\&J UniCesumar

DUCAGAO PRESE LEADISTANCIA

UNIVERSIDADE CESUMAR (UNICESUMAR)
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGCAO DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

O CONTEUDO DE VIDEOS DO YOUTUBE SOBRE DOENCA CELIACA SAO
ADEQUADOS? UM ESTUDO DE METODOS MISTOS

ALINE LARRISSA TROMBINI FERNANDES DE OLIVEIRA

MARINGA - PR
2021



Aline Larrissa Trombini Fernandes de Oliveira

O CONTEUDO DE VIDEOS DO YOUTUBE SOBRE DOENCA CELIACA SAO
ADEQUADOS? UM ESTUDO DE METODOS MISTOS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduagdo em Promogcdo da
Saude da  Universidade Cesumar -
UNICESUMAR como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de mestre em Promocao da
Saude.

Orientador: Prof. Dr. Lucas Franca Garcia
Coorientador: Prof. Dr. Leonardo Pestillo de
Oliveira

MARINGA - PR
2021



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionals de Catalogagiio na Publicagio (CIF)

O48c Oliveira, Aline Larrissa Trombini Fernandes de.

O conteudo de videos do YouTube sobre doenga celiaca sio adequados? Um
estudo de metodos mistos [ Aline Lamssa Trombim Fernandes de Oliverra. —
Mannga-PR: UNICESUMAR, 2021

55f il ; 30 cm.

Orientador: Prof. Dr. Lucas Franga Garcia.

Coonentador: Prof. Dr. Leonardo Pestillo de Oliveira.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Cesumar - UNICESUMAR, Programa
de Pos-Graduagio em Promogao da Sadde, Maringa, 2021.

l. Promogao da sagde. 2. Doenga celiaca. 3. Midia social. L. Titulo.

CDD - 613

Rosens Soares — Bibliviecaria — CRB 9/ 1 7%
Riblsoteca Central UniCesumar

Ficha camlogrifica elaborada de acords com os dados fomecidos pelofa) amoria).




FOLHA DE APROVACAO
ALINE LARRISSA TROMBINI FERNANDES DE OLIVEIRA

O CONTEUDO DE VIDEOS DO YOUTUBE SOBRE DOENCA CELIACA SAO
ADEQUADOS? UM ESTUDO DE METODOS MISTOS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em Promogéo da Saude
da Universidade Cesumar — UNICESUMAR como requisito parcial para a obtencéo do titulo
de mestre em Promogdo da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Lucas Franca Garcia
Coorientador: Prof. Dr. Leonardo Pestillo de Oliveira

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Lucas Franca Garcia, PPG Promocéo de Salude, Unicesumar

Profa. Dra. Mirian Ueda Yamaguchi, UniCesumar

Prof. Dr. José Roberto Goldim, PUCRS



Dedico este trabalho ao meu amado esposo Wagner de Oliveira.



AGRADECIMENTOS

Sou grata a Deus acima de tudo, por conceder-me a oportunidade de realizar o curso de
mestrado, por ter me dado sabedoria e paciéncia para chegar até aqui.

Ao meu esposo Wagner, que sempre esteve ao meu lado, me apoiando e me
incentivando em toda a minha trajetoria.

A minha familia, que mesmo longe torceram e oraram para que eu conseguisse a
oportunidade de iniciar o curso e finaliza-lo com éxito.

Ao meu orientador Lucas, que sempre esteve a disposicdo, sempre respondendo as
mensagens e e-mails independente do dia e da hora. Deixo aqui registrado, minhas desculpas
pelos incobmodos. Obrigada por todo o conhecimento compartilhado, pelas aulas dindmicas e
pela total dedicacdo.

Ao meu coorientador Leonardo, pois sem ele a nossa parte quantitativa do estudo nunca
seria a mesma. Obrigada por sempre estar a disposicdo para esclarecer davidas e ajudar nas
questdes relacionadas a publicacéo de artigos.

A amiga, Marilia, que conheci no curso e muito me ajudou, tirando e esclarecendo
duvidas, pela troca de conhecimento e experiéncia.

A todos os mestres que contribuiram com a minha formacdo académica e profissional
durante a minha vida. Em especial a professora Elessandra.

A Coordenacgo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior CAPES, pela minha
bolsa de estudos, sem ela este sonho nédo seria possivel.

Aos colegas e amigos que de alguma forma contribuiram para a realizacdo deste
trabalho.



“Curto é o tempo de que dispomos. Ndo podemos
passar por este mundo mais de uma vez; tiremos
pois, ao fazé-lo, o melhor proveito de nossa vida.”

(Ellen G. White)



RESUMO

As midias sociais sdo cada vez mais utilizadas como veiculos de disseminacao de contetudo no
campo da saude. Aplicativos baseados na web, como o YouTube, sdo amplamente usados para
busca e divulgacdo de informacgdes. Cresce o0 nimero de pacientes celiacos que buscam, nas
redes sociais, conhecimento e informacges sobre o diagnostico e tratamento da Doenca Celiaca
(DC). O presente estudo tem como objetivo avaliar o contetdo veiculado na midia social
Youtube a respeito do manejo da DC, uma vez que, até o presente momento, inexistem estudos
que avaliem o conteldo e a confiabilidade dos videos produzidos, em lingua portuguesa do
Brasil, postados nessa plataforma. Trata-se de um estudo de métodos mistos, do tipo descritivo,
exploratdrio, sequencial. A primeira etapa, envolveu a conducdo de um estudo observacional,
transversal, em que foram analisados 100 videos, dos quais foram analisados 99, atendendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo e mais visualizados. A segunda etapa envolveu a conducéao de
um estudo qualitativo. Dos 99 videos analisados, na primeira etapa, apenas 15, elaborados por
profissionais da salde e mais frequentemente assistidos, de acordo com o filtro do Youtube,
foram selecionados. Para a analise utilizou-se um roteiro de avaliacdo que envolveu dados
gerais dos videos, origem, qualidade do material, sintomas, diagnostico e tratamento da DC. A
andlise dos dados quantitativos deu-se por meio de estatistica descritiva, tais como média,
mediana, desvio padrao e teste de associagdes. A analise dos dados qualitativos deu-se por meio
da anélise de contetdo de Bardin, com auxilio do software QSR NVIVO 12 para Windows.
Como principais resultados, verificou-se uma predominancia de 45,5% de videos com origem
de noticias, observou-se um nimero elevado de pessoas que buscam informacgdes por meio da
plataforma YouTube, 2.358.343 visualizagdes no total. Dos 100 videos analisados, 92 se
referiam & DC, porém, a maioria deles abordava questdes superficiais sobre a doenca. Apds
analise dos 15 videos dos profissionais da saude, verificou-se um conhecimento mais amplo e
profundo sobre as questdes relacionadas a DC quando comparados aos demais provedores.
Concluiu-se, a partir desse estudo, que as midias sociais sdo importantes aliados na promocao
da saude. Com referéncia as informac6es sobre 0 manejo da DC na plataforma YouTube, ha
um longo caminho a percorrer, pois ndo apresenta profundidade no conteudo publicado e as
orientacbes/informacfes ndo sdo tdo precisas e relevantes, mesmo assim, O acesso as
informacBes é significativo, uma vez que ha grande parcela de pacientes e familiares que
utilizam desse meio para obter conhecimento sobre a enfermidade e buscar ajuda no tratamento.

Palavras-chave: Promocéo da Saude. Doenca celiaca. Midia social.



ABSTRACT

Social media are increasingly used as a means of disseminating content in the field of health.
Outreach apps, on the web, like YouTube advertised for search. It is not new that celiac patients
use these social networks to seek knowledge about Celiac Disease (CD), seeking from
information about the diagnosis to the treatment of the disease itself. The objective of this study
was to evaluate the content broadcast on the social media Youtube regarding the management
and treatment of CD. This is a mixed methods study, of the descriptive, exploratory, sequential
type. The first stage, according to the duration of a cross-sectional study, in which they were
analyzed 10 times with more YouTube filters watched For the analysis used in an evaluation
script, videos of general data, origin, material quality, symptoms, diagnosis, and CD quality.
From a qualitative study of the 30 most viewed videos, whose origin was health. An analysis
of survey data was performed using descriptive statistics, such as mean, mean, standard
deviation and association test. The analysis of qualitative data was carried out through Bardin's
content analysis, with the help of the QSR NVIVO 12 software for Windows. As a result, there
is a predominance of 45.5% of videos with news; There were a number of people looking for
information through YouTube analysis, 92 if to DC, however, some videos addressed a high
number of numbers, most of the higher videos about a DC. From the videos analyzed by health
professionals15, they were known to be broader and more in-depth about issues related to CD
when compared to other providers. From this study, we conclude that there is a need for
information about the management and treatment of CD on the social media YouTube, since
there is a significant demand from patients who use this medium to obtain knowledge and
information about this disease.

Palavras-chave: Health Prootion. Celiac Disease. Social Media
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1. INTRODUCAO
1.1 Contextualizando

A Doenca Celiaca (DC) € uma doenca autoimune, multissistémica, causada por uma
reacdo a ingestdo de gluten, mediada pelo sistema imune, em pessoas geneticamente
predispostas a desenvolver essa doenca. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2009;
NATIONAL INSTITUTE OF DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY DISEASES
(NIDDK), 2022; RAITERI et al., 2022; RUBIN; CROWE, 2020). Segundo Ludvigsson et. al
(2015) a prevaléncia de DC é de 1:100 a 1:300 individuos mundialmente, embora acredite-se
qgue a DC seja subdiagnosticada, podendo essa prevaléncia ser maior, estando associada a
qualidade de vida prejudicada e risco elevado de desenvolver comorbidades (LUDVIGSSON
etal., 2015; MOLLER et al., 2021; PETERS et al., 2021; RUBIN; CROWE, 2020).

