pode ser consumido por portadores de DML1.
Essa informacdo comprova a importancia da transmissao da informacéao correta sobre
0 uso de adocantes e produtos diet e light. Dessa forma, mesmo com uma
porcentagem baixa encontrada de videos sobre o assunto, o YouTube™ pode se

tornar uma fonte de informacé&o importante sobre o assunto.

Alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais prontas para consumo
e feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos
(6leos, gorduras, acucar, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas (corantes, aromatizantes, realgcadores de sabor e outros

aditivos usados para alterar propriedades sensoriais). Os alimentos ultraprocessados
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possuem maior densidade energética, maior teor de acucar livre e menor teor de fibra
em relacdo a alimentos in natura ou minimamente processados (FRANCA, 2016;
LOUZADA et al., 2015). Nos videos analisados, apenas 10% e 5% das pesquisas
“‘Diabetes Mellitus tipo 1 e alimentagcdo” e “Diabetes Mellitus tipo 1 e nutrigao”
respectivamente, falaram sobre esse tema, o que torna muito importante o

compartilhamento de informacgdes corretas sobre essa categoria de alimentos.

Uma pesquisa realizada por Wagner, Molz e Pereira (2018) que analisou o
consumo de alimentos processados e ultraprocessados em 64 alunos com idade
média de 12 anos, no Rio Grande do Sul, observou um frequente consumo de destes
alimentos. Isso mostra a importancia de se divulgar contetdos sobre este tema, 0 que

nao foi encontrado na presente pesquisa.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira classifica como alimentos in
natura, aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais, sendo adquiridos para
0 consumo sem que tenham passado por qualquer alteracdo apds serem retirados de
seu lugar de cultivo. O tratamento do DM1 inclui uma dieta saudavel e variada, sendo

assim, atrelada a estes alimentos.

O aumento do consumo de ultraprocessados e a diminuicdo de alimentos in
natura, vem causando desequilibrio na oferta de nutrientes e consequentemente o
surgimento da obesidade e do sobrepeso (ALMEIDA et al., 2018; BRASIL, 2014;
CUNHA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016). Desta forma, a disseminacdo de
informacdes, demonstrando as vantagens do consumo de alimentos naturais é
essencial, sendo verificado no presente estudo que em apenas uma pequena

porcentagem dos videos analisados, houve essa citacao.

Estudo realizado em Criciima-SC com 57 escolares, que analisou o estado
nutricional e o conhecimento sobre alimentacédo saudavel e adequada, encontrou que
mesmo com um alto consumo de ultraprocessados, 0s adolescentes consumiam uma
guantidade significativa de alimentos in natura como feijdo, legumes e verduras
(BROGNOLLI et al., 2018). Em pesquisa realizada com adolescentes de 12 escolas
publicas de Cangucu-RS, analisando o consumo alimentar conforme o tipo de
alimentacdo em cada escola, mostrou que 31% das 526 escolares estudados

consumiam alimentos frescos (BUBOLZ et al., 2018).
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Maia et al. (2018) analisaram o padrao alimentar a partir da Pesquisa Nacional
de Saude Escolar de 2015, com 10.926 adolescentes e encontraram dois modelos
alimentares. Um deles foi a alimentacdo ndo saudavel, onde os participantes
consumiam refrigerantes, guloseimas, salgados fritos e ultraprocessados, estudando
ou em frente a TV em 3,26 dias/semana. O segundo padrdo foi a alimentacéo
saudavel, onde foi considerado o consumo de alimentos naturais e a realizacdo de

todas as refei¢cdes (café da manhd, almoco e jantar) com os pais.

Isso evidencia que a refeicho em companhia pode contribuir para uma
alimentacdo mais saudavel, e segundo uma das recomendacdes do Guia Alimentar
para Populacdo Brasileira, deve-se compartilhar refeicdes, principalmente no
ambiente domeéstico, para cultivar e fortalecer vinculos com as pessoas (BRASIL,
2014).

O estimulo das refeicdes em familia também foi analisado nos videos do
presente estudo, porém, dos 73 videos analisados, apenas um citou a importancia

dos familiares durante as refeicdes e em todo o processo de tratamento do DM1.

Na adolescéncia, o individuo ja faz suas préprias escolhas, devendo ser
responsavel pelo controle de sua prépria doenca. Porém, isso ndo significa que o
cuidado e a responsabilidade do controle do diabetes seja apenas dele. A
incorporacdo dos pais ao tratamento geralmente esta associada a resultados
favoraveis. E importante que se reforce a potencialidade dos pais e familiares no
tratamento, pois isso favorece a adaptacao da crianca ou adolescente com seu meio
social (FREITAS; JARDIM, 2017; LEITE et al., 2008; OKIDO et al., 2017).
Considerando que a adolescéncia € um periodo caracterizado por transicao entre a
infancia e a fase adulta, marcado por indmeras mudancas fisicas e mentais, ha
necessidade de uma atencdo especial por parte da familia e dos profissionais de
saude, visando estratégias para lidar com diversas situacdes frequentes nesta fase

da vida, em especial a portadores de Diabetes Mellitus.
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8 CONCLUSAO

ApGs a identificagdo dos videos conclui-se que, embora o YouTube™ seja uma
ferramenta relativamente recente, ela pode contribuir para influenciar o
comportamento dos adolescentes. Entretanto uma menor propor¢cdo dos videos
assistidos apresentou informacdes relevantes de alimentagdo e nutricdo para

portadores de DM1.

Reforca-se que a producédo do conteudo de videos técnicos veiculados seja
feito por profissionais habilitados com informacfes com evidéncias cientificas e
referéncias que contribuiriam para esclarecer e ajudar no controle metabdlico do DML1.
Quando o tema for alimentacdo e nutricdo, que esses videos sejam feitos por

nutricionistas.
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7 APENDICE

Quadro 1 — Comparativo dos videos visualizados
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