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RESUMO

Introducao: O diabetes ¢ uma doenca que exige do paciente conhecimentos acerca da doenga
e do tratamento. Com o crescente aumento do uso de redes sociais € possivel valer-se dessas
tecnologias a fim de divulgar informagdes de educacdo em alimentacdo e nutrigdo, além de
temas de saude em geral, buscando disseminar conhecimentos e consequentemente melhorar a
qualidade de vida de pessoas com Diabetes Mellitus. Objetivo: Produzir e divulgar videos
educativos e aplicaveis para uso em ambulatorio ¢ midias sociais no contexto do Diabetes
Mellitus. Método: Apods observar duvidas recorrentes dos pacientes do ambulatério de
Diabetes Mellitus do Hospital Universitario da UFSC e do projeto de extensao “Agir e Educar
(em)frente ao Diabetes Mellitus”, foram reunidos temas de interesse e criados 9 videos sobre
o tema de educacdo em satde no Diabetes Mellitus. Os videos foram criados e dublados pelo
autor do trabalho com ajuda de outra aluna do curso de graduacdo em nutricdo. Foram
utilizados programas semiprofissionais, selecionados apos extensa pesquisa das melhores
opgdes, para criacdo e edi¢do dos videos. Apds a criacdo, os videos foram divulgados por
meio da rede social “instagram”. Resultados: A partir da publicacdo dos videos na referida
rede social, foi percebido boa aceitagdo do publico evidenciada através do aumento no
nimero de visitas a pagina em questdo e pelo grande niimero de visualiza¢des e interacdes
que os videos alcancaram. Conclusdo: Ferramentas audiovisuais (videos) representam
interessantes instrumentos de ensino para académicos e boa opc¢ao de promogao a saude para
pessoas com Diabetes Mellitus. Além disso, propiciam, através da facilidade de acesso, que
um grande publico possa alcangar o contetido exposto.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Nutrigdo. Promoc¢ao a Satde. Qualidade de vida.

Audiovisual.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a disease that requires knowledge from the patient about the
disease and treatment. With the growing increase in the use of social networks, it is possible
to use these technologies in order to disseminate information on education in food and
nutrition, in addition to health topics in general. Seeking to disseminate knowledge and
consequently improve the quality of life of people with Diabetes Mellitus. Objective:
Produce and disseminate educational videos, effective and applicable for use in outpatient and
social media in the context of Diabetes Mellitus. Method: After observing recurrent doubts of
the patients at the Diabetes Mellitus outpatient clinic at the UFSC University Hospital and the
extension project “Agir e Educar (em) frente ao Diabetes Mellitus”, topics of interest were
gathered and 9 videos were created on the topic of education in health on Diabetes Mellitus.
The videos were created and dubbed by the author of the work with the help of another
student of the undergraduate course in nutrition. Semi-professional programs were used,
selected after extensive research of the best options, for creating and editing videos. After the
creation, the videos were disseminated through the social network “instagram”. Results:
From the publication of the videos on the referred social network, a good public acceptance
was noticed, evidenced by the increase in the number of visits to the page in question and also
by the large number of views and interactions that the videos achieved. Conclusion:
Audiovisual tools (videos) represent interesting teaching instruments for academics and also a
good option for health promotion for people with Diabetes Mellitus. In addition, they provide,
through ease of access, that a large audience can reach the exposed content.

Keywords: Diabetes mellitus. Nutrition. Health Promotion. Quality of life. Audio-visual.



LISTA DE FIGURAS

Figura I - Interesse ao longo do tempo pelo termo Diabetes no Google Trends ....... 22

Figura 2 - Pesquisas relacionadas com o termo “Diabetes” durante a pandemia do

COTOMAVITUS .ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e et e e et e e st e e e bt e e e bt e e sabbeeeabbeesabeeesabeeenabeeeenneesnneas 23
Figura 3 - Interacdes do publico com 0 contelldo. ........ccceeeeveeieiieeiiiieeeiie e 36
Figura 4 - Pagina do instagram “@minhaglicemia’............c.cccceerieniieniienieenieennnenn 37

Figura 5 - Métricas de alcance da pagina durante o periodo de postagem dos videos.
38

Figura 6 - Distribui¢do do publico da pagina por localizagdo e faixa etéria .............. 39

Figura 7 - Distribuicao de género dos seguidores da pagina. .........cccceeevueerieenieennnnnne. 39



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Video sobre as diferentes formas de agticar nos rotulos. ............cc..e........ 28
Quadro 2 - Video sobre como interpretar a tabela de informagdes nutricionais. ....... 28
Quadro 3 - Video sobre Indice GICEMICO. . ..v.vvvevereeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeees 29
Quadro 4 - Video sobre Carga GlICEMICA .......c.eeevuvieeiiieeeiieeeiieeciee e e 30
Quadro 5 - Video sobre contagem de carboidratos. ...........ccceeeeeiieriierieeneenieeieeene. 31
Quadro 6 - Video sobre como realizar a contagem de carboidratos.................c......... 31
Quadro 7 - Video sobre correcao de hipoglicemia..........cccceeveeviiiiiieniiinienieeieeee, 32
Quadro 8 - Video sobre mitos e verdades no Diabetes Mellitus. ............ccceeeuveeneee. 33

Quadro 9 - Video sobre consumo de alcool por pessoas com Diabetes Mellitus....... 33



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA — American Diabetes Association
DCNT — Doenca Cronica Nao Transmissivel
DM — Diabetes Mellitus

DMI — Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

HU — Hospital Universitario

IDF — International Diabetes Federation

SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes



SUMARIO

1 INTRODUCAQ ..ueeeerreereneresssesesssesssssesessssssssssessssssssssassssssssssssessssssssssessssses 15
2 OBUJETIVOS ..uuiiiiticinnneinicnnsecssisssissssssesssssssssstsssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss 17
2.1 ODJETIVO GOTAL ...c.eviiiiieiieciie ettt e b e e ensaensae e 17
2.2 ODbjJetiVos ESPECTTICOS ...uviiiiieiieiiieiieeie ettt ettt et 17
3 REFERENCIAL TEORICO ......coueueereeressessessessessessessessssssssessessessessessesssssesesss 18
3.1 DIABETES MELLITUS ..ottt 18
3.2 EPIDEMIOLOGIA E MORTALIDADE DO DIABETES MELLITUS .............. 18
3.3 ETIOLOGIA E TRATAMENTO ......ccoiiiiiieieeeeeee ettt 19
34 EDUCACAO E INTERVENCAO NUTRICIONAL EM DIABETES MELLITUS20
3.5 TECNOLOGIA. ...ttt sttt sttt ettt sieesae e 21
3.5.1 USO A€ VIAEOS «.eeeueresueissneisnensnecsnissanisensssecsnssssnssssssssessssssssnssssssssassssssssssssassssasssns 23
4 MATERIAIS E METODOS ......ovuevverresressessessesssssessssssssssessssessessessessessessssasseses 25
4.1 EScolha dOS temMas.......couiiiiiiiiiiiiieieeeee e 25
4.2 CIIACA0 A0S VIACOS ....uviiiiiieeiiie ettt ettt e e e e eab e e e sabeeesaseeeaseeeaneas 25
5 RESULTADOS ...uuciiiiiniininsnnssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssass 28
6 DISCUSSAD ..cuuinnirninncanscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 40
7 CONCLUSAOQ . c...couiiirinnsinssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 42