Embora a DC ndo ocorra em uma magnitude tdo grande, quando comparada a outras
doencas como hipertenséo e diabetes, ela atinge um nimero razoavel de pessoas e compromete
a qualidade de vida desses individuos (CANOVA et al., 2021; MOLLER et al., 2021).

Conforme Aradjo et. al ( 2010), ndo apenas o paciente é afetado, mas todos a sua volta,
impactando, assim, a vida social, as escolhas diarias, a vida no trabalho, entre outros contextos
em que a pessoa com DC esteja inserida. Por ndo ser uma doenga tdo comum como as citadas
anteriormente, a DC é pouco conhecida pela populacdo, o que pode levar as pessoas a buscar
esclarecimentos e informagdes atraves da midia social (ZHANG et al., 2017).

As midias sociais sdo cada vez mais utilizadas como veiculos de disseminacdo de
conteddo no campo da saude (ALSADRAMH, 2021; KUBHEKA; CARTER; MWAURA, 2020;
SMAILHODZIC et al., 2016). Aplicativos baseados na web, como o YouTube, sdo amplamente
utilizados pela populacgdo para busca e divulgacdo de informacdes de satde, bem como, para
educacdo em e para a saude (RUPPERT et al., 2017). Na&o é de hoje que pacientes celiacos
utilizam essas plataformas para buscar informac6es sobre a DC, desde como se chega ao
diagnostico até ao tratamento da doencga, como dieta sem gluten, cuidados ao preparar o
alimento, consequéncias na vida social, fisica, entre outros (BASCH et al., 2019;
KIEDROWSKI et al., 2017).

Harris (2014) observou um grande crescimento na utilizacdo de aplicativos de satde
como ferramentas de pesquisa visando esclarecer, compartilhar experiéncias, acerca de
determinadas doencas. Estudo realizado por Paganizza et al. (2019), observou associacéo entre
o conhecimento da DC, dieta isenta de glaten em pacientes com DC e a adesdo a dieta,

sugerindo a elaboracdo e promocgdo de programas educacionais e comportamentais para



aumentar a adesdo a dieta isenta de gluten — principal tratamento da DC. Estudo realizado na
Poldnia por Kiedrowski et al. (2017)(2017), cujo objetivo foi determinar se 0 YouTube oferecia
conteudo de qualidade para poloneses afetados pela DC, demonstrou que, dentre 0s 154 videos
selecionados, 127, ou seja, 82,5% foram considerados confiavelis.

Desta forma, é possivel constatar uma demanda crescente de pessoas que buscam
informagdes relacionadas as condi¢fes de satde da populacdo através das midias sociais como
YouTube. No entanto, a credibilidade das informacdes disponiveis nessa plataforma tem sido
questionada, uma vez que, até 0 momento da presente pesquisa, inexistem mecanismos
regulatorios com relacdo aos conteidos postados nessas midias (SONG et al., 2016; ZHAO;
ZHANG, 2017).

Além disso, embora existam, até 0 momento, estudos avaliando o contetdo de videos
na lingua inglesa sobre DC no Youtube (BASCH et al., 2019) e, em polonés (KIEDROWSKI
et al., 2017), inexistem estudos que avaliem o conteudo e a confiabilidade dos videos
produzidos em lingua portuguesa do Brasil postados no YouTube.

Diante disso, surge a necessidade de analisar os conteudos disponiveis sobre a DC na
plataforma de videos You Tube em lingua portuguesa do Brasil, pois acredita-se que, as midias
sociais online podem ser importantes aliadas no processo de promogdo e educacdo em salde,
visto que, quanto mais fidedignas e confiaveis forem as informacgdes publicadas mais seguranca

e melhores beneficios a populacéo tera.



2. REVISAO DA LITERATURA

Este topico, apresenta as premissas, 0s conceitos e a revisdo de literatura, abordando: a

doenca celiaca; a qualidade de vida e doenca celiaca; as midias sociais e promocao da saude.

2.1 Doenca Celiaca

A DC é uma doenca autoimune, multissisttmica, com componente genético, que atinge
1:100 a 1:300 individuos mundialmente (LUDVIGSSON et al., 2015). A resposta do sistema
imunolégico se da pela ingestdo do gluten, provocando alteracGes sistémicas no organismo
(RUBIN; CROWE, 2020). A DC pode surgir em qualquer idade sendo caracterizada por uma
grande variedade de sinais e sintomas clinicos que ultrapassam as questdes relacionadas ao trato
gastrointestinal (GUANDALINI; ASSIRI, 2014; RAITERI et al., 2022).

Conforme estudo realizado por Araujo et al. (2010), o gluten é uma substancia eldstica,
aderente, insoltvel em agua e é o responsavel por estruturar as massas alimenticias. Sua
constituicdo se da por frac6es de gliadina e de glutenina, que, na farinha de trigo, a porcentagem
equivale a 85% da porc¢do proteica. Forma-se pela hidratacdo dessas proteinas, que se ligam
entre si e a outros componentes macromoleculares por meio de diferentes tipos de ligacdes
quimicas.

O trigo € o Unico cereal que exibe gliadina e glutenina em quantidade adequada para
formar o glaten. Porém, tais proteinas podem ser encontradas em outros cereais, como: cevada,
centeio e aveia, nas formas, respectivamente, de hordeina, secalina e avenina. Além disso, 0
trigo constitui-se como importante elemento da dieta humana desde os povos antigos, estando
presente também, em medicamentos, cosméticos, entre outros (SHEWRY; HEY, 2015).

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca do
Ministério da Sadde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2009), a DC é predominante em
individuos brancos, embora existam relatos de sua ocorréncia em pessoas negras na populacéo
brasileira. O mesmo protocolo afirma que a DC atinge pessoas de todas as idades, mas
compromete principalmente criangas de seis meses a cinco anos, e observa-se frequéncia maior
entre mulheres, na proporcao de duas mulheres para cada homem.

Conforme Sdepanian, Morais e Fagundes-Neto (2001), ha trés formas reconhecidas de
apresentacdo clinica da DC, sdo elas: (1) a cléassica ou tipica, (2) a ndo classica ou atipica, € a

(3) assintomatica ou silenciosa.



A primeira delas é caracterizada pela presenca de diarreia cronica, acompanhada
geralmente de distensdo abdominal e perda de peso.

A forma atipica, identifica-se quando os pacientes apresentam manifestacGes isoladas,
como baixa estatura, anemia, perda de peso, entre outras manifestacoes clinicas.

Na forma silenciosa, a DC apresenta-se por alteracdes soroldgicas e histoldgicas da
mucosa do intestino delgado, com auséncia de manifestacdes clinicas. Esta Gltima forma vem
sendo reconhecida com maior frequéncia nas ultimas duas décadas.

Em criangas, as apresentacdes gastrointestinais sao comuns e incluem diarreia cronica,
deficiéncia de crescimento e distensdo abdominal; porém, as manifestacdes extra intestinais
estéo se tornando cada vez mais frequentes (GUANDALINI; ASSIRI, 2014; RUBIN; CROWE,
2020). Eles incluem varias condi¢bes, como dermatite herpetiforme, anemia, hipoplasia do
esmalte dentario, aftas orais recorrentes, baixa estatura, osteoporose, artrite, problemas
neurolégicos, elevacdo inexplicada dos niveis de transaminases, e infertilidade feminina
(GUANDALINI; ASSIRI, 2014; RAITERI et al., 2022; RUBIN; CROWE, 2020).

Treister-Goltzman e Peleg (2015) observam que ao diagnosticar a DC € comum a
coexisténcia de outras doencas autoimunes, bem como, de outros problemas médicos, dessa
forma, a deteccdo da doenca e seu tratamento precoce sdo importantes para prevenir
complicacGes, melhorar o bem-estar e a qualidade de vida desses pacientes.

Assor et al (2015) concluiram que a DC ocorre com uma prevaléncia 5 a 10 vezes maior
em pacientes com diabetes tipo 1, e, mesmo com esse risco aumentado, ha poucos estudos
sobre o impacto de uma dieta isenta de glaten na grande proporc¢éo de pacientes assintomaticos
e com ambas doencas autoimunes.

Segundo os estudos de Aradjo et. al. (2010), quando um membro da familia é
diagnosticado como celiaco, os demais familiares sdo afetados com as mudancas alimentares
daquela pessoa, e isso pode se estender em suas relagfes sociais, como na escolha de um
restaurante para socializar com os amigos, em viagens, no trabalho, ou seja, tudo precisa ser
pensado para o celiaco seguir sua dieta e ndo se prejudicar com a contaminagao cruzada dos
alimentos.

De acordo com Cheng e Handu (2020), a DC é categorizada também, como uma
“enteropatia imunomediada do intestino delgado” que resulta da ingestdo de alimentos que
contém glaten em individuos geneticamente predispostos, sendo assim, é importante a testagem
e rastreamento em outros membros da familia quando alguém é diagnosticado.

