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RESUMO

Videos educativos tém um papel fundamental na disseminacdo de informacGes cientificas
precisas e acessiveis, auxiliando no combate a desinformacéo sobre a fissura labiopalatina. Para
evidenciar a importancia desse material, esta dissertagdo apresenta seus resultados em quatro
etapas. Emum primeiro momento, uma revisdo integrativa, realizada entre abril e julho de 2022,
investigou a seguinte pergunta: "Qual é a evidéncia sobre o uso de videos na educa¢do emsaude
para pais/responsaveis de criangas com fissura labiopalatina?”. Foram analisados oito artigos,
quatro da PubMed, sendo trés publicados em 2021. Os resultados indicaram que 0s videos no
YouTube foram moderadamente satisfatorios e atenderam parcialmente as necessidades dos
pais, com contetido informativo de nivel moderado, mas ainda com lacunas, como a escassez
de informacg6es sobre malformacdes orofaciais. Apesar desses desafios, os videos se mostram
alternativas viaveis para a educacdo em satde. Em seguida, um estudo observacional realizado
entre marco e junho de 2023, com 140 responsaveis de criangas atendidas no Hospital Infantil
Albert Sabin, revelou que responsaveis com escolaridade até o ensino fundamental, renda
familiar baixa, com companheiro e maior tempo de acompanhamento apresentaram menos
duvidas sobre as fissuras labiopalatinas. Maes de criancas sem complicacBes no parto e com
diagnostico pds-natal também demonstraram mais clareza. Por outro lado, responsaveis do
interior, com mais de 30 anos e multiplas gestacdes, apresentaram maior desconhecimento. O
estudo destacou a necessidade de estratégias para aprimorar o entendimento dos responsaveis
e promover a adesdo ao tratamento. Apds a revisao integrativa e a pesquisa com 0S responsaveis
sobre suas duvidas em relacdo a condicdo, investigou-se a existéncia de outros videos sobre o
tema para embasar a construcdo do material multimidia proposto. Com base nessa analise,
chegou-se a ideia de um video misto (Live action), estruturado em trés etapas: pré-producao
(sinopse, argumento, roteiro, storyboard), producdo e pds-producdo. Foram utilizados os
softwares MediBang para criacdo das imagens, Flipa Clip para animacdo e DaVinci Resolve
para edi¢do. Por fim, um estudo metodoldgico validou o contetido do video "Jodozinho Beija-
flor”, com a participacdo de 11 especialistas da area da salde. Os resultados mostraram que o
video é eficaz, com linguagem acessivel e abordagem humanizada, reforgada por animagdes. A
validacéo destacou a qualidade geral, mas sugeriu ajustes na explicacdo das causas da fissura.
Com grande potencial para impactar politicas de satde publica e reduzir o estigma social, o
video pode ser aprimorado com base em feedback futuro, incluindo as percepc@es de pacientes
e familiares. Em concluséo, a revisdo integrativa realizada foi fundamental para identificar os
materiais educativos ja disponiveis sobre fissura labiopalatina e avaliar sua qualidade,
evidenciando a falta de contetdos confiaveis para orientar pais e responsaveis. Além disso, 0
estudo observacional permitiu compreender as principais dificuldades enfrentadas por esses
cuidadores, possibilitando o desenvolvimento de materiais mais direcionados e eficazes. Os
achados deste estudo reforcama importancia da criagcdo e validagéo de videos educativos como
estratégia para fortalecer a adesdo ao tratamento, combater a desinformacdo e melhorar a
qualidade de vida das criangas com fissura labiopalatina. Quando devidamente validados por
especialistas, esses materiais tornam-se ferramentas valiosas para oferecer informacdes claras
e acessiveis. No entanto, pesquisas adicionais ainda sdo necessarias para avaliar seu impacto e
garantir que todos os responsaveis tenham acesso a conteudos confiaveis e de qualidade.

Palavras-Chave: Fissura labiopalatina. Video educativo. Pais ou responsaveis. Estudo de
validacéo.