REFERENCIAS . ..o eeeeeveveeeeeeeesenssssssssessssssssssssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 43




15

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca que se caracteriza pela elevacdo da glicose
no sangue, o que pode ocorrer devido a, basicamente, duas circunstancias: Redugdo na
producao de insulina pelo pancreas ou a diminuicao da agdo insulinica, que ¢ chamada de
resisténcia a insulina. Existem 2 tipos mais comuns de Diabetes que sdo classificados de
acordo com a circunstancia que ¢ causado. Chamamos de Diabetes tipo 1 quando ocorre uma
destruicao total ou parcial das células beta do pancreas levando a deficiéncia na produgdo de
insulina. E chamamos de diabetes tipo 2 quando o fator causador da elevagao glicémica ndo ¢
a producdo de insulina em si, que pode ou ndo estar prejudicada, mas sim a diminuicao da
resposta das células a insulina (ADA, 2021).

Um paciente com Diabetes necessita de acompanhamento médico e nutricional,
visando o bom controle glicémico e evitando os problemas decorrentes da glicemia
descompensada. Ele precisa entender como a doenca se caracteriza, o que deve ser feito no
dia a dia e no caso de Diabetes tipo 1, que é necessaria a utilizagao de insulina, o paciente
precisa ter conhecimentos ainda maiores de porcao, medida caseira, leitura de rotulos e
tabelas nutricionais, entre outros conhecimentos indispensaveis para o melhor manejo de
insulina, que no dia a dia sera feito pelo proprio paciente e ou familiares (CAHN; AKIROV;
RAZ, 2017).

Tratar o paciente vai muito além de apenas uma consulta. E preciso também cuida-lo
quando ele estiver sozinho em casa ou realizando suas tarefas rotineiras, informando-o, da
melhor maneira, sobre o que fazer nos diversos momentos do seu dia a dia. Como nem
sempre durante a consulta o nutricionista consegue informar o paciente sobre todas as
informacgdes e cuidados para com a doenca, outros meios de comunicacido podem, e devem ser
utilizados para aprimorar a comunica¢do (SBD, 2019).

Com o crescente aumento do uso da internet e das redes sociais, € comum que
pessoas passem grande parte do seu dia utilizando e consumindo informagdes online. Sendo
esse meio, o das redes sociais, uma forma promissora de informar e instruir o paciente, de
forma ludica, atraindo a atencdo dos mesmos para temas importantes e muitas vezes
complexos que podem ser explicados com linguagem simples e coloquial (CAMARGO; ITO
2012).

A 1ideia central deste trabalho ¢ ajudar e orientar pacientes com Diabetes Mellitus,

além de auxiliar nas demandas do ambulatério de Diabetes Mellitus do Hospital Universitario
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Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
através do uso de videos explicativos, apresentando uma forma remota de orientacdo aos
pacientes. Atentando ao fato que devido a pandemia do covid-19 diversos atendimentos foram
cancelados por conta do isolamento social, havendo um aumento na demanda em materiais
que abordem assuntos relacionados a educagao em saude e alimentagdo e nutricdo. Procurou-
se expor e responder através do formato audiovisual as duvidas trazidas pelos pacientes no dia
a dia dos atendimentos do ambulatoério, criando conteudos que possam suprir a demanda

gerada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Produzir videos educativos e aplicaveis para uso em ambulatério e midias sociais no

contexto do Diabetes Mellitus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Pesquisar temas pertinentes a educacao nutricional em Diabetes Mellitus

Realizar pesquisa bibliografica em base de dados e documentos oficiais nacionais e
internacionais em diabetes mellitus

Buscar por programas para produgdo de videos educacionais que sejam gratuitos ou
de facil acesso.

Produzir videos de educa¢ao em nutrigao.

Avaliar a aplicabilidade dos videos em midia social

Disseminar sistematicamente informacdes sobre cuidados com a saude e o Diabetes

mellitus, através de videos, por meio de uma tecnologia da informagao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma Doenga Crdénica Nao Transmissivel (DCNT)
crescente em todo o mundo. A doenga consiste em um disturbio metabdlico que gera um
quadro de hiperglicemia persistente devido a perda total ou parcial da acdo ou da producao de
insulina, levando a complicagdes em longo prazo. Essas complicagdes estdo associadas a
diminui¢do da qualidade de vida e ao aumento da morbidade e das taxas de mortalidade
(SBD, 2019).

As causas da doenca ainda ndo sdo bem estabelecidas, mas podem ser genéticas,
ambientais e bioldgicas. Sua classificacdo ¢ baseada em sua etiologia, e os tipos mais
prevalentes sdo: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) (SBD,2019).

O DMI ¢ uma doenca autoimune onde acontece a destruicdo das células que
produzem a insulina, as células B pancredticas, levando a deficiéncia desse hormodnio e uma
dependéncia para o resto da vida de insulina exdgena. (CHIANG; KIRKMAN; LAFFEL;
PETERS, 2014). J4 0 DM2 ¢ multifatorial e com uma etiologia complexa, envolvendo fatores
ambientais, como estilo de vida, alimentacdo e sedentarismo, além dos fatores genéticos
(SBD, 2019; ADA, 2021).

As manifestacdes clinicas classicas da doenga incluem polidipsia, politria, polifagia,
cetoacidose diabética, emagrecimento subito, fraqueza, fadiga, mudangas de humor, nduseas e
vomitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). J4 as complicagdes cronicas incluem aumento do
risco cardiovascular, neuropatia diabética que pode levar a amputagdo de membros como os

pés, retinopatia levando a cegueira e insuficiéncia renal (WHO, 2018).

3.2 EPIDEMIOLOGIA E MORTALIDADE DO DIABETES MELLITUS

O diabetes ¢ uma doenga que impacta diretamente o sistema de saude dos paises, ja
que além de causar diversos Obitos ao redor do mundo ele também esta relacionado a maiores
taxas de hospitalizacdes, utilizagdes do sistema de satde e uma maior incidéncia de doencas
cardiovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e demais complicagdes o que além de aumentar
a carga dos sistemas de saude, torna a vida do portador da doenca mais dificil podendo

inviabilizar que se tenha qualidade de vida como uma pessoa sem diabetes (SBD, 2019).