Além disso, testes soroldgicos (por exemplo, anticorpos, anti-transglutaminase,

anticorpos anti-endomisio e anticorpos desamidados do peptideo de gliadina) séo utilizados



para identificar os individuos que devem ser submetidos a bidpsia de intestino delgado. Parao
diagnostico definitivo da DC é imprescindivel a realizagdo de endoscopia digestiva alta com
biopsia de intestino delgado, considerado o padrdo-ouro para o diagnostico (NATIONAL
INSTITUTE OF DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY DISEASES (NIDDK), 2022;
RAITERI et al., 2022; RUBIN; CROWE, 2020).

Conforme Paula, Crucinsky e Benati (2014) o diagndstico de DC € descrito pelas
pessoas celiacas como uma peregrinacao de especialidade em especialidade, de passagem por
varios profissionais e envolve grandes incertezas e angustias. Pode levar até mesmo anos para
se chegar ao diagndstico final, pois a maioria da populacdo nao sabe qual especialidade médica
procurar, que servicos buscar, quais exames devem ser pedidos, entre outras particularidades.

Dessa forma, de acordo com Instituto Nacional de Diabetes e Doencas Digestivas e
Renais dos Estados, o diagnostico da DC é feito pelo médico gastroenterologista, definido por
um conjunto de fatores, tais como, informac6es do historico médico e familiar do paciente, um
exame fisico e resultados de exames médicos, exames de sangue, bidpsias do intestino delgado,
bidpsias de pele e testes genéticos. Unidos (NATIONAL INSTITUTE OF DIABETES AND
DIGESTIVE AND KIDNEY DISEASES (NIDDK), 2022).

Silvester et al. (2016) percebem a importancia de promover conhecimento a respeito da
DC, por meio de estratégias de promocdo da salde sobre essa condicdo em diferentes
ambientes, pois sua gravidade, quando ndo tratada com uma dieta rigorosa sem gluten, mesmo
na auséncia de sintomas, pode causar lesdes persistentes da mucosa gastrointestinal,
clinicamente significativa.

Sendo assim, o tratamento inadequado da DC esté associado a maior risco de lesGes
graves e complicacdes da DC, incluindo malignidade, bem como, aumento de todas as causas
de mortalidade (LUDVIGSSON et al., 2015).

As causas potenciais para a gravidade, incluem a ingestdo oculta ou cruzada de gluten
devido a falta de conhecimento do contetdo de gluten nos alimentos, contaminagdo de
alimentos supostamente sem gluten e fatores intrinsecos a DC, afetando sua qualidade de vida
e percepgéo de bem-estar (CHOPRA et al., 2018; LUDVIGSSON et al., 2015; RAITERI et al.,
2022)(DEEPAK et al., 2018; LUDVIGSSON et al., 2015).

2.2 Qualidade de Vida e Doenca Celiaca

Conforme Bascufian et al. (2017) o unico tratamento eficaz e seguro da DC é a estrita

excluséo do gluten por toda a vida. Mesmo sendo um tratamento altamente bem-sucedido, o



acompanhamento rigoroso da dieta, isenta de gluten, coloca dificuldades para os pacientes nos
contextos familiar, social e de trabalho, deteriorando assim, a qualidade de vida da pessoa.

Santos Amparo et al. (2020) demonstram que, pode-se encontrar tambeém
consequéncias psicoafetivas apos o diagndstico da doenca e essas implicacbes podem gerar
desde uma leve depresséo, acompanhada ou ndo de uma discreta ansiedade, até a manifestacao
de transtornos emocionais classificados como graves, tendo uma estrita relacdo ao
desconhecimento sobre a doenca.

Sentir-se perdido, ndo saber quais e onde comprar 0s géneros alimenticios permitidos,
assustar-se com as alteracGes necessarias para a eliminacao de residuos de glaten dos utensilios
domeésticos, eliminar o contato com o glaten e ndo saber lidar com a reformulacdo da rotina
alimenticia sdo relatos comuns observados no pos-diagnostico e, devem ser levados em conta
para a definicdo das melhores estratégias de tratamento e promoc¢do da saude por meio da
melhora da qualidade de vida e bem estar da pessoa com DC (DE PAULA; CRUCINSKY;
BENATI, 2014).

Outros fatores sdo apontados como barreiras para a adesao a dieta isenta de gluten por
Villafuerte-Galvez et al. (2015), como o preco dos alimentos, a disponibilidade em muitos
ambientes e valor nutricional abaixo do recomendado. Além disso, os pacientes costumam dizer
que a dieta é restritiva e dificil de seguir, especialmente, quando precisa se alimentar fora de
casa. Todos esses fatores podem impactar significativamente a adesao e a qualidade de vida de
pessoas com DC (MOLLER et al., 2021).

Rajpoot et al. (2015)(2015) na india, identifica as barreiras mais comuns encontradas
pelos pacientes celiacos com relacdo a adeséo a dieta isenta de gluten. Os autores categorizam
as barreiras em duas grandes tematicas: fatores modificaveis e ndo modificaveis. Apos o
aconselhamento continuo, houve uma melhora significativa em algumas das barreiras
modificaveis a adesdo, como entendimento sobre a doenca, determinacdo em manter a adesdo
e planejamento sobre a compra de alimentos para uma dieta isenta de gluten em casa.

Afirmam que as familias e os pacientes necessitam de aconselhamento, informacao
sobre a doenga, capacidade para identificar (contaminacdo cruzada e fontes ocultas) e o gluten
nos alimentos para permitir que fagam escolhas adequadas dos itens alimentares que
consomem. As pessoas precisam também, ser orientadas sobre como fazer refei¢bes fora de
casa mantendo a ingestdo nutricional adequada.

Pesquisa realizada por Sziics et al (2019) na Hungria e Roménia, teve como objetivo
reconhecer a qualidade de vida dos consumidores que seguem uma dieta sem glaten. Os

resultados mostram que para os consumidores de dietas sem glaten, o autocontrole é



relativamente facil de superar, mas seu estilo de vida é afetado negativamente por eventos
sociais e jantares fora de casa.

Além disso, a adesédo a dieta € um fardo, tanto do ponto de vista financeiro quanto do
estilo de vida. Verificou-se também, que a rotulagem de substancias e produtos, que podem
causar alergias e intolerancias, por se tornar obrigatoria, alcangou seu objetivo, pois facilitou
para os clientes que realizam dieta a escolha dos produtos, aumentando assim, sua confianca.

Dana et al (2020) também realiza um estudo referente as barreiras encontradas a baixa
adesdo a dieta sem glaten, e os fatores encontrados foram a idade jovem, tabagismo, longa
duracdo da doenca, baixa escolaridade e renda e 0 ndo acompanhamento gastroenteroldgico.
Assim, conclui-se que estratégias de intervencdo complementares podem melhorar a adesdo e
reduzir complicagOes futuras com uma melhor qualidade de vida.

Conforme Carvalho, Santos e Pereira (2020), ha uma grande quantidade de informacoes
relacionadas a salde que estdo disponiveis para as pessoas em diferentes formas e formatos.
Entretanto, sabe-se que muitos acham essas informac6es dificeis de interpretar e aplicar na sua
rotina, fazendo com que haja dificuldades em colocar bons conhecimentos gerais de salde em
pratica, mesmo que as informacdes sejam de facil acesso.

A divulgacdo, tanto do diagndstico quanto do tratamento, tem se materializado no Brasil
de duas formas: via publicacdes em periddicos cientificos, fruto das pesquisas nas universidades
brasileiras, ou via associacdes de pacientes/pessoas celiacas. Ndo ha campanhas publicitéarias,
bem como, ndo ha formacao continuada para os profissionais da satde a respeito desta condicao
por parte do Ministério da Saude (DE PAULA; CRUCINSKY; BENATI, 2014).

Os mesmos autores ressaltam que os grupos de apoio pos-diagnostico no Sistema Unico
de Saude (SUS) e na assisténcia social sdo raros, sendo até mesmo inexistentes na maioria dos
estados brasileiros. O apoio pds-diagnostico que existe, até 0 momento, ocorre via grupo de
celiacos, associados ou ndo, em carater voluntario, ndo remunerado, ndo certificado, ndo
governamental e na maioria das vezes, sem um espaco fisico adequado dentro da Unidade
Basica de Saude. Dessa forma, é comum encontrar pessoas que nunca ouviram falar sobre essa
doenca (DE PAULA; CRUCINSKY; BENATI, 2014).

2.3 Midias Sociais e Promocéo da Saude
Conforme Harris et al (2014) é indubitavel o crescimento das midias sociais no

atendimento ao paciente, como aplicativos baseados na web, como o YouTube®. Tal

plataforma acaba representando um meio em que é possivel interagir com outros pacientes e



profissionais da salde, o que também tem levantado preocupacfes reais, visto que, muitas
pessoas confiam nos sites como uma fonte importante de informagdes. Desse modo, € essencial
que os dados disponiveis para esses individuos na Web sejam de alta qualidade e confiabilidade.
(ZHAO; ZHANG, 2017).

Conforme Zhou et al (2018), a midia social é caracterizada por ferramentas ou
plataformas baseadas na “Internet” que permitem que individuos e comunidades se retinam e
se comuniguem com outras pessoas, para assim, gerar, compartilhar e distribuir informacdes,
ideias e experiéncias.

Estudos comprovam a utilizacdo de midias sociais com o objetivo de fornecer suporte
social, emocional ou experiencial em doengas cronicas (ALHUSSEINI et al., 2021; PATEL et
al., 2015; SENDRA; FARRE; VAAGAN, 2020).