ABSTRACT

Educational videos play a crucial role in disseminating accurate and accessible scientific
information, helping to combat misinformation about cleft lip and palate. To highlight the
importance of this material, this dissertation presents its findings in four stages. First, an
integrative review conducted between April and July 2022 investigated the following question:
"What is the evidence on the use of videos in health education for parents/caregivers of children
with cleft lip and palate?". Eight articles were analyzed, four from PubMed, three of which were
published in2021. The results indicated that YouTube videos were moderately satisfactory and
partially met the parents' needs, offering moderate-level informative content, but still with gaps,
such as the lack of information on orofacial malformations. Despite these challenges, videos
emerge as viable alternatives for health education. Next, an observational study conducted
between March and June 2023, with 140 caregivers of children treated at the Hospital Infantil
Albert Sabin, revealed that caregivers with education up to the elementary level, low family
income, with a partner, and a longer duration of follow-up had fewer doubts about cleft lip and
palate. Mothers of children without birth complications and with a postnatal diagnosis also
demonstrated greater clarity. On the other hand, caregivers from rural areas, over 30 years old,
and with multiple pregnancies showed higher levels of ignorance. The study highlighted the
need for strategies to enhance caregivers' understanding and promote treatment adherence.
Following the integrative review and the research on caregivers' doubts regarding the condition,
the existence of other videos on the subject was investigated to inform the development of the
proposed multimedia material. Based on this analysis, the idea of a mixed video (live action)
was developed, structured in three stages: pre-production (synopsis, argument, script,
storyboard), production, and post-production. MediBang software was used for image creation,
Flipa Clip for animation, and DaVinci Resolve for editing. Finally, a methodological study
validated the content of the video "Jodozinho Beija-Flor" with the participation of 11 health
experts. The results showed that the video was effective, with accessible language and a
humanized approach, reinforced by animations. The validation highlighted the overall quality
but suggested adjustments to the explanation of the causes of the cleft. With great potential to
impact public health policies and reduce social stigma, the video can be improved based on
future feedback, including the perceptions of patients and families. In conclusion, the
integrative review was essential for identifying the educational materials already available on
cleft lip and palate and assessing their quality, highlighting the lack of reliable content to guide
parents and caregivers. Furthermore, the observational study helped to understand the main
difficulties faced by these caregivers, enabling the development of more targeted and effective
materials. The findings of this study reinforce the importance of creating and validating
educational videos as a strategy to strengthen treatment adherence, combat misinformation, and
improve the quality of life of children with cleft lip and palate. When properly validated by
experts, these materials become valuable tools for providing clear and accessible information.
However, additional research is still needed to evaluate their impact and ensure that all
caregivers have access to reliable and high-quality content.

Keywords: Cleft lipand palate. Educational Video. Parents or Guardians. Validation Study.
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INTRODUGCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) correspondem a alteracdes congénitas anatbmicas de
palato, l1abio ou labio/palato mais recorrentes na regido craniofacial (Sousa; Roncalli, 2021).
Essas malformac@es se caracterizam por fenda na mucosa labial, mucosa e/ou estrutura 6ssea
do palato ou as duas condi¢des, com variacfes na localizacdo e dimensdo (Cavalcante et al.,
2024; Andrade; Rodrigues; Santos, 2019).

No tocante a epidemiologia, as fissuras labiopalatinas representam um importante
problema de sade publica mundial (Bandeira etal., 2024), tendo, como prevaléncia, 9,92 casos
para 10.000 nascidos vivos (Sousa; Roncalli, 2021). Em particular, essa condi¢do acomete
especialmente paises do continente asidtico, americano e africano (Bandeira et al., 2024).
Especificamente, no Brasil, a prevaléncia desse tipo de alteracdo é cerca de 5,86 casos para
10.000 nascimentos (Sousa; Roncalli, 2021), divergindo de acordo com o local, estado e regiéo
do pais (Bandeira et al., 2024).