19

E uma doenga em crescimento global. Estima-se que em 2019 9,3% da populagio
mundial entre 20 e 79 anos de idade (463 milhdes de pessoas) viva com diabetes, que até
2030 esse numero seja de 578 milhdes de pessoas (10,2% da populacdo mundial) e em 2045
chegue a 700 milhdes (10,9% da populagdo mundial). De acordo com a Federacao
Internacional de Diabetes, em 2019 o Brasil foi definido como o 5° pais com mais casos de
diabetes no mundo, com 12,5 milhdes de casos, atras apenas de China, India, Estados Unidos
e Paquistdo e estima-se que até¢ 2045 esse niimero aumente para 26 milhdes (International
Diabetes Federation, IDF. 2019). No ano de 2019 o Diabetes passou a ser a quinta causa de
morte ¢ invalidez combinadas e a sexta entre os fatores que mais causam morte no Brasil,
representando uma mudanga de 33% entre 2009 e 2019 (Institute For Health Metrics and
Evaluation Population Health Building 2021). Ja entre as causas de mortalidade precoce ao
redor do mundo, o diabetes ¢ responsavel por 10,7% da mortalidade. Entretanto, esses dados
podem ser ainda maiores, visto que ¢ muito dificil estimar a mortalidade do diabetes, pois
muitas vezes a causa do Obito relatada em pessoas com diabetes ¢ alguma comorbidade
relacionada a doenga, como as complicacdes cardiovasculares por exemplo (IDF 2019).

Esse aumento de casos da doenga deve-se ao aumento da expectativa de vida e as
mudancas no estilo de vida da populagdo, como mudanga de hébitos alimentares e estilo de
vida cada vez mais sedentdrio ao longo dos anos. Isso pode explicar a maior incidéncia do
diabetes tipo 2 em faixas etarias cada vez mais jovens, pois ¢ uma doenca considerada,

tradicionalmente, mais comum em pessoas com idades além da terceira década de vida (SBD

2019).

3.3 ETIOLOGIA E TRATAMENTO

Os estudos etioldgicos da doenca baseiam-se apenas na hiperglicemia promovida
pela doenca, embora existam muitas outras manifestagcdes clinicas e condi¢des associadas.
Nas ultimas décadas varias evidéncias foram estudadas, sugerindo fatores etiologicamente
diferentes, tais como genéticos, ambientais e imunoldgicos, 0s quais possuem importante
papel na patogénese, no curso clinico e no aparecimento de complicacdes do diabetes
(SBD,2019).

Embora existam evidéncias que pessoas com diabetes mal controlado tenham mais
complicacdes que individuos com a glicemia controlada, existem outras evidéncias mostrando
complica¢des do diabetes antes mesmo da hiperglicemia, o que denota a grande diversidade

de manifestagoes desse disturbio metabodlico (SBD,2019).
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O tratamento do Diabetes Mellitus ¢ feito principalmente com mudangas no estilo de
vida, manejo da hiperglicemia e tratamento farmacologico. As mudangas no estilo de vida
incluem a alimentacdo (tratamento nutricional), perda de peso controlada, exercicios fisicos
adequados e suspensdo do tabagismo. O manejo da hiperglicemia ¢ feito através do uso de
insulina especialmente com pacientes com o tipo 1 da diabetes com variados esquemas de
administracdo de insulina. O tratamento com insulina também adiciona mais um cuidado, o da
hipoglicemia por excesso de insulina aplicada. Ja o tratamento farmacoldgico inclui o uso de
medicamentos antidiabéticos como os sulfonilureias, metiglinidas, biguanidas, inibidores da
a-glicosidase, glitazonas, gliptinas (inibidores da DPP-4), mimético e analogo do GLP-1 e os
inibidores do SGLT2, e a terapia com insulina exdgena, rapida, lenta ou ultrarrapida
(SBD,2019).

O tratamento nutricional ¢ um dos aspectos mais importantes dentro das mudancas
de estilo de vida, pois além de ser util no controle da doenga também ¢ muito importante para
evitar e/ou postergar o aparecimento de complica¢des decorrentes desse disturbio.

Nao existe um plano especifico para o tratamento do Diabetes Mellitus, pois assim
como em outras comorbidades, o mesmo deve ser orientado por um nutricionista que ira
montar um plano alimentar individualizado (ADA, 2021). Segundo Franz et al. (2017), a
terapia nutricional pode diminuir a hemoglobina glicada (Hb Alc) em 1.0 -- 1.9% nos

individuos com DM1 e 0.3 -- 2% nos individuos com DM2.

3.4 EDUCACAO E INTERVENCAO NUTRICIONAL EM DIABETES MELLITUS

A educagdo em Diabetes Mellitus ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de
habilidades desde o diagnostico da doenga, a fim de lidar com informagdes e compartilhar
conhecimento para um melhor gerenciamento da doenga. O principal objetivo da educagao ¢
promover o autocuidado, isto ¢, fazer com que o paciente esteja no centro das decisoes.
Outros objetivos incluem: melhorar os resultados clinicos; diminuir as barreiras entre o
paciente e os profissionais da satide; prevenir e/ou retardar as complicacdes agudas e cronicas
da doenca e melhorar a qualidade de vida do individuo (SBD,2019).

A pouco tempo, acreditava-se que alimentacdo restritiva em carboidratos,
principalmente de sacarose, era uma estratégia eficaz na terapéutica do DM. Mesmo sabendo
que o consumo de carboidratos influencia diretamente na glicemia pds prandial e é o

macronutriente de maior manejo no controle glicémico, hoje a educacdo e terapia nutricional
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concentram-se no equilibrio entre carboidrato, gordura e proteina, visando manter um bom
controle da doenga (FRANZ et al., 2017; SBD, 2019).

Alguns estudos cientificos mostram que a intervengdo nutricional reduz a
hemoglobina glicada (HbAlc) tanto no DM1 quanto no DM2, apoés 3 a 6 meses de
seguimento da terapia acompanhado do nutricionista, independentemente de quanto tempo a
doenga foi diagnosticada (PI-SUNYER et al., 1999; KULKARNI et al., 1998).