Estudo realizado por Lee e Whitley (2014), sobre o uso das midias sociais por pacientes
com diabetes mellitus, demonstra que as informagdes postadas na midia social comegam a
engajar os membros da populacéo sénior e a angariar novas participacées. Demonstra, ainda,
gue as midias sociais estdo sendo usadas como ferramentas para disseminacdo de contetido
sobre doencas crénicas mais conhecidas.

No estudo realizado por Paganizza et al (2019), 104 pacientes com doenca celiaca
responderam a um questionario validado para medir a adesdo a dieta, 65% deles relatam seguir
estritamente uma dieta sem glaten. Os fatores associados a adesdo sdo: ser membro da
“Associagao Italiana de Celiacos” e receber apoio da associagdo, da Internet e das redes sociais
online.

Estudo realizado por Al Sarkhy (2020), 221 participantes responderam a uma pesquisa
online sobre: os padrfes de uso de redes sociais online entre pacientes celiacos. Desse total,
96% relataram usar redes de midia social para o gerenciamento de doencas e obter informacdes
a respeito da sua condicdo de salde. 65% eram pacientes com DC e 34,4% eram pais de
pacientes celiacos. O tempo médio gasto nas redes sociais foi de 60 minutos por dia.

Dessa maneira, € possivel verificar que os pacientes celiacos estdo, cada vez mais,
envolvidos em atividades de redes sociais online para fins relacionados a sua doenca, 1sso
contribui para que, profissionais da salde estejam disponiveis online para fornecer materiais
educacionais confiaveis e de alta qualidade, como o uso de tecnologias como eHealth para
pacientes com doencas gastrointestinais (AL SARKHY, 2020).

Os profissionais da saude também utilizam féruns de discusséo e projetos colaborativos

como plataformas de midia social para facilitar o autogerenciamento de doencas crénicas com



0s seus pacientes, facilitando o acesso dessas informacgdes, incentivando a troca de experiéncias
e discussdes acerca de uma determinada condicdo de saide (DE ANGELIS et al., 2018).
Rohde, Barker e Noar (2021) demonstram que as intervencdes realizadas nas midias
sociais melhoram a qualidade de vida dos pacientes, o sofrimento psicologico, adesdo a
medicagdo, conhecimento relacionado a doenca e reduz significativamente o percentual de

visitas de pacientes a clinicas e hospitais.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

e Avaliar o contetdo veiculado na midia social Youtube referente ao manejo e

tratamento da DC.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a origem das informacdes fornecidos videos mais frequentementes
assistidos na plataforma Youtube®;

e Caracterizar os videos mais frequentemente assistidos na plataforma Youtube®
com relacdo aos sintomas, diagnostico e tratamento da DC;

e Analisar o contetdo veiculado nos videos sobre doenca celiaca mais assistidos na
plataforma Youtube®;

e Analisar a interacdo dos usuarios da plataforma Youtube® por meio dos

comentarios publicados nos videos mais visualizados a respeito da doenca celiaca.



4. METODO

Neste capitulo, sdo apresentados os materiais e métodos, a classificacdo da pesquisa; o
delineamento da pesquisa, o local de coleta de dados, os critérios de inclusdo e exclusdo, as
variaveis de estudo, o tamanho amostral, a analise estatistica, a coleta, o tratamento e avaliacdo

dos dados; e 0s aspectos éticos.

4.1 Classificacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo de métodos mistos, descritivo, exploratorio e sequencial
(IVANKOVA; CRESWELL; STICK, 2006; MORSE, 2010; SCHOONENBOOM; JOHNSON,
2017). A primeira etapa envolveu o desenvolvimento de um estudo observacional, transversal,
enquanto, a segunda etapa envolveu o desenvolvimento de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratério. A metodologia da etapa 1 do estudo observacional foi descrita guideline para
estudos observacionais “STROBE: Cross-Sectional Studies” (MALTA et al., 2010). A
metodologia da etapa 2 do estudo qualitativo foi descrita de acordo com o Guideline para

estudos qualitativos “COREQ: Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research”

(SOUZA et al., 2021).

4.1.1 Etapa 1: Estudo observacional, transversal

Delineamento

Trata-se de estudo observacional, do tipo transversal.

Local de coleta de dados

Os videos foram coletados na da plataforma YouTube.

Critérios de inclusdo e exclusao

Os videos foram coletados pelo mecanismo de busca do Youtube através da palavra
“doenca celiaca”. Foram incluidos apenas videos em portugués do Brasil, publicados nos

altimos 10 anos.



Variaveis de estudo

As varidveis avaliadas neste estudo foram, de acordo com roteiro de avaliacdo adaptado
dos trabalhos de Basch et al. (2019) e Kiedorski et al. (2017) (APENDICE 1):

e caracteristicas dos videos;

e conteudo dos videos;

e informagdes gerais sobre a DC,;

e informagdes sobre os sintomas da DC,;

e informacdes sobre o diagnostico da DC; e

e informacGes sobre o tratamento da DC.

Tamanho amostral

Conforme o estudo de Basch et al. (2019), que avaliou 100 videos e o estudo de
Kiedorwski et al. (2017), que avaliou 154 videos do Youtube. O presente trabalho teve como
amostra, para a primeira etapa, os 100 videos mais frequentemente assistidos, no periodo de
2010 a 2021, de acordo com o filtro do Youtube. Dos 100, 99 atenderam aos critérios de

inclusdo e excluséo e foram analisados.

Analise estatistica

As médias, frequéncias e percentagens foram calculadas para varidveis dicotémicas, a
mediana e o desvio padrdo para variaveis continuas. O teste de associacdo qui-quadrado foi
utilizado para verificar a associacdo entre a fonte do video e o contedo do mesmo, utilizando
como padrdo um nivel de significancia estatistica de p<0.005. Os dados foram coletados e
analisados no ambiente estatistico R Studio®.

4.1.2 etapa 2: Abordagem qualitativa

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério.



Amostragem e selecdo dos videos

Apo6s a identificagdo e caracterizagdo dos 99 videos, na etapa 1 do estudo, foram
selecionados, apenas 15, de profissionais da salde com maior nimero de visualizaces, de

acordo com o filtro do YouTube®.

Coleta de dados

A coleta ocorreu no periodo de 23/06/2021 a 01/07/2021, por meio do download dos
videos, de legendas (quando disponiveis) e seus comentarios. Para isso utilizou-se a ferramenta
Keepvid e para legendas a ferramenta Youtube Subtitle Downloader.

Os dados, para analise de cada um dos 15 videos selecionados, com a finalidade de
avaliar a interacdo entre os usuarios de cada um, foram coletados por meio do Google Forms
(APENDICE 2), da seguingte forma: transcricdo do video (por meio do download das legendas)
e os comentarios “mais relevantes” - filtro do YouTube® -. Aqueles em que as legendas nédo

estavam disponiveis para download, foram transcritos na integra.

Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu por meio da analise de contetdo de Bardin (2011), sendo
observadas as etapas de pré-andlise, tratamento dos dados e interpretacdo dos resultados. As
transcrigdes dos videos e os comentarios foram analisados com o auxilio do software de
métodos mistos QSR NVIVO 12® para Windows®, cujo objetivo foi a producdo de nuvens de
palavras, “clusteres” de associacdo de palavras, bem como, matrizes estruturais do processo de
codificacdo e categoriza¢ao do material qualitativo (BAZELEY, 2013; BAZELEY; JACKSON,
2013).

Aspectos éticos
A Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Salde,

dispensa a apreciacao ética do presente estudo por tratar-se de anélise de dados publicos

em ambientes virtuais, utilizando-se de metodologias das Ciéncias Humanas e Sociais.



5 RESULTADOS

A seguir apresentar-se-a os resultados quantitativos e qualitativos obtidos a partir da

amostra dos 99 videos coletados na midia social Youtube.

5.1 Resultados quantitativos da etapa 1

Conforme a tabela 1, pode-se perceber que (45,6%) dos videos foram publicados nos
ultimos trés anos, cuja origem predominante, é em noticias ou canais de noticias e de pessoas
do sexo masculino (45,5%).

Com relacdo ao nimero e a média de visualiza¢cbes dos videos analisados, se obteve o
total de 235.843 visualizagdes, média de 23.349 com duragdo média de 735 segundos —
aproximadamente 12 minutos. Quanto ao nimero de “curtidas”, o total foi de 1.091. Com
relacdo ao conteudo, 92 se referiram a doenca celiaca, abordando questbes relevantes.
Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o contetdo do video, o sexo da

pessoa e informacéo sobre experiéncia pessoal.