No que diz respeito a apresentacdo, as fissuras labiopalatinas podem ser unilaterais ou
bilaterais, completas ou incompletas, associadas ou ndo a sindromes. A maior parte dos casos
ocorre de forma isolada, sendo denominada ndo sindrémica. (Urményi etal., 2024).

Em referéncia a etiologia, as fissuras labiopalatinas sdo desencadeadas por fatores
genéticos, ambientais e idiopéticos, cuja contribuicdo pode ser distinta, a depender do tipo de
fissura (labial, palatina ou ambas) (Kulesa-Mrowiecka et al., 2024; Kanwal et al., 2023). Para
os fatores geneéticos, foram identificadas diferentes mutacbes em genes, como o Fator
Regulatério Interferon - 6 (IRF6), Msh Homeobox 1 (MSX1) e T-box 22 (Almoammar, 2024).
Quanto aos fatores ambientais, a literatura menciona, dentre outros, o tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, presenca de infecgdes virais e uso de drogas teratogénicas (Kulesa-Mrowiecka
etal., 2024).

Em termos de consequéncia, as fissuras labiopalatinas interferem na funcionalidade e
crescimento craniofacial, prejudicando a mastigacdo, degluticdo e fala, além de ocasionarem
infeccdes auditivas e de vias aéreas e problemas dentais (Sousa; Roncalli, 2021). Ainda, elas
ocasionam transtornos psicologicos, sociais e econdmicos ao individuo, familia e comunidade.
Tais transtornos compreendem desde aspectos relacionados aos cuidados em satide e morbidade
a segregacdo social, qualidade de vida e custos (Sousa; Roncalli, 2021).

Acerca do tratamento das fissuras labiopalatinas, esse € complexo, envolvendo desde
simples a multiplas e dificeis cirurgias, acompanhamento médico frequente e consultas com o
cirurgido-dentista, fonoaudidlogo, psicologo e audiologista (Almoammar, 2024; Parham et al.,

2023). Essa atuacdo multiprofissional inclui também o enfermeiro por ser ele quem exerce o
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cuidado cotidiano do paciente, além de estabelecer o vinculo entre os demais profissionais e a
familia (Morais et al, 2020). Dentre outras terapias, a abordagem com células-tronco (Kanwal
et al., 2023) e laserterapia (Sun et al., 2024) tém sido promissoras.

No contexto dessas intervencdes, a literatura ressalta a importancia da cirurgia como a
primeira conduta terapéutica a ser instituida, em particular, por ela minimizar
significativamente as consequéncias funcionais e estéticas da fissura labiopalatina (Sousa;
Roncalli, 2021). Apesar da indicacdo cirdrgica aos trés e doze meses de vida, para a fissura
labial e palatina, respectivamente (Mendes et al., 2024), observa-se uma variacao entre paises.
De fato, a deficiéncia de recursos inviabiliza esse procedimento entre um quantitativo
exorbitante de criancas em paises em desenvolvimento, resultando em elevacdo do nimero de
obitos (Sousa; Roncalli, 2018).

No Brasil, o cuidado com pacientes com fissura labiopalatina tem sido custeado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), atitude que foi reforcada pela criacio da Rede de Referéncia
no Tratamento de Deformidades Craniofaciais (RRTDCF) e aprovacdo da Lei 1172/15 (Sousa;
Roncalli, 2021). Essa obriga o SUS a ofertar a cirurgia plastica de fissura labial ou palatina e os
cuidados pos-cirurgicos aos pacientes com essa condi¢do. Cabe ao SUS também disponibilizar
o tratamento de reeducacdo oral e atendimento por ortodontistas (Morais et al, 2020).

Em particular, no estado do Ceara, o tratamento pelo SUS a pacientes com fissura
labiopalatina se concentra no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Unica instituicdo habilitada
para a prestacao desse tipo de servico credenciada na RRTDCF. Ainda, esse hospital, por meio
do Ndcleo de Atencédo Integral a Pessoa com Fissura Labiopalatina (NAIF), realiza consultas
pré e pos-operatdrias e tratamento odontoldgico e ortodbntico a esses pacientes (Calvasina,
2024).