Diante disso, diversas estratégias educacionais, além dos atendimentos individuais,
vém sendo usadas no tratamento das DCNTs. Como exemplo os atendimentos coletivos ou
em grupos, onde possibilitam a troca entre os pacientes e os profissionais da satde, superacao
de dificuldades, geracdo de autonomia, estreitamento de lagos entre paciente e profissional e
busca por solugdes em conjuntos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014). Uma revisdo sistematica
avaliou as praticas educativas no Diabetes mellitus e dentre os recursos utilizados estavam
incluidos: aulas expositivas, dindmicas ludicas e interativas, oficinas, circulos de discussoes,
jogos e entrega de materiais educativos. Os locais de realizacdo dessas atividades eram
principalmente postos de saude, ambulatorio, centro de pesquisa e extensdo universitaria e
hospital (IQUIZE et al., 2017). Entretanto, a maioria das praticas educativas necessitam de
espaco fisico e horario definidos, dificultando o acesso a esse tipo de atendimento ou pratica
de parte das pessoas devido a falta de tempo ou incompatibilidade de horérios. Isso ressalta a
necessidade de formas de intervencdo e educagdo a distancia por meios eletronicos online
como sites de compartilhamento de midias e redes sociais.

Segundo a Global Web Index (2019), o uso da internet aumentou cerca de 58% desde
2012, o que pode ter aberto um viés para aumentar o alcance de informagdes sobre educacdo
em alimentagdo através da internet, além de possibilitar praticas de consultas individuais ou

coletivas online por meio de chats ou divulgacdo de videos educativos.

3.5 TECNOLOGIA

A sociedade como um todo estd cada vez mais voltada para o meio virtual e cada vez
mais atividades sdo feitas em partes ou totalmente através de plataformas virtuais, como as
redes sociais. O acesso a informagdo sobre satde tem ganhado espago neste meio. Diante
deste cendrio, as redes sociais sao Otimas ferramentas para o profissional de saude realizar
acoes de educacdo em alimentagdo e nutrigdo, por exemplo (MELO, FONSECA,
VASCONCELLOS-SILVA, 2017).
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De 2012 até o ano de 2019 o tempo médio diario de uso de aplicativos de redes
sociais saltou de 90 minutos para 143 minutos, evidenciando um aumento de 58% no tempo
médio de uso diario das redes sociais. O Brasil, de acordo com a mesma pesquisa, segue em
2° no ranking, atrds apenas das Filipinas, o que demonstra uma mudanca nos habitos de
entretenimento e de busca por informagdes (Global Web Index, 2019).

Dados analisados da ferramenta Google Trends, que analisa dados de busca da
plataforma de pesquisa indexada online da Google, mostram que a busca pelo termo
“diabetes” em todo o Brasil subiu 109% do ano de 2012 até o ano de 2021 (Figura 1),
demonstrando um aumento de demanda por contetido relacionado ao diabetes. Também foram
analisados os dados de busca relacionados com a doenga, € quem pesquisava pelo termo
“diabetes” também buscava por alimentos especificos a fim de tratar o diabetes, como
“quiabo”, “mamao”, “canela”, “batata doce” entre outros. Isso demonstra um conhecimento
prévio e popular acerca do diabetes, que pode confundir os interessados ou portadores da

doenga.

Figura 1 - Interesse ao longo do tempo pelo termo Diabetes no Google Trends

Interesse ao longo do tempo
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(Google Trends, 2021)

Com o aumento da demanda por assuntos relacionados a saude e especialmente ao
Diabetes Mellitus, surge também a necessidade de se aumentar a oferta de conteudos
confiaveis. Analisando os dados, percebe-se uma crenca que determinados alimentos podem
ajudar a curar doengas, o que € no minimo precipitado. Nenhum alimento ou conduta isolada
devem ser considerados como suficientes para realizar o tratamento adequado de alguma
doenca, exigindo assim um melhor esclarecimento por parte de profissionais da satde através

de conteudos informativos.
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Além disso, em marg¢o de 2020, durante o inicio da pandemia de COVID-19 no
Brasil, a plataforma do Google aponta um aumento do numero de pesquisa sobre a tematica
de Diabetes e coronavirus no pais (Figura 2). Também, com a pandemia e o distanciamento
social, atendimentos nutricionais e/ou com outros profissionais e grupos de educagdo
nutricional foram suspensos ou diminuidos como forma de evitar o contdgio da doenga, para
segurancga dos profissionais e dos proprios pacientes, ja que os portadores da doenca estdo
entre os grupos de risco do novo coronavirus (SINGH; KHUNTI, 2020). Em meio a isso,
destaca-se ainda mais a importancia do uso de redes sociais e da internet para a busca de
informagdes, além do aumento da produ¢do de conteudo em meios digitais (SANCHES,
2020). Por isso, percebe-se a importancia em disponibilizar contetidos e materiais confidveis

em meio digital com informagdes sobre satude, em especial sobre o Diabetes Mellitus.

Figura 2 - Pesquisas relacionadas com o termo “Diabetes” durante a pandemia do coronavirus

Consultas relacionadas Emascensio v # <> <
1 diabetes coronavirus

2 diabetes e covid

3 medidor de diabetes freestyle

4 covid 19 e diabetes

5 aparelho de diabetes freestyle

Mostrando 1 a 5de 25 consultas 3

(Google Trends, 2021)

3.5.1 Uso de videos

Para a realizagdo deste trabalho em educacdo e nutricao, foi escolhido o uso de
videos no formato de animacao. Os videos se mostram um recurso muito util no aprendizado
e melhora da assimilacao de contetidos ja apresentados ao individuo por meio dos tradicionais
textos ou aulas, ja4 que propiciam ao telespectador interagir com o conteido de uma outra

forma, mais descontraida, lidica e chamativa, aprimorando o aprendizado do tema abordado
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(BONETTI, 2008). E interessante destacar, que um dos objetivos do trabalho é conseguir
atingir o maior numero de pessoas e buscar a melhor compreensdo possivel por quem assiste o
conteudo. Sendo assim, videos de até um minuto ou proximo disso parecem ser mais eficazes
na retencao dos espectadores, conseguindo assim um maior alcance € maior entendimento do
conteudo transmitido (CAMARGO; ITO 2012). Aliando o uso dos videos com o crescente
aumento da popularidade das redes sociais que permitem o compartilhamento de videos,

existe uma grande possibilidade de disseminac¢do do material apresentado.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1ESCOLHA DOS TEMAS

A escolha dos temas a serem abordados nos videos partiram das duvidas e
dificuldades mais recorrentes sobre alimentacdo e nutricdo no contexto da doenca, trazidas
pelos pacientes que frequentam o Ambulatério de Diabetes Mellitus tipo 1 que acontece no
HU-UFSC semanalmente.

Os temas escolhidos foram: informag¢ao nutricional; como ler a lista de ingredientes e
identificar as diferentes nomenclaturas do agtcar no rétulo dos produtos industrializados;
Indice Glicémico; Carga Glicémica; Contagem de Carboidrato; mitos e verdades sobre a
influéncia de alguns alimentos na terapia nutricional da doenca; corre¢do de hipoglicemia e

consumo de alcool por pessoas com o Diabetes.