Tabela 1: Caracteristicas dos videos sobre DC

Total Consumidor Profissional Noticias
(n=99) (n=20) (n=35) (n=46)
Caracteristicas dos videos
Ano de publicacéo p=0,494
2011-2013 13(12.9) 2(10.0) 4(11.4) 7(15.2)
2014-2015 26(25.7) 5(25.0) 8(22.9) 12(28.3)
2016-2017 20(19.8) 6(30.0) 8(22.9) 6(13.0)
2018-2019 32(37.7) 4(20.0) 14(40.0) 14(30.4)
2020-2021 8(7.9) 3(15.0) 1(2.9) 4(8.8)
Sexo do interlocutor do video p=0,0001*
Feminino 22 1 15 5
Masculino 43 17 11 14
Ambos 0s sexos 25 0 2 23
Sem pessoas no video 11 2 6 3
NuUmero de VisualizagOes p=0,457
Total 2358343 272320 1642404 443619
Meédia (SE) 23349,93 13616 46925,83 9643,89
(7002,389) (4389,98) (19214,05) (2997,6)
Mediana 5326 4946 9176 3787
Range 351-613011 1456-79413 1729-613011 351-137182
Duracao do video em segundos
Média (SE) 735,04 (79,53) 607,45 664,06 (140,03) 844,52
(70,29) (134,81)
Mediana 487 560,5 385 519
Range 35-3717 156-1472 51-3717 35-3515
Curtidas
Meédia (SE) 1091,07 795,15 2379,29 (773,40) 239,56 (48,07)
(288,63) (288,44)
Range 0-22000 0-5400 0-22000 0-1300
N&o gostei
Meédia (SE) 27,42 (14,00) 12,75 (3,77) 64,4 (39,93) 5,65 (1,38)
Range 1400 0-64 0-1400 0-55
Conteudo do video
Provisdo de informacéo p=0,2309
Sim 92(92.9) 17 33 42
Nao 7(7.1) 3 1 3
Informacé&o sobre experiéncia p=0,0001*
pessoal
Sim 41(41.4) 18 4 19
Né&o 58(58.6) 2 30 26

No tocante ao topico “informacdes sobre a doenca” (Tabela 2), a maioria dos videos
menciona: a origem autoimune da DC (n=51); como a doenca afeta o corpo (n=72); danos ao
intestino delgado (n=55), a causa primaria da DC é o gliten (n=89) e o risco para 0
desenvolvimento de outras doencas cronicas (n=57). Dos 12 itens estabelecidos pelo National



Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, apenas 5, estavam presentes nos
videos avaliados. Observou-se associacao estatisticamente significativa entre o conte(do dos
videos e a mencdo sobre quem é acometido pela DC, danos no intestino delgado e idade de

desenvolvimento da DC.



Tabela 2: informacdes sobre a DC

Sobre a doenca
Menciona quem é acometido pela

DC?

Sim

Néo

Menciona quem estd em risco?
Sim

Né&o

Menciona que a DC é uma doenca
autoimune?

Sim

Néo

Menciona que a DC tem um
componente hereditario?

Sim

Néo

Menciona como a doenca celiaca
afeta o corpo?

Sim

Néo

Menciona danos de vilosidades no
intestino delgado?

Sim

Né&o

Menciona o gliten como causa
priméria da DC?

Sim

Né&o

Menciona a idade que a DC pode se
desenvolver?

Sim

Néo

Menciona o risco para outras
condigdes de saude crénicas?

Sim

Néo

Menciona a inibi¢do de crescimento
em criangas?

Sim

Néo

Menciona alteragdes na rotina e nas
relagdes sociais?

Sim

Néo

Menciona alterac6es na qualidade de
vida?

Sim
Néao

42
57

29
70

51
48

44
55

72
27

55
44

89
10

33
66

57
42

26
73

37
62

36
63

17

17

10

10

12

13

15

17

17

11

15

11

11

10
24

10
24

16
18

11
23

24
10

21
13

29

27

16

18

25

26

26

p=0,000158*
29
16
p=0,2637
16
29

p=0,7426
25
20

p=0,07151
25
20

p=0,4515
35
10

p=0,008327*
29
16

p=0,2314
43
2

p=0,001428*
23
22

p=0,2543
30
15

p=0,9957
12
33

p=0,05257
18
27

p=0,09381
17
28



Com referéncia as informagdes a respeito dos sintomas da DC, de dez itens avaliados,

apenas um esteve presente na maioria dos videos analisados, qual seja, a diarreia cronica (n=66)

(tabela 3). Observou-se significancia estatistica apenas no item dores de estbmago.

Tabela 3: informacdes sobre os sintomas da DC

Sintomas
Menciona comidas e bebidas que
contém glaten?

Sim

Nao

Menciona inchago?

Sim

N&o

Menciona diarreia crénica?
Sim

Nao

Menciona constipacao?

Sim

N&o

Menciona nauseas?

Sim

Nao

Menciona dores de estbmago?
Sim

Néo

Menciona vomitos?

Sim

Nao

Menciona dermatite herpetiforme?
Sim

Néo

Menciona por qué os sintomas
variam entre os individuos?

Sim
Né&o
Menciona os sintomas na crianga?
Sim
Né&o

42
57

44
55

66
33

27

72

90

32
67

25
74

17
82

14
85

33
66

16

13

11

15

19

12

15

17

18

14

15
19

14
20

20

14

26

33

29

28

27

31

11
23

p=0,07427
23
22
p=0,4601
23
22
p=0,06705
35
10
p=0,5958
14
31
p=0,06794
7
38
p=0,02351*
19
26
p=0,3894
14
31
p=0,8251

38
p=0,3129
36
p=0,9127

16
29



Quanto as informacgfes a respeito do diagndstico da DC, (tabela 4), de quatro itens
avaliados, apenas um apresentou predominancia, qual seja, o diagndstico clinico no geral
(n=55), é possivel obsevar, na analise dos videos, a falta de aprofundamento nos pormenores
do diagnostico diferencial da DC pelo baixo nimero de informacdes adicionais neles contidos.
N&o foi observada correlacdo estatistica significativa entre o contetdo e as informacdes a
respeito do diagnostico da doenga celiaca.

Tabela 4: informacdes sobre o diagnéstico da DC

Diagnostico

Menciona como é diagnosticada a

DC? p=0,2644
Sim 55 10 16 29
Né&o 44 10 18 16
Menciona exames de sangue como

forma de diagndstico? p=0,0994
Sim 45 6 14 25
Né&o 54 14 20 20
Menciona a utilizagdo da endoscopia

como diagnostico? p=0,8602
Sim 34 6 12 16
Né&o 65 14 22 29

Menciona a importancia da
testagem/rastreamento para outros
membros da familia? p=0,1343

Sim 17 4 2 11
Né&o 82 16 32 34



Acerca das informagdes sobre o tratamento da DC (tabela 5), apenas, um item de cinco,

foi abordado na maioria dos videos: a existéncia de tratamento da DC de forma geral (n=60),

sem entrar em detalhes a respeito das questdes de alimentacdo, uso de medicamentos entre

outros. Observou-se correlacdo significativa entre o conteldo dos videos seguimento anual

para avaliacdo e reavaliacdo das instrugdes do tratamento e potenciais complicac6es se o plano

de tratamento néo for seguido.

Tabela 5: informacdes sobre o tratamento da DC

Tratamento

Menciona tratamento para DC?
Sim

Néo

Menciona dieta isenta de glaten,

tanto para bebidas como para
comidas?

Sim

Néo

Menciona medicagdes isentas de
gluten?

Sim

Néo

Menciona seguimento anual para

avaliagéo e reavaliacdo das
instrugdes do tratamento?

Sim

Néo

Menciona potenciais complicacfes se
o0 plano de tratamento néo for
seguido?

Sim
Néao

60
39

36
63

91

93

37
62

12

16

20

20

13

21
13

11
23

30

34

26

p=0,07467
31
14

p=0,1177
21
24

p=0,2976
4
41

p=0,02207*
6
39

p=0,04258*
22
23



5.2 Resultados qualitativos da etapa 2

Dos 15 videos analisados qualitativamente, a maioria, 10/15, cuja origem era de
profissionais da saude, foram publicados nos ultimos 5 anos. Com relacdo ao sexo do
interlocutor ou das pessoas que aparecem nos videos, em 6/15 apareceram pessoas do sexo
masculino, 4/15 do sexo feminino, 1/15 pessoas de ambos 0s sexos e 4/15 ndo apareciam
pessoas nos videos - apenas informagdes a respeito da DC. Os videos tiveram uma média de
3.154 visualizages, todos apresentaram informagdes relevantes a respeito da DC (tabela 6).



Tabela 6: caracteristicas dos videos de profissionais da satde sobre DC

Total
(n=15)
Caracteristicas dos videos
Ano de publicacéo
2007-2010 0
2011-2013 1(6,67)
2014-2015 4 (26,66)
2016-2017 3(20,00)
2018-2019 7 (46,67)
2020-2021 0
Sexo da pessoa no video
Feminino 4 (26,66)
Masculino 6 (40,01)
Ambos 0s sexo0s 1(6,67)
Sem pessoas no video 4 (26,66)
NUmero de Visualizagtes
Total 47317
Média (SE) 3154,47 (438.51)
Mediana 2292
Range 1729-7119
Duracéo do video em segundos
Média (SE) 11.13 (4.10)
Mediana 5
Range 1-61
Curtidas
Média (SE) 123,87 (25.89)
Range 0-339
N&o gostei
Média (SE) 2,53 (0.58)
Range 0-7
Conteudo do video
Proviséo de informacéo
Sim 15 (100)
Né&o 0
Informacéo sobre experiéncia
pessoal
Sim 1(6,67)
Né&o 14 (93,33)



Em referéncia as informacdes a respeito da DC (tabela 7), é possivel observar que dos
12 itens avaliados, 6 foram contemplados na maioria dos videos. Os quais informam que a DC
é uma doenca autoimune (n=10), mencionam como a DC afeta o corpo (n=12), relatam os danos
provocados pela DC no intestino delgado e citam o gluten como causa primaria da DC (n=13),

bem como, o risco para o desenvolvimento de outras doencas cronicas (n=9).



Tabela 7: informacdes sobre a DC em videos de profissionais da salde

Sobre a doenca
Menciona quem é acometido pela

DC?

Sim 3
Né&o 12
Menciona quem estd em risco?