O estado organizou ainda a descentralizacdo da reabilitacdo do cuidado de pacientes

com fissura labiopalatina, sendo apoiado pelos Centros de Especialidades Odontol6gicas
(CEOs) regionais. Ainda, em colaboracdo com a Secretaria de Salde do Estado, o NAIF
implementou a qualificacdo dos profissionais de macrorregido, possibilitando o
encaminhamento de pacientes submetidos a cirurgia de fissura labiopalatina para reabilitacéo
pelos profissionais dos CEOs, policlinicase Aten¢do Primariaa Saude (APS) (Calvasina, 2024).

Apesar do apoio governamental, em seus diferentes niveis, a falta de conhecimento por
parte da populacao desse tipo de assisténcia (Andrade; Rodrigues; Santos, 2019) e a existéncia
de desigualdades regionais, associadas a problemas de hierarquizacdo, contribuem com o
retardo nas intervencdes ou auséncia delas entre os pacientes com fissura labiopalatina (Sousa;
Roncalli, 2021).
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Somado a isso, a desinformacao cientifica sobre as fissuras labiopalatinas compromete
a compreensdo do diagnostico, dos cuidados necessarios e das op¢oes de tratamento, afetando
tanto os responsaveis pelos pacientes quanto os profissionais do SUS. Esse desconhecimento é
agravado pela disseminacdo de informacdes imprecisas ou incorretas, amplamente circuladas
na internet e redes sociais, onde muitos pais buscam esclarecimentos por meio de videos e
outros contetidos audiovisuais sem embasamento cientifico. Esse cenario pode resultar em
baixa adesdo ao tratamento, praticas inadequadas e impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, tornando essencial uma comunicacdo clara e eficaz entre a equipe multiprofissional
e as familias.

Assim, diante da complexidade da condicéo das fissuras labiopalatinas e da necessidade
de uma orientacgéo clara e precisa tanto para 0s pais e responsaveis quanto para os profissionais
de satde do SUS, a utilizacdo de videos educativos torna-se uma estratégia essencial para o
combate a desinformagdo cientifica e orientacdo das familias de criancas com essa condicao.
Os videos podem atuar como ferramentas eficazes para transmitir informagdes sobre o
diagnostico, cuidados pré e pos-cirurgicos e as opcdes de tratamento disponiveis, de forma
acessivel e compreensivel.

Diante dessa perspectiva, a aplicacdo de videos validados, com contetdo baseado em
evidéncias cientificas e adaptado a realidade sociocultural dos envolvidos, pode reduzir
significativamente a propagacdo de mitos e informacdes incorretas, promovendo um melhor
entendimento da condicdo e das intervencdes necessarias. Alem disso, ao melhorar a
comunicacao entre os profissionais de saude, familias e escolas, pelo papel que essas exercem
na educacéo da crianca e apoio familiar, esses recursos podem contribuir com uma adesao mais

eficaz aos cuidados recomendados e propiciar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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RELEVANCIA E/OU JUSTIFICATIVA

As fissuras labiopalatinas representam uma das malformacdes craniofaciais mais
comuns, com um impacto significativo na salde publica devido as suas consequéncias
funcionais, estéticas e psicossociais. Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) ofereca
tratamento especializado para essas condi¢cdes por meio da Rede de Referéncia no Tratamento
de Deformidades Craniofaciais (RRTDCF), o desconhecimento sobre 0s servigos disponiveis,
as opcoes de tratamento e a gestdo adequada da condicdo persiste entre muitos pais e
responsaveis. Esse desconhecimento é agravado pela disseminacdo de informagdes imprecisas
ou incorretas que circulam amplamente na internet e redes sociais, onde muitos pais buscam
informacgdes por meio de videos e outros conteldos audiovisuais, que apresentam informacdes
sem embasamento cientifico.