4.2 CRIACAO DOS VIDEOS

Os videos foram pensados e criados para ter duragao proxima a 1 minuto, a fim de
aumentar a eficicia dos videos em reter a atengdo do espectador, buscando conseguir um
maior alcance e maior entendimento do contetido transmitido (CAMARGO; ITO 2012). Os
videos foram dublados e legendados pelo proprio aluno e contou com a participagdo de outra
aluna que auxiliou no processo de dublagem e criacao dos videos.

Foram utilizados 3 programas principais para a produgdo dos videos: O programa
“VideoScribe”, da empresa “SPARKOL” em que € possivel criar animagdes com as imagens
do proprio banco de dados do programa ou entao importar imagens externas de outros bancos
de dados ou ainda criar as proprias imagens € inseri-las no programa. Para a captacao, edi¢ao
e tratamento dos audios foi utilizado o programa de cdodigo aberto “Audacity”, um programa
gratuito que possui muitas opg¢oes de filtros de dudio. Esses filtros foram necesséarios para o
aperfeigoamento da qualidade do som, retirando ruidos e outras imperfeigdes, pois como tudo
foi gravado em ambiente com pouco isolamento actstico € com equipamento ndo profissional,
devido aos custos do projeto, a qualidade do audio sem tratamento ficou por algumas vezes
comprometida pelos ruidos. Por fim, os videos foram finalizados e renderizados com o
programa “Adobe Premiere 2020”. Um editor de videos que disponibiliza uma série de
recursos e facilidades como a possibilidade de adicionar dudios e musicas € a criacdo de

legendas personalizadas.
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Para a elaboracdo de cada video, foi necessaria a pesquisa pelos temas propostos em
sites especializados/especificos da area de saude, educagdo em saude, sites governamentais
entre outros. Utilizou-se como referéncia Rotulagem nutricional obrigatoria: manual de
orientagdo as industrias de Alimentos da ANVISA (2005), Manual de contagem de
carboidratos para pessoas com diabetes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), Site
oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019/2020).

A escolha das referéncias se deu pela confiabilidade e grau de evidéncia cientifica de
cada material, que sdo referéncia para o tratamento e atendimento do Diabetes Mellitus no
Brasil por todos os profissionais da area da saude.

Os textos dos videos foram escritos pelos alunos e discutidos com a Dra. Professora
Débora Kurrle Rieger Venske que ¢ a responsavel pelo ambulatério de DM do HU-UFSC.

Para nortear a pesquisa, foi decidido partir de dividas recorrentes que os pacientes
do ambulatorio de DM1 do HU-UFSC expunham durante os atendimentos e da percepcao da
professora responsdvel pelos atendimentos no ambulatorio. Outra forma importante de
descobrir temas que seriam pertinentes de serem respondidos pelo trabalho foi através da
criacdo de enquete na plataforma de tecnologia da informacao “instagram”.

Assim, foram analisadas quais davidas poderiam ser respondidas por video de uma
forma que pudessem ser compreendidas por quem assistisse, mas em especial aos pacientes
do ambulatorio de diabetes que fossem atendidos durante e apds o periodo de criacdo dos
videos, deixando os videos em posse da responsavel pelos atendimentos do ambulatorio de
DM1 do HU-UFSC. Sao os temas e duvidas que procurou-se responder: Como ler o rétulo de
alimentos industrializados, focando na tabela nutricional e na lista de ingredientes; O que ¢ e
qual a diferenga entre indice glicémico e carga glicémica; Como realizar a contagem de
carboidratos para pacientes do DM tipo 1 e também quais alimentos que devem ser
contabilizados na contagem; Como fazer a correcao de uma hipoglicemia; Duvidas sobre o
consumo de frutas no Diabetes Mellitus; Duvidas sobre se ¢ permitido a pratica de atividades
fisicas por pessoas com diabetes; Duvidas sobre o consumo de alcool por pessoas com
diabetes; e também se alimentos que ndo sdo contabilizados na contagem de carboidratos
podem ser consumidos livremente por quem utiliza desta estratégia.

Para a criagdo dos videos foram encontrados diversos programas que poderiam ser

utilizados, entretanto apenas alguns obedeciam aos critérios propostos: menor custo possivel
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ou sem custo (plataforma aberta), facilidade de uso, qualidade e confiabilidade. Sdo esses:
Adobe Premiere Pro 2020, VideoScribe 2020 e o Audacity 2.3.3.

Foram feitos 9 videos sobre a tematica do diabetes mellitus, com duragdo em torno
de 1 minuto, visando um tempo de video que possibilitasse maior retencao do publico, ou
seja, evitando que as pessoas deixassem de assistir o video até o final. Estes videos foram
publicados, semanalmente, através de plataforma online de tecnologia da informagdo, onde
pode ser assistido ao redor do mundo inteiro. O material (videos) pode ser encontrado na

plataforma “instagram” através do perfil “@minhaglicemia”.
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SRESULTADOS

Os textos, na integra, de cada video podem ser lidos a seguir:

Quadro 1 - Video sobre as diferentes formas de aguicar nos rotulos.

Video 1 - Diferentes formas de agticar nos alimentos.

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1EkbMVIuZjuql fcZqefHKemk6ZWxt 0Og/view?usp=sharing

Vocé sabe identificar as diferentes formas de aguicar nos alimentos?

Todo alimento industrializado possui uma tabela de informagdes nutricionais ¢ uma lista de
ingredientes. Nesse video iremos falar apenas da lista de ingredientes:

A lista de ingredientes estd em forma decrescente, isto €, do ingrediente em maior quantidade
até o ingrediente em menor propor¢ao. O problema ¢ que em um mesmo produto, o aglcar
pode se apresentar com diferentes nomes na lista de ingredientes: - Glicose, Agucar, Xarope
de milho, melago, mel, dextrose, aglicar invertido, agicar mascavo, néctares, malto dextrina,
acucar demerara, sdo algumas das diferentes formas que o aglcar pode se apresentar na lista
de ingredientes.

Devemos conhecer essas diferentes formas para fazermos escolhas mais saudaveis,
escolhendo alimentos com pouca ou nenhuma adi¢do de acucar. Na duvida, prefira sempre

alimentos em sua forma natural.

Quadro 2 - Video sobre como interpretar a tabela de informagdes nutricionais.

Video 2 - Interpretacio da tabela de informac6es nutricionais

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/16Sy6FQgCtkhNIQNmtUflgeonwZJqH7fC/view?usp=sharing

Vocé sabe interpretar a tabela de informagdes nutricionais?

Nesse video iremos falar de porg¢ao, carboidrato e fibras.