Sim 4
Néao 11
Menciona que a DC é uma doenca

autoimune?

Sim 10
Né&o 5

Menciona que a DC tem um

componente hereditario?

Sim

Né&o

Menciona como a doenca celiaca

afeta o corpo?

Sim 12
Né&o 3
Menciona danos de vilosidades no

intestino delgado?

Sim 13
Né&o 2
Menciona o gluten como causa

priméria da DC?

Sim 13
Né&o 2
Menciona a idade que a DC pode se
desenvolver?

Sim 2
Né&o 13
Menciona o risco para outras

condigdes de saude crénicas?

Sim

Né&o 6
Menciona a inibi¢do de crescimento

em criangas?

Sim 4
Néo 11

Menciona alteragfes na rotina e nas
relagdes sociais?

Sim 0
Néo 15
Menciona alterac6es na qualidade de

vida?

Sim 3

Néao 12



Quanto as informacoes a respeito dos sintomas da DC de dez itens avaliados, apenas um
esteve presente na maioria dos videos analisados, qual seja, a diarreia crénica (n=66) (tabela 8).
Nenhum menciona alteracdes na rotina e nas relacdes sociais. Apenas 3 videos citam alteracdes

na qualidade de vida do paciente.

Tabela 8: informacdes sobre os sintomas da DC em videos de profissionais da saude

Sintomas
Menciona comidas e bebidas que
contém gluten?

Sim 4
Né&o 11
Menciona incha¢o?

Sim 5
Néo 10
Menciona diarréia crénica?

Sim

Né&o 6
Menciona constipacao?

Sim 3
Né&o 12
Menciona nduseas?

Sim 0
Né&o 12
Menciona dores de estbmago?

Sim 1
Né&o 14
Menciona vomitos?

Sim 2
Né&o 13
Menciona dermatite herpetiforme?

Sim 1
Né&o 14

Menciona por qué os sintomas
variam entre os individuos?

Sim 2
Né&o 13
Menciona os sintomas na crianga?

Sim 5

Néao 10



Com referéncia as informagdes, a respeito do diagnostico da DC (tabela 9), de quatro
itens avaliados, apenas um, apresentou predominancia nos videos analisados, sendo esse, 0
diagnostico clinico no geral (n=8), sem aprofundamento nos pormenores do diagnostico
diferencial da DC — como é possivel observar pelo baixo nimero de informacdes adicionais

neles contidos.

Tabela 9: informacdes sobre o diagnéstico da DC em videos de profissionais da satde

Diagnostico

Menciona como é diagnosticada a

DC?

Sim

Né&o

Menciona exames de sangue como

forma de diagndstico?

Sim 6
Né&o

Menciona a utiliza¢do da endoscopia

como diagnostico?

Sim 5
Né&o 10
Menciona a importancia da
testagem/rastreamento para outros

membros da familia?

Sim 2
Né&o 13



Com relacédo as informacdes sobre o tratamento da DC (tabela 10), apenas um item de
cinco, foi abordado na maioria dos videos, sendo esse, a existéncia de tratamento da DC de
forma geral (n=9), sem entrar em detalhes a respeito das questdes de alimentacdo, uso de

medicamentos entre outros.

Tabela 10: informac0es sobre o tratamento da DC em videos de profissionais da satde

Tratamento

Menciona tratamento para DC?

Sim

Né&o 6
Menciona dieta isenta de glaten,

tanto para bebidas como para

comidas?

Sim 3
Né&o 12
Menciona medicacdes isentas de

glaten?

Sim 1
Né&o 14

Menciona seguimento anual para

avaliacéo e reavaliagdo das

instrugdes do tratamento?

Sim 0
Néo 15
Menciona potenciais complicacGes se

o0 plano de tratamento nao for

seguido?

Sim 3
Né&o 12



Verificou-se que todos os videos produzidos por profissionais da saude traziam

contetdos pertinentes com relagdo a DC, em diferentes niveis de aprofundamento a respeito do

assunto (quadro 1).

Quadro 1: descrigdo dos videos analisados qualitativamente

Video 68

Trata-se de um video produzido pelo Doutor Drauzio Varella, € um video relativamente curto,
porém, rico em informacdes, desde o que é o glaten, onde ele esté presente, como o gliten reage
no corpo da pessoa, quais os principais sintomas, quem sdo os acometidos e a partir de qual
idade pode aparecer a doenca. Fala superficialmente sobre o diagnéstico, cita que a dieta restrita
ao glaten tem sido realizada por pessoas ndo celiacas, que fazem tal dieta com o objetivo de
emagrecer. Este video contém informagdes relevantes e resumidas.

Video 69

Trata-se de um video produzido por uma nutricionista, o qual aborda questfes relacionadas aos
sintomas fisicos da doenga, como age no corpo da pessoa, mais especificamente no intestino
delgado, cita quais alimentos possuem gldten e quais ndo possuem, contém contelido sobre o
que é o glaten, como é realizado o diagndéstico da doenca celiaca e no final deixa uma indicacdo
de site para a busca de receitas sem gluten. As informac6es deste video sdo atuais e praticas.

Video 70

Trata-se de um video realizado por um médico generalista, diagnosticado com a doenca celiaca
no periodo que cursava medicina. Ele responde a seguinte pergunta: de que forma se chega ao
diagnostico da doenga celiaca? Quais as consequéncias a saude do individuo que ndo procura
tratamento e deixa sua opinido, como médico, sobre o consumo de gluten.

Video 71

Video realizado pelo Dr. Lair Ribeiro, escritor de autoajuda, escritor brasileiro, médico
cardiologista e nutrélogo. Aborda questfes referentes aos carboidratos, os riscos de mascar
chiclete, que pode levar a resisténcia a insulina e causar um diabetes, também, se refere ao
“foodmaps”, que é um grupo especifico de carboidratos. Esse video ndo faz referéncia a doenca
celiaca em si, apenas cita dentro do contexto de um possivel tratamento com dieta ndo isenta de
glaten. Segundo o autor, esse estudo esta baseado em estudos cientificos, porém, pouco
divulgado.

Video 72

Video produzido por uma nutricionista, com o objetivo de alcangar um publico-alvo, aqueles
que tem doenca celiaca, intolerancia ao gliten ou pessoas que resolveram por conta propria
reduzir ou até mesmo eliminar o gluten da dieta. A profissional enfatiza o consumo de alimentos
que ndo possuem glaten. No final, deixa uma indicacdo de suplemento que pode ser utilizado
por esse publico.

Video 73

Trata-se de um video realizado pelo Dr. Drauzio Varella, no qual indica onde € possivel
encontrar o gluten, descreve como a doenca celiaca afeta o corpo, cita 0s sintomas mais comuns
da doenca, fala sobre como é feito o diagndstico, o tratamento e quais cuidados os celiacos
precisam ter ao preparar e consumir seus alimentos.




Video 74

Trata-se de um video produzido por um médico generalista, relata sua experiéncia ao ser
diagnosticado com a doenca celiaca. Aborda questdes referentes a mudancas de habitos, de
rotina, sobre as dificuldades encontradas quando se descobre o diagnostico da doenca celiaca e
0 que precisa ser feito, quais ajudas buscar. Esse video ndo possui uma linguagem técnica, o
profissional apresenta um linguajar diferente para se comunicar com o seu publico, podendo ser
caracterizado como uma comunicacao agressiva.

Video 75

Trata-se de um video realizado por um médico generalista. Os temas abordados séo: problemas
inflamatdrios; o que é a doenca celiaca; quais os sintomas mais comuns; como é feito o
diagndstico; qual o indice da doenga na populagdo mundial; quais os riscos se a doenca néo for
tratada; quais as comorbidades mais comuns encontradas nessa situa¢do; como a doenca afeta o
corpo; quais os cuidados que o celiaco deve ter ao se alimentar fora de casa; quais os cuidados
que pais e familiares de um celiaco precisam ter, além de dar dicas de sites e leituras que podem
ser feitas sobre o tema. Esse video contém informagdes completas e amplas sobre a DC.

Video 78

Trata-se de um video realizado por uma nutricionista que desenvolve materiais voltados para
concursos publicos. Traz informacdes sobre como a doenca celiaca é cobrada em algumas
bancas de concurso. Além disso, refere-se a definicdo da doenca celiaca, como ela age no
organismo humano, de que forma se apresenta, quais 0s principais sintomas, o que pode ocorrer
se nao for tratada, quais comorbidades podem ocorrer, onde o glaten pode ser encontrado, quais
as legislacdes que se referem a doenca, qual o tratamento, quais os alimentos permitidos e qual
a composicgdo do gluten. Esse video contém informac@es atuais, claras e objetivas.

Video 79

Video produzido por uma nutricionista. Contém uma lista de alimentos ndo permitidos para
pessoas celiacas, para intolerantes ao glaten, para quem estiver realizando uma dieta low carb
ou cetogénica. Todos os alimentos listados estdo de acordo com a dieta restrita ao gluten.

Video 80

Este video foi realizado por um médico, mestre em medicina, neurologista e nutrélogo. O
contetdo pode ser considerado como informac@es preventivas, onde o profissional trabalha em
cima de questBes promotoras de satde. O video ndo faz referéncia & doenca celiaca em si e em
nenhum momento.