O problema central deste estudo é a desinformagdo cientifica sobre as fissuras
labiopalatinas que afeta tanto os pais e responsaveis por pacientes quanto os profissionais de
saude do SUS. A falta de clareza sobre o diagndstico, os cuidados necessarios e as opcdes de
tratamento podem resultar em decisdes equivocadas e préaticas inadequadas, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes e 0 sucesso das intervencdes realizadas.

A desinformacdo cientifica em saiude tem se mostrado um desafio crescente,
especialmente no contexto digital, onde o0 acesso a informacdes ndo validadas é absolutamente
predominante. No caso das fissuras labiopalatinas, essa desinformagdo pode ter efeitos
negativos diretos na adesdo ao tratamento, no entendimento dos cuidados pré e pds-cirirgicos
e na percepcao dos servigos prestados pelo SUS. Ao mesmo tempo, a complexidade do manejo
dessa condigéo, que envolve uma equipe multiprofissional e diversas etapas de tratamento,
exige uma comunicacdo clara e eficaz entre os profissionais de salde e as familias.

Além disso, videos disponiveis online sobre fissuras labiopalatinas ndo séo
suficientemente adequados para informar pais e responsaveis, muitas vezes apresentando
informagBes superficiais, desatualizadas ou sem embasamento cientifico. Essa limitacdo,
somada ao desconhecimento geral sobre a condicdo e seus tratamentos, pode impactar
negativamente atomada de decisdo e a adesdo as orientacGes médicas.

Esse cenario levou a elaboragéo e validacdo de videos educativos curtos e baseados em
evidéncias cientificas sobre a orientacdo e manejo de pacientes com fissuras labiopalatinas,
visando preencher lacunas criticas de conhecimento e capacitar tanto os responsaveis quanto 0s
profissionais de saude do SUS.

Aqui se propde uma abordagem inovadora ao utilizar recursos audiovisuais validados

como estratégia de enfrentamento a desinformacéo cientifica. A producéo de videos educativos
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validados, baseados em pesquisa qualitativa com profissionais de saude e familias, representa
uma inovacdo significativa na comunicacéo cientifica, garantindo que as informacdes sejam
transmitidas de forma acessivel, precisa e culturalmente adequada.

Além de sua contribuicdo para a pratica clinica e o atendimento em salde, o estudo
também possui um potencial impacto no desenvolvimento de politicas publicas de salde e na
educacdo continuada dos profissionais do SUS. A criacdo de um repositério de videos
educativos validados pode ser integrada a programas de formagéo e atualizagdo profissional,
bem como ser utilizada como recurso em campanhas de conscientizacdo e educacgédo publica,
promovendo um ambiente de informagdo mais seguro e confiavel.

Ao fortalecer a comunicacdo entre profissionais de saude e familias e promover a
disseminacdo de informacbes baseadas em evidéncias, o estudo contribui para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da salde, a0 mesmo tempo em que inova ao
propor uma metodologia de enfrentamento da desinformacdo aplicavel a outras condicdes de
saude. Dessa forma, o trabalho se posiciona como uma solugdo estratégica para melhorar a
compreensdo e a adesdo aos cuidados em saude, impactando diretamente a qualidade de vida

dos pacientes e a eficiéncia dos servicos de saude prestados pelo SUS.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Desenvolver e validar video para orientagdo de responsaveis por criangas com fissura

labiopalatina como combate & desinformacéo cientifica.

Obijetivos especificos

Revisar a literatura cientifica sobre o uso de videos educativos como ferramenta de
orientacdo para pais e responsaveis por criangcas com fissuras labiopalatinas.

Associar 0s aspectos socioecondmicos e demograficos, gestacionais e clinicos de pais
ou responsaveis e de criancas comfissuras labiopalatinas atendidas no hospital de um municipio
cearense e 0 conhecimento sobre essa malformacéo.