O valor da por¢do sempre estd descrito na parte de cima da tabela. Devemos ficar atentos,
pois nem sempre a por¢ao consumida ¢ igual a porcao referida. Por exemplo, se vocé comer 2

unidades deste produto, voce devera dobrar as quantidades de nutrientes referidas.
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Vamos usar como exemplo a quantidade de carboidrato que também consta na tabela, porém
ela se apresenta conforme o valor da por¢ao indicada, isto €, se vocé consumir um valor
diferente do da porgdo terd que fazer um calculo para descobrir a quantidade de carboidrato
consumida. Exemplo:

Caso vocé consumisse 2,5 unidades deste produto teria que:

1 unidade (20g) --- 15g de carboidrato

2,5 unidades (50g) --- X g de carboidrato

Logo, vocé teria consumido 37,5g de carboidrato

Por fim, temos o valor das fibras presentes no produto. Alimentos com 2,5¢g de fibras ou mais
por por¢ao sdo considerados alimentos ricos em fibras.

E muito importante consumirmos produtos com fibras, pois eles diminuem o indice glicémico
dos alimentos e ajudam na funcao intestinal. No proximo video falaremos mais sobre indice

glicémico.

Quadro 3 - Video sobre Indice Glicémico.

Video 3 - indice Glicémico

Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1jsSRXVtxGbF8nFP5H-
QmqgVIjSYNSVpfML/view?usp=sharing

indice glicémico, vocé sabe o que é isso?

Provavelmente vocé ja ouviu falar em indice glicémico, mas vocé sabe o que significa essa
medida e o que representa para vocé?

indice glicémico indica o quéo rapido determinado alimento ¢ capaz de elevar a quantidade de
agucar no sangue. Quanto maior ¢ o aumento do agucar no sangue, maior ¢ a quantidade
necessaria de insulina para o corpo absorver o agucar disponivel.

O aumento exagerado de insulina contribui para menor saciedade, o que leva a necessidade de
consumir mais alimentos, contribuindo para a obesidade e para piora do quadro de resisténcia
a insulina.

Consumir alimentos com baixo indice glicémico aumenta a saciedade, que contribui para o
emagrecimento e também a melhora da resisténcia a insulina.

Procure consumir alimentos ricos em fibras, como os integrais ¢ os vegetais em sua forma
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natural ou o menos processada possivel. Lembrando que os alimentos ricos em fibras sdo
aqueles com mais de 2,5g de fibras por porcao.

Uma boa estratégia para diminuir o indice glicémico das refeicdes ¢ fazer a associa¢do de
alimentos com maior indice glicémico e alimentos com menor indice glicémico, diminuindo o
indice glicémico médio da refeigao.

Além do indice glicémico, também ¢ importante ficar atento a qualidade e a quantidade de
carboidrato que determinado alimento possui. No proximo video, falaremos sobre a carga

glicémica.

Quadro 4 - Video sobre Carga Glicémica.

Video 4 - Carga glicémica

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1u3G{8nzDvsxIeMySCRDOGr8V69SMQhRg/view?usp=shari
ng

Diferentemente do indice glicémico, a carga glicémica leva em consideracdo tanto a
qualidade, que seria o proprio indice glicémico, quanto a quantidade de carboidrato na porc¢ao
consumida.

Ela mede o impacto glicémico dos alimentos na dieta, sendo obtida através da multiplicacdo
do indice glicémico com a quantidade de carboidratos na por¢do do alimento consumido, tudo
1sso dividido por 100.

Tendo em vista que os carboidratos sdo os maiores preditores de aumento da glicemia no
sangue, ¢ importante ficar atento tanto a qualidade quanto a quantidade de carboidratos dos
alimentos.

Os alimentos s3o divididos em alimentos com baixa carga glicémica (CG < 10) (como as
carnes, oleaginosas, leguminosas, algumas frutas, leites e derivados) e alta carga glicémica
(CG > 20) como os alimentos ultra processados, cereais como arroz ¢ aveia dentre outros
alimentos que podem ser consultados em tabelas disponiveis na internet.

Mas cuidado: existem diversos fatores que afetam o indice glicémico e a carga glicémica,
como o tipo de cultivo, forma de processamento, coc¢do, consisténcia e teor de fibras. Por
isso € importante consultar um nutricionista para ter o melhor aconselhamento referente aos

alimentos a serem consumidos além de toda a rotina alimentar.
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Quadro 5 - Video sobre contagem de carboidratos.

Video 5 - Contagem de carboidratos

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1Crq__pOre06BWRIIxm vRirSvfOP13x8/view?usp=sharing

Vocé ja ouviu falar em contagem de carboidratos?

A contagem de carboidratos ¢ uma estratégia nutricional que proporciona a pessoa com
Diabetes Mellitus uma maior flexibilidade em sua alimentagdo, tentando encontrar o
equilibrio entre o agticar no sangue (glicemia), a quantidade de carboidratos consumida e a
quantidade de insulina necessaria.

Mas vocé sabe quais alimentos sdo contabilizados? Paes, batata, mel, bolos, massa, arroz,
feijao, frutas, sucos, doces, refrigerante, leites e iogurtes etc.

J& os alimentos que ndo precisam ser contados sdo vegetais folhosos, queijos, carnes de boi,
peixe, azeite, ovos, café, chd, adocante e dgua. Porém, caso vocé consuma mais de 1 bife ou 2
unidades de ovos vocé devera incluir esses alimentos na conta. Ja os vegetais crus e cozidos
nao precisam ser contabilizados desde que ndo ultrapassem 1 xicara de vegetais folhosos crus
ou 2 xicara de vegetais cozidos.

Agora que voce€ ja sabe que alimentos contabilizamos, veremos no proximo video como fazer

a contagem de carboidratos na pratica!

Quadro 6 - Video sobre como realizar a contagem de carboidratos.

Video 6 - Como realizar a contagem de carboidratos

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1bDkRucaXJxpHxsit3zWMpnDabxBY Ssdh/view?usp=sharing

Para realizar a contagem, temos alguns meios como o uso de aplicativos e/ou o manual de
contagem de carboidrato da Sociedade Brasileira de Diabetes.

Imagine uma refeicdo de café da manha composta por 1 xicara de café preto sem acgucar, 1
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pao francés com manteiga, 1 banana média prata e 1 ovo cozido. O café preto, a manteiga e o
ovo ndo precisam ser contabilizados como vimos no video anterior.

J& o pao francés, verificando na tabela do manual de contagem de carboidratos, uma unidade
possui 28 gramas de carboidrato. J4 a banana tem 13 gramas de carboidrato. Dessa forma
obtém-se um total de 41 gramas de carboidratos na refeigao.