Video 81

Trata-se de um material elaborado por uma nutricionista. No qual, sdo abordadas questfes
referentes a: prevaléncia da doenca celiaca, consequéncias se ndo for tratada, o que é a doenca
celiaca, onde o glaten é encontrado, exemplos de alimentos em que ele estad presente, 0s
principais sintomas da doenga, como ¢é realizado o diagnostico, quais os principais exames de
sangue solicitados, qual o tratamento e orienta os pacientes a buscarem a associagao de celiacos.
Esse material apresenta informacdes sucintas, porém abrange varios aspectos da doenca celiaca,
contendo informag0es relevantes e atuais.

Video_ 82

Video realizado por um médico generalista que atende pacientes celiacos. A apresentacdo é
bastante curta, o intuito é apresentar informacdes relevantes, sucintas e deixar algumas dicas
para os pacientes. Aborda questdes como onde o gluten pode ser encontrado, se a doenca é para
sempre ou ndo, se ha uma cura ou tratamento definitivo para a doenga e dicas para o dia a dia
dos celiacos e familiares.




Video 83

Material produzido por um médico, professor universitario, com residéncia em clinica médica e
endocrinologia. Aborda, minuciosamente, questdes sobre o que é a doenca celiaca, onde o glten
é encontrado, qual a patogénese e a fisiopatologia da doenca, sua incidéncia, como a doenca
afeta o corpo, quais as comorbidades mais comuns, 0s principais sintomas, como é feito o
diagnostico, quais exames devem ser solicitados, o que é analisado nos exames, quando é feita
a confirmacdo da doenca. Além disso, faz referéncia a alguns estudos de caso sobre a doenca
celiaca. O conteudo desse video é voltado para estudantes da area de medicina, profissionais que
queiram aprofundar seus conhecimentos sobre a doenca. A linguagem é mais técnica e o
contetido é bem trabalhado.

Video 84

Trata-se de um video realizado por um médico gastroenterologista e por uma nutricionista. O
médico foi convidado para falar sobre a doenca celiaca, explicando quando foi descoberta, por
quem foi descoberta, como a doenca era tratada antigamente, onde o gldten é encontrado, cita
alguns alimentos que possuem gluten, qual a incidéncia da doenca, qual a fisiopatologia da
doenca, como é feito o diagndstico, quais os exames solicitados, de que forma a doenga pode se
apresentar, quais os principais sintomas. Ao finalizar a sua fala, o profissional abre para
perguntas e ap0s esse momento a nutricionista aborda questdes referentes ao tratamento da
doenca, ou seja, a alimentacao restrita ao gluten. Este video é longo, apresenta a doenca celiaca
de maneira detalhada. E voltado para pessoas que buscam aprofundar o conhecimento sobre
esse assunto. Contém informac@es atualizadas e embasadas cientificamente.




A andlise de contetido de Bardin (2011), realizada com o auxilio do software de analise
de métodos mistos, demonstrou que, nos 15 videos mais frequentemente assistidos, cuja origem
é de profissionais de salde, as palavras mais utilizadas foram: paciente, gluten, dieta, sintomas,
alimentos, problema, nutrientes, entre outras (Figura 1).
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Figura 1: nuvem das palavras mais frequentemente utilizadas nos videos de profissionais da satde sobre
DC

Ao analisar as associacOes entre as palavras mais frequentes dos 15 videos analisados
quali-quantitativamente, pode-se perceber uma relacdo entre os conteldos de diagndstico
(bidpsia, endoscopia, anticorpos, transglutaminase, entre outros) e a terapéutica associada a DC,
qual seja, dieta e consumo de alimentos isentos de gluten.

No segundo, pode-se perceber a relacdo entre os cuidados que as pessoas com DC
devem ter com o trigo e o gluten para prevenir problemas maiores decorrentes da ingestao
destes alimentos.

No terceiro cluster de associacdo de palavras, pode-se observar que o0s assuntos ou
tematicas abordadas relacionam-se 4 quando a DC pode se manifestar (alteracdo, criancas,
comer, alimentos, glaten), bem como, os sintomas (diarreia, danos na mucosa do intestino
delgado), vilosidades no mesmo érgéo.

Ainda, a associacdo entre as palavras sugere que, quando identificados esses sintomas
na crianga é preciso buscar ajuda meédica especializada para a realizacdo de exames e
confirmacédo da DC (Figura 2).

Dessa forma, é possivel observar que os videos trazem questdes relevantes a respeito da
DC, focadas, especialmente, em questdes clinicas e diagnosticas, porém, ndo aprofundam temas

importantes como a alteragdo da rotina social devido a restricGes na alimentagéo.
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Figura 2: cluster de associacdo de palavras mais frequentemente utilizadas nos videos de profissionais da

salide sobre DC



6. DISCUSSAO

Conforme Zhou et al (2018) a midia social é uma ferramenta que pode ser utilizada
com diversos propositos, os quais vdo desde o fornecimento de formas econémicas para
melhorar a comunicacdo médico-paciente, até a troca de informacBGes e experiéncias
relacionadas a salde, possibilitando assim, a descoberta de novos conhecimentos e
informacdes. Porém, o uso de midia social e analises para melhorar a saide como um campo
de pesquisa, ainda esta em sua infancia.

Segundo o YouTube (2020), cerca de um bilh&o de horas de videos sdo assistidos no
YouTube no mundo todo diariamente e 99% dos usuarios, no Brasil, relatam utilizar a
plataforma para obter informacGes e conhecimento.

Na andlise de 99 videos, observou-se um crescente interesse na busca e na divulgacéo
de informacGes sobre a DC nos ultimos anos. Uma explicacdo para isso, pode ser pelo fato
dessa doenca ser considerada, de acordo com Caio et al (2019), uma condicdo de saude
desafiadora por conta de um aumento constante no conhecimento sobre a fisiopatologia,
diagnostico, manejo e possiveis opcdes terapéuticas.

Conforme estudo realizado por Zhang et al (2017), a China, na tentativa de entender
como o publico em geral, via 0 impacto das midias sociais emergentes sobre aquisicdo de
informacdo em saude aplicou 1636 questionarios. Verificou-se que, para 0s chineses
participantes da entrevista, o principal meio de educacdo em saude era a internet (71,79%) e
apenas 12,41% estavam satisfeitos com suas pesquisas onlines sobre saude. Outro dado
relevante € que as principais preocupacdes dos entrevistados se referiam as informacdes de
saude, como por exemplo, informacgdes excessivamente homogéneas, falta de garantia, de
profissionalismo e presenca de anuncios.

Observou-se um grande engajamento de pacientes e familiares que buscam
conhecimento sobre a DC por meio da midia social YouTube e que por meio dos comentarios,
pelas ferramentas de “gostei” e “ndo gostei”, deixam suas impressdes sobre os contetidos
divulgados.

Um estudo recente desenvolvido por Buseck, Lebwohl e Green (2021), analisou 55
sites, concluindo haver falta de informacao suficientes na grande maioria dos “websites”.

Essa pesquisa descobriu que o maior provedor de conteddo sdo os canais de noticias
com (45,5%) e as informacdes contidas nos videos séo relevantes sobre a DC, porém, desperta
um alerta em relagdo a profundidade do conhecimento abordado em relagéo ao processo saude

e doenga.



Estudo realizado por Basch et al (2019), sobre o poder do YouTube para educar e
influenciar o comportamento do consumidor em relacéo a bactérias patogénicas, apontou que a
maior origem de “upload” de videos foram os enviados por consumidores e fontes de noticias,
ao invés de especialistas, e o resultado da pesquisa mostrou que os assuntos abordados nos
videos eram amplamente divergentes e de conteudo variado.

Os videos realizados pelos profissionais da saude apresentaram um nivel mais profundo
e abordaram aspectos mais abrangentes sobre a DC quando comparados aos canais de noticias
e aos consumidores. Verificou-se que esses videos tiveram maior numero de visualizacdes,
quando comparados as demais fontes.

Conforme Ozdemir, Ozsoy e Akyuz (2021), um estudo que buscou verificar se o
YouTube € uma fonte de informacdes de alta qualidade sobre a reabilitacdo do cancer, concluiu
que a maioria dos videos avaliados era de baixa qualidade e ndo fornecia informacdes
suficientes sobre o tema abordado.

Um dado preocupante, que exemplifica a problematica contida nos paragrafos
anteriores, € que a grande maioria dos videos ndo menciona informacdes adicionais a respeito
de quem é acometido pela DC, quem esta em risco, a partir de qual idade a doenca pode se
manifestar, alteracOes na rotina e nas relacfes sociais, bem como, alteracdes na qualidade de
vida. Poucos sintomas foram mencionados, sendo que a DC se caracteriza por conter uma vasta
gama de apresentacdes clinicas.

Estudo realizado por Pons-Fuster et al (2020), analisou 97 videos disponiveis no
YouTube com o intuito de avaliar as informacdes de qualidade sobre diabetes e satde bucal.
Desses, 30 continham informacdes Uteis, 61 informacBes enganosas e seis relataram
experiéncias pessoais. Os resultados apontaram que a qualidade dos videos era variavel e 0s
videos realizados por profissionais da area, apresentaram qualidade superior.

Estudo realizado por Shungu et al. (2021), investigou a qualidade dos videos do
YouTube sobre exames de cancer de prostata para homens negros americanos, 50 videos foram
avaliados utilizando os critérios da ferramenta de qualidade das informacdes relacionadas a
tomada de decisdo em salde (DISCERN), os resultados mostraram que apenas 16% dos videos
atenderam ao limite de qualidade, e menos da metade abordaram as disparidades raciais no
cancer de prostata.