Elaborar, a partir das etapas anteriores, videos educativos relacionados a orientacdo e
manejo de pais ou responsaveis por pacientes com fissuras labiopalatinas.

Realizar a validacdo de video para orientacdo de responsaveis por criangas com fissura

labiopalatina.
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CAPITULOS
Regimento

Esta Dissertacdo de Mestrado baseia-se no Artigo 37° do Regimento Interno do
Programa de P0s-Graduagdo em Ciéncias Morfofuncionais (PCMF) da Universidade Federal
do Ceard (UFC), que regulamenta o formato alternativo para dissertaces de Mestrado e teses
de Doutorado. Para responder aos objetivos desta dissertacdo, os resultados serdo apresentados

no formato de artigos académicos, redigidos de acordo com as normas da revista.
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5.800.157

CAAE: 59091522.2.0000.5054

DADOS DO PARECER - CEP Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) Numero do Parecer:
5.934.710

CAAE: 59091522.2.3001.5042

Status: Aguardando defesa para submissédo
Capitulo 3: Jodozinho Beija-Flor te explica: Producéo de videos educativos para orientacdo de
responsaveis por pacientes acometidos por fissuras labiopalatinas

Status: Aguardando defesa para submissao
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CAPITULO 1: INSTRUCTIONAL VIDEOS FOR PARENTS/GUARDIANS OF
CHILDREN WITH LIP AND PALATE CLEFTS: INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

Débora Leticia Moreira Mendes?, Lucas Gabriel Nunes Andrade? Davide Carlos
Joaquim?, Francisco Cezanildo Silva Benedito?, Ana Caroline Rocha de Melo Leite®,
Virginia Claudia Carneiro Girdo-Carmona®

aUniversidade Federal do Ceard, Faculdade de Medicina, Departamento de Morfologia,
Fortaleza, CE, Brazil

Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Instituto de Ciéncias
da Saude, Centro-Redencéo, CE, Brazil

Abstract

This study aimed to review literature from the past five years, focusing on the use of educational
videos as a guidance tool for parents and guardians of children with lip and palate clefts.
Conducted between April and July 2022, this integrative literature review was framed around
the question: "What is the evidence regarding the use of videos in health education for
parents/guardians of children with cleft lip and palate? PICO strategy was used to develop the
research. A literature search was undertaken across PubMed, Web of Science, Scopus, and the
Virtual Health Library databases. Of the eight articles included in this review, four were sourced
from the PubMed database, with three published in 2021. The findings indicated that YouT ube
videos were moderately satisfactory and meeted the needs of parents or legal guardians to a
partial extent. The majority of the videos analyzed in this review were characterized by a
moderate level of informational content. One study particularly underscored that the content of
these videos only partially satisfies the requirements of the parents or legal guardians of the
children. Nevertheless, such videos are considered viable alternatives for health education,
offering numerous benefits yet facing challenges, primarily due to the scarcity of information
on orofacial malformations.

Keywords: health education, videos, parents or guardians, lip and palate clefts

INTRODUCTION

Cleft lip and palate represent some of the most prevalent craniofacial anomalies. While
the exact etiology of these malformations remains elusive, emerging evidence suggests a
multifactorial cause involving both genetic predispositions and environmental influences, as
outlined by Costa et al. (1). These congenital anomalies occur globally at a significant rate,
affecting approximately one in every 700 live births, as reported in recent specialized literature
(2,3). Inthe Brazilian context, the incidence of cleft lip and palate ranges from 0.19 to 1.54 per
thousand live births, indicating a notable variation within the national demographic (4).