Assim, devemos dividir o total de carboidratos na refei¢ao pelo valor do esquema de insulina,
para obter quantas unidades de insulina devera ser aplicada. A quantidade de gramas de
carboidrato por unidade de insulina ¢ definida pelo seu médico ou pelo seu nutricionista.
Nesse video iremos dar o exemplo de 1UI para cada 15 gramas de carboidratos. Nesse caso
teriamos que utilizar 41/15: 2,73 UL Porém ndo podemos aplicar fracdes de insulina, entdo

nesse caso devemos utilizar as regras de arredondamento da matematica, ficando assim 3UL

Quadro 7 - Video sobre correcdo de hipoglicemia.

Video 7 - Vocé sabe como corrigir uma hipoglicemia de forma adequada?

Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1FGRKSznSjG860AEhYJvOUeqZalRCS5yRY /view?usp=shari
ng

Ao identificar uma hipoglicemia deve-se ingerir um alimento de alto indice glicémico como:
1 copo suco de laranja ou 4 balas ou 1 colher de sopa de mel ou 1 copo de refrigerante ndo
diet.

Esperar de 10 a 15 minutos e medir os niveis de aglicar no sangue. Caso ndo tenha
normalizado consuma mais uma das porc¢des indicadas e espere por mais 15 minutos para
realizar a nova medida.

Apds a normalizacdo ¢ importante consumir uma refeicdo mais reforgada. Com fontes de
proteina, carboidrato, fibras e gorduras. Essa refeicdo pode ser almoco ou jantar com feijao,
arroz, carne e vegetais ou sanduiche de pao integral com queijo, alface, frango e tomate ou
panqueca recheada com carne ou vitamina de frutas ou iogurte com frutas e aveia etc.

Essa refei¢do ira auxiliar para que os niveis de agucar no sangue fiquem mais estaveis. Porém,

continue monitorando constantemente para evitar novas hipoglicemias.




33

Quadro 8 - Video sobre mitos e verdades no Diabetes Mellitus.

Video 8 - Mitos e verdades

Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1jVSwn4nVS6LyOg4pCHrGn-
Ind7TClsJg/view?usp=sharing

No mundo da nutri¢do ¢ comum surgirem alguns mitos ao longo do tempo, especialmente
quando se trata do tratamento do Diabetes Mellitus, por isso, ao longo dos proximos 2 videos
iremos falar sobre algumas duvidas comuns e pertinentes.

Pessoas com diabetes ndo podem consumir frutas ou beterraba?

Apesar de as frutas conterem agucar em sua composi¢do, elas também sdo excelentes
alimentos fontes de variadas fibras vitaminas e minerais, sendo assim alimentos saudaveis.
Por isso, o consumo de frutas dependera do tipo de fruta, da glicemia do individuo, das
refei¢cdes em que estdo incluidas, dentre outros fatores. Converse com seu nutricionista sobre
os tipos de frutas, quantidade e frequéncia de consumo mais aconselhada para vocé.
Alimentos que ndo possuem agucar, como queijos e carnes, podem ser consumidos
livremente?

A resposta ¢ NAO. Mesmo ndo sendo fontes de carboidratos, esses alimentos, se consumidos
em excesso, também interferem na glicemia além de elevarem os niveis de colesterol e o peso.
Pessoas com diabetes podem praticar esportes?

Sim, isso ¢ verdade! E aconselhavel pela associagio americana de diabetes, como parte do
tratamento de diabetes para pacientes sem outras comorbidades, que se pratique atividades
fisicas de baixa a moderada intensidade por pelo menos 150 minutos por semana, divididos
em 3 dias. Visto que, ao praticar atividades fisicas reduz-se os niveis glicémicos poupando a
acdo do pancreas. Mas tome cuidado, ¢ importante ter o acompanhamento de seu médico e

educador fisico para garantir total seguranca durante a pratica.

Quadro 9 - Video sobre consumo de alcool por pessoas com Diabetes Mellitus.

Video 9 - Consumo de alcool
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Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/11XhlYg42TxiZqMgaMOo wnvjtT vODb-

/view?usp=sharing

O consumo de alcool € proibido para quem tem diabetes?

Depende.

O alcool tem o efeito de reduzir a glicemia sanguinea, levando a um risco de hipoglicemia,
especialmente para quem faz aplicacao de insulina.

Por outro lado, bebidas como cerveja e vinho tem alta concentragdo de carboidratos, podendo
levar a um excesso de actcar no sangue o que também pode trazer problemas.

Por isso, 0 consumo de alcool deve ser evitado. Mas caso ndo seja possivel, seu consumo deve

ser moderado e da seguinte forma:

1°- Nunca beba de estobmago vazio, pois como o alcool tem efeito hipoglicemiante o alimento
ingerido diminuird o risco de haver uma hipoglicemia.

2°- atencdo a glicemia, ndo beba se sua glicemia estiver abaixo de 100mg/dL.

3°- A dose méaxima permitida ¢ de 15mL de etanol, ou seja, uma taga de vinho OU uma lata
de cerveja OU 1 dosador padrao de bebida destilada.

4°- Mantenha-se hidratado, beba sempre pelo menos um copo de dgua junto da bebida
alcodlica.

5°- Confira a glicemia, antes e ap6s o consumo de alcool.

Caso vocé ndo consiga cumprir algum desses pontos, escolha preservar sua satde, ndo beba.
O consumo de forma inadequada ou em excesso pode levar a sérios problemas, como perda
de coordenagdo motora, diminui¢cao da capacidade de raciocinio € em casos mais severos

perda de consciéncia, parada respiratdria e morte.

Uma consulta com seu médico ou nutricionista pode te ajudar, entretanto, mesmo sendo

liberado pelo médico ou nutricionista a moderagdo e responsabilidade cabe a voce.

Como parte dos objetivos propostos no trabalho, existia a pretensdo de avaliar o uso dos
videos como meio de melhorar a adesdo ao tratamento e diminuir o “gap” de tempo e

presenca entre uma consulta e outra. Entretanto, com o agravamento da situagdo da pandemia
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da COVID-19, os atendimentos do ambulatério de Diabetes Mellitus do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, foram suspensos por tempo
indeterminado nao sendo possivel realizar esse tipo de avaliagcdo com os pacientes do referido
ambulatoério.

A segunda opg¢ao para avaliar a aplicabilidade dos videos, foi a utilizagao de plataforma
de tecnologia da informagdo (instagram) para disseminar o conteido. O uso dos videos na
plataforma evidenciou o potencial para esse tipo de contetido como ferramenta de divulgagao
de contetidos de satde através do aumento dos parametros disponibilizados pela plataforma.
Sdo esses parametros: aumento no nimero de seguidores, com ganho de 49 seguidores nos
ultimos 30 dias; contas alcangadas, com 592 contas alcancadas no periodo de publicagdo dos
videos; aumento do nimero de impressdes para 2850 impressdes (impressdes sdo o nimero de
vezes que o contetido da pagina aparece na tela dos usudrios); 179 visitas ao perfil no periodo,
cerca de 44 visitas por semana; e alcance de, em média, 204 pessoas por publicacdo. O
periodo de publicagdo dos videos se deu de 11/03/2021 a 07/04/2021, sendo que foram
publicados apenas 7 dos 9 videos devido a problemas na plataforma do instagram que
atrasaram as postagens. Esses 2 videos restantes serdo publicados posteriormente na pagina do

instagram “@minhaglicemia”.