Além das questdes citadas anteriormente, em relacdo ao diagndstico da doenga, €
possivel verificar informagdes superficiais, onde poucos videos abordam quais exames séo

necessarios para chegar ao diagndéstico, qual o padrdo ouro para obter tal resultado, e também,



pouquissimos videos, 19/99, mencionam a importancia da testagem/rastreamento para outros
membros da familia, sendo essa, uma doenga com carga hereditéria.

A realidade do paragrafo anterior tambeém ficou evidente no estudo realizado por Maia
et al (2021), com o objetivo de descrever as informac6es atuais sobre dor lombar, disponiveis
no YouTube e, determinar se esses videos relatam informacdes que se alinham as diretrizes
clinicas, observaram que 59 (29,5%) dos videos relataram pelo menos uma recomendagédo
diagnostica das diretrizes clinicas e apenas 100 (50%) relataram uma recomendacdo de
tratamento alinhada as diretrizes clinicas. Nos dois grupos um aspecto da doenca ficou mais
evidente, sendo que o ideal seria compreender todo o processo da doenga.

Estudo realizado por Duran e Kizilkan (2021) com a finalidade de avaliar o contetdo, a
confiabilidade e a qualidade das informacdes sobre cancer de testiculo em videos do YouTube,
observou que 24,3% dos videos abordaram questfes relacionadas a sintomas e opcles de
diagndstico. Concluindo assim, que o YouTube é uma fonte de informacdes e conselhos sobre
cancer de testiculo, amplamente utilizada, porém grande parte do contetdo é de baixa
qualidade.

Outros dados que chamaram a atencéo, foi que 63/99 videos ndo mencionaram a dieta
isenta de gluten, tanto para comidas quanto para bebidas, subentendendo-se que as pessoas que
assistem esses videos ja possuem tais conhecimentos, dentro desse contexto, apenas 9/101
videos mencionaram sobre medicacgdes isentas de gluten, sendo que muitos medicamentos
possuem o gliten em sua composicao.

Conforme o National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK)(2022), o paciente celiaco precisa remover alimentos e bebidas que contenham gliten
de sua dieta, pois, seguindo uma dieta sem glaten os sintomas da doenga aliviam e os danos ja
provocados ao intestino delgado podem ser revertidos, dessa forma, a dieta isenta de glaten
devera ser feita por toda a vida do paciente, sendo essa, a Unica forma de tratamento da DC no
momento.

Dos 99 videos, 62 ndo mencionam potenciais complicagdes se o plano de tratamento
ndo for seguido, o que pode levar a uma falsa ilusdo de que essa doenca ndo € perigosa, que ndo
precisa ser diagnosticada precocemente e tratada imediatamente. Ludvigsson et al (2015) em
seu estudo, reforca a importancia de se seguir a dieta isenta de gluten, uma vez que o tratamento
inadequado da DC esta associado a maior risco de lesdes graves e complicagdes da DC,

incluindo malignidade, bem como, aumento de todas as causas de mortalidade.



7. CONSIDERACOES FINAIS

A busca de informacdes sobre saude tem sido uma constante nas Ultimas décadas, a
utilizacéo de redes e midias sociais como fonte de informacéo em saude tem crescido
nos Gltimos anos em relagdo a DC.

Foi possivel observar que os videos apresentam, na sua maioria, informacdes a respeito
da DC, seja a respeito de informacdes sobre a doenca, sintomas, diagnostico ou
tratamento. Entretanto, sdo apresentadas informacGes minimas a respeito destas
temaéticas em cada um dos itens avaliados, o que pode levar a entendimentos superficiais
a respeito da DC.

Embora ndo tenha sido observado correlacao entre a provisao de contetdo e a origem
dos videos, foi possivel observar que os videos de profissionais de satde contém maior
quantidade de informacdes a respeito da DC globalmente, seja no que diz respeito aos
sintomas, diagndstico ou tratamento da doenca, quando comparado com 0s demais.
Além disso, observou-se, qualitativamente, que os videos publicados por profissionais
da saude na plataforma You Tube mais frequentemente assistidos pelos usuarios desta
midia social apresentam informacdes adequadas a respeito do manejo e tratamento da
DC.

Foi observado também, do ponto de vista da avaliacdo qualitativa, que os aspectos mais
privilegiados pelos profissionais da satde, em seus videos, foram as questdes clinicas,
seja do diagndstico ou do tratamento da DC, deixando de lado um ponto importante para
essa populacgdo, que é a qualidade de vida e bem-estar associados a adesao a dieta isenta
de gllten e a participacdo social destas pessoas na comunidade.

Uma limitacdo observada, durante a realizacdo desse estudo, € a falta de instrumentos
padronizados e validados para o portugués do Brasil para avaliar a qualidade das
informacdes de salde publicadas e veiculadas em ambientes virtuais — como por
exemplo o DISCERN e o JAMA Benchmark Criteria, amplamente utilizados na
avaliacdo de videos em lingua inglesa. Dessa forma, sugere-se a realizagdo de estudos,
visando a validacdo desses instrumentos a fim de produzir evidéncias que possam ser

comparadas com outras populacgdes e culturas.
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APENDICES

APENDICE A: ROTEIRO DE AVALIACAO DOS VIDEOS DA ETAPA 1

Disponivel em: https://forms.gle/4iBhAh1Y5CV670BAA

CARACTERISTICAS DO VIDEO

Link do video:
Ano de envio:
() 2007-2010
() 2011-2013
()  2014-2015
() 2016-2017
() 2018-2019
()  2020-2021
Sexo da pessoa do video:
() masculino
()  feminino
() ambos 0S sexos
() sem pessoas no video
Origem do video:
() consumidor
() profissional da salude
()  noticias sobre a DC

Numero de visualizages:
Duragdo do video em minutos:
NUmero de curtidas:

NUmero de "ndo gostei":

Categoria:

()

NN AN AN NN
N N N N N N

material sobre sintomas clinicos

material sobre testes e/ou procedimentos médicos

material sobre a etiologia da doenca, patologia, fisiopatologia
relato de caso ou de experiéncia

material apresentado em congressos ou eventos cientificos
material de propaganda de produtos para celiacos

material contendo receitas culinarias


https://forms.gle/4iBhAh1Y5CV67QBAA
https://forms.gle/4iBhAh1Y5CV67QBAA

CONTEUDO DO VIDEO [AVALIADO POR DOIS PROFISSIONAIS DA AREA DA
SAUDE, DE ACORDO COM OS CRITERIOS DE NATIONAL INSTITUTE OF
DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY DISEASES.

Provém contedo?

() sim () néo

informacdes a respeito de experiéncia pessoal?
() sim () néo

SOBRE A DOENCA

Menciona quem sdo acometidos pela DC?

() sim () nédo

Menciona quem esta em risco?

() sim () nédo

Menciona a DC como uma doencga autoimune?

() sim () nédo

Menciona que a DC é uma doenca hereditaria?

() sim () nédo

Menciona como a DC afeta o corpo?

() sim () nédo

Menciona danos de "vilosidades™ no intestino delgado?
() sim () nédo

Menciona o gliten como a causa priméria de DC?
() sim () nao

Menciona a idade que a DC pode se desenvolver?
() sim () nao

Menciona o risco para o desenvolvimento de outras condi¢des cronicas de saide?
() sim () nao

Mencionam a inibic¢do do crescimento em criangas?
() sim () nao

Menciona alteracBes na rotina e nas relacdes sociais?
() sim () nao

Menciona alteracdes na qualidade de vida?

() sim () nao



SOBRE A SINTOMATOLOGIA

Menciona comidas e bebidas que contém glaten?
() sim () nédo

Menciona inchago?

() sim () nédo

Menciona diarréia cronica?

() sim () nédo

Menciona constipagao?

() sim () nédo

Menciona nauseas?

() sim () nédo

Menciona dores de estbmago?

() sim () nédo

Menciona vomitos?

() sim () nédo

Menciona dermatite herpetiforme?

() sim () nédo

Menciona por qué os sintomas variam entre os individuos?
() sim () nédo

Menciona os sintomas na crianga?

() sim () nédo

SOBRE O DIAGNOSTICO

Menciona como é diagnosticada a DC?

() sim () nédo

Menciona exames de sangue como forma de diagnostico?

() sim () nédo

Menciona a utilizacdo da endoscopia como diagndstico?

() sim () nédo

Menciona a importancia da testagem/rastreamento para outros membros da familia?
() sim () nédo

SOBRE O TRATAMENTO

Menciona tratamento para DC?

() sim () nao

Menciona dieta isenta de gluten, tanto para bebidas como para comidas?

() sim () nao

Menciona medicaces isentas de gluten?

() sim () nao

Menciona seguimento anual para avaliacdo e reavaliagcéo das instrugdes do tratamento?
() sim () nao

Menciona potenciais complicacGes se o plano de tratamento ndo for sequido?

() sim () nao



APENDICE B: FICHA DE COLETA DE DADOS DOS VIDEOS DA ETAPA 2

Roteiro de coleta de dados qualitativos (disponivel em:
https://forms.gle/AEKRhnAvuez1Q3zv5)

1. Link do Video
2. Transcrigdo do conteudo do video

3. Coleta manual dos comentarios dos usuarios da rede social online Youtube, utilizando o
filtro “comentarios mais relevantes”


https://forms.gle/4EkRhnAvuez1Q3zv5
https://forms.gle/4EkRhnAvuez1Q3zv5
https://forms.gle/4EkRhnAvuez1Q3zv5