Figura 3 - Intera¢des do publico com o contetido.

20:30 O 9,5kB/s & $ .l F D

i ?;i« Ui Video bom demais!!! Ficou
7 excelente @ +

# Fix 1 curtida

< Comentarios
melhor aconselhamento possivel.
T pripinheiro

Explicagdo super clara
abéns!!

do 1 curtida po

curtidas Re Lo Explicagdo muito bem

Parabéns galera, muito riida R

smes Incrivelll!
curtida

2 curtidas Responder

Responder

NS e

rtida ponder z ’ =T
. curtida

ira talissadezanetti
: = YTL..1.1)

curtida Responder

% Ficou demais!

5 Muito bom & ed

curtida Responder

s Ficou demais! & @ &

nder

Comentar como
minhaglicemia...

4

1 curtida

6 min esponder Mens

gem

e esp ara talissadezanetti

s Muito bom @

Smin 1curtida Responder
@ minhaglicemia @
S

9min 1 curtida

‘a1 Amei esse post .

1 curtida nder

P [rhaicania

in  Responder

“wéeoOIoO

Comentar como
minhaglicemia...



Figura 4 - Pagina do instagram “@minhaglicemia’
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Figura 6 - Distribui¢do do publico da pagina por localizacgdo e faixa etaria
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6 DISCUSSAO

Videos sobre educagdo em satde sdo amplamente utilizados com eficidcia no
tratamento do Diabetes Mellitus e também no tratamento de outras doengas cronicas que
necessitam de acompanhamento continuo. O uso de estratégias de educacao em satde com
pacientes portadores do Diabetes Mellitus se mostra eficaz na otimizagdo dos niveis
glicémicos, adesdo ao tratamento medicamentoso e dietético e melhora da qualidade de vida
(NEGARANDEH; MAHMOODI; NOKTEHDAN; HESHMAT; SHAKIBAZADEH, 2013).

Sendo o diabetes uma doenga complexa e que pode ser dificil de controlar, ela requer
um alto nivel de consciéncia do paciente em relagdo ao tratamento, além de um
acompanhamento médico e nutricional continuo e personalizado. Hoje em dia existem muitos
instrumentos para controle de diabetes através de aplicativos para smartphones que incluem
ferramentas para gerenciamento de insulina, medidores de glicose no sangue vestiveis,
mensagens de texto automatizadas, diarios de satde e treinamento de saude virtual. O uso de
tecnologias para gerenciamento do diabetes é cada vez maior, sendo esse um publico que tem
se adaptado ao uso dessas tecnologias (SHAN; SARKAR; MARTIN, 2019).

Com a demanda de servigos de saude cada vez maior devido ao aumento do nimero
de pessoas com condi¢des cronicas como o Diabetes, € muito dificil a solicitacdo de qualquer
tempo extra aos profissionais de satide. Sendo assim, canais de midias sociais fornecem meios
eficientes e onipresentes a fim de aproximar o contato entre paciente e profissional de satde,
melhorando a adesdo ao tratamento e consequentemente a eficacia deste (GABARRON;
BRADWAY; FERNANDEZ-LUQUE; CHOMUTARE; HANSEN; WYNN; ARSAND,
2018).

Através do uso dos videos na plataforma Instagram foi possivel divulgar informagdes
a respeito do tratamento do Diabetes para diferentes regides do pais. A utilizagdo de midias
em redes sociais, quando promovidas por educadores e agentes de saude, ¢ uma boa forma de
promover o acesso a informacdes de qualidade, facilitando o acesso a pessoas de diversas
faixas etarias e condi¢des sociais visto o grande crescimento do uso da internet por uma
parcela cada vez maior da populagdo em geral.

Buscou-se criar videos que fossem de facil compreensdo a todos que os assistissem.
Entretanto cabe ressaltar algumas limitacdes do projeto que por se tratar de conteudo
audiovisual, ¢ necessario que o espectador possua um aparelho de celular do tipo
“smartphone” com acesso a internet, impedindo o acesso de pessoas que nao possuam um

celular, que ndo tenham acesso a internet ou ainda que ndo saibam ou tenham pouca ou
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nenhuma habilidade com o uso desse tipo de aparelho, como idosos e criangas. Observando os
dados de audiéncia obtidos através dos videos, mesmo com as limitagdes presentes, percebe-
se o potencial de divulgagdo do conteudo e das informagdes de educagao em saude.

Por conta do agravamento da pandemia da COVID-19 os atendimentos do
ambulatorio foram suspensos, ndo sendo possivel avaliar a aplicacao pratica dos conteudos
diretamente com os pacientes. Esperava-se que através dos videos fosse possivel melhorar a
adesdo ao tratamento através de uma diminuicdo do tempo sem contato entre a consulta e a
reconsulta, criando lagos entre paciente e nutricionista que favorecessem maior confianga e
continuidade do tratamento. Também poderiamos discutir com os pacientes sobre a criacao de
novos videos para dar continuidade a criagdo e melhora do conteudo apresentado. Sendo
assim, € necessario que com o retorno das atividades do ambulatorio possa-se utilizar os

mesmos videos para os fins propostos inicialmente.
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7 CONCLUSAO

Ferramentas audiovisuais (videos) representam interessantes instrumentos de ensino
para académicos e boa op¢ao de promogao a satde para pessoas com Diabetes Mellitus. Além
disso, propiciam, através da facilidade de acesso, que um grande publico possa alcancar o
contetido exposto.

Neste trabalho foram desenvolvidos 9 videos para serem utilizados tanto com
pacientes de atendimento presencial do ambulatério de DM1 do HU-UFSC quanto em redes
sociais. Esses videos foram feitos com equipamentos de baixo custo (celular e computador)
com programas que podem ser utilizados por qualquer um que tenha acesso a um computador
e internet. A Unica ressalva se da pelo programa VideoScribe que embora possa ser utilizado
de forma gratuita, para retirar a marca d’agua dos videos ¢ necessario realizar a assinatura
mensal com custo de 17,90 dolares ou 107 reais contando os impostos. Foi necessario a
assinatura de 2 meses do programa a fim de produzir todos os videos.

Espera-se que os videos possam ser utilizados durante e apds os atendimentos do
ambulatério de Diabetes Mellitus do HU-UFSC para instruir pacientes durante periodos entre
consultas ou em caso de duavidas sobre o tratamento, melhorando a adesdo e

consequentemente levando a uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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