It is noteworthy that cleft lip and palate anomalies extend beyond mere aesthetic
implications, profoundly impacting functional and psychosocial dimensions. These anomalies
commonly disrupt essential functions such as swallowing, mastication, auditory acuity,
respiration, and dental arch integrity, often leading to a nasalized voice. Additionally, patients
with these conditions are predisposed to a heightened risk of recurrent otitis media in early life,
potentially resulting in hearing impairments and necessitating frequent hospitalizations. This
multifaceted impact underscores the complexity and far-reaching consequences of cleft lip and
palate anomalies (5).
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Rehabilitation for individuals with cleft lip and palate typically commences with
surgical interventions. These surgeries are generally scheduled at around three months of age for
lip clefts and at 12 months for palate clefts. However, as the child develops, additional surgical
procedures may be required to further enhance both aesthetic and functional outcomes. These
subsequent interventions not only contribute to the physical rehabilitation of the child but also
have a significant positive impact on the psychological well-being of both the child and their
family (6).

In light of these considerations, the aspiration of parenthood (7) is often entwined with
the idealization of a 'perfect' child. The reality of giving birth to a child with a malformation
can starkly contrast with these expectations, potentially precipitating a profound sense of
disappointment. This experience may initiate a psychological process akin to mourning, as
parents grieve the loss of the anticipated, idealized child (8). Such emotional responses
underscore the complex psychosocial challenges encountered by families navigating the reality
of congenital anomalies.

Frequently, the care of newborns is fraught with uncertainties and doubts, a situation
that can be particularly pronounced in families of children with congenital anomalies. Such
circumstances often give rise to heightened levels of fear and anxiety as parents confront the
myriad of new responsibilities associated with their child's care. The complexities and demands
of these responsibilities are often further amplified when specialized treatment is necessitated
by the malformation, presenting an even more daunting challenge for the families involved (9).

Parents of children with malformations often experience diverse psychological reactions
such as anxiety, confusion, depression, shock, and frustration post-diagnosis (10). These
emotional challenges are intensified by feelings of self-blame. Parents typically feel unprepared
for the care responsibilities, especially in continuing treatments started in the hospital. This
unpreparedness is largely due to doubts about their ability to manage their child's ongoing care
needs.

Rafacho et al. (11) identified that parents' most frequent inquiries pertain to surgical
procedures for children with cleft anomalies. In addition to surgical concerns, the study
highlighted several other key areas of parental interest. These include child development
(25.7%), general nutritional needs (14.3%), timing of tooth eruption (14.3%), etiology of the
cleft condition (11.4%), accessing financial resources for treatment (11.4%), and the risk of
subsequent children being born with a cleft (8.6%).

Recent research has demonstrated the efficacy of multimedia materials in enhancing the
learning process within the healthcare domain (12-13). Specifically, Costa et al. (14) reported a
notable improvement in knowledge acquisition following the use of multimedia materials. This
was evidenced by an increase in the minimum number of correct responses on evaluative
questionnaires completed by participants after viewing such materials, indicating a substantial
enhancement in their understanding of the content.

Inthe realm of Health Education, the development of multimedia materials has emerged
as a practice yielding positive outcomes. Research indicates that these materials are instrumental
in enhancing skills that foster behavior conducive to health promotion and adherence to
treatment protocols (12-13). This approach aligns with contemporary educational strategies,
emphasizing interactive and engaging learning experiences to optimize health outcomes.
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From this viewpoint, providing comprehensive guidance to caregivers of patients with
cleft lip and palate, coupled with multidisciplinary follow-up, is pivotal for the holistic
development of these children. Such approaches not only facilitate more effective care but also
enhance treatment adherence. Consequently, in light of the challenges faced by parents and
children affected by oral clefts, this study undertook a review of contemporary literature. The
objective was to review literature from the past five years, focusing on the use of educational
videos as a guidance tool for parents and guardians of children with lip and palate clefts.

METHODOLOGY

This study represents an integrative literature review, centered on the utilization of
instructional videos for parents and guardians of childrenwith cleft lip and palate. A key aspect
of this research involved identifying existing gaps within the current body of literature.
Moreover, it entails a critical analysis of the available scientific evidence pertaining to the
subject under investigation, as outlined in recent studies (15).

The methodology of this review comprised six distinct steps: firstly, identifying the
central theme and formulating the research question; secondly, selecting appropriate databases
and defining descriptors; thirdly, conducting database searches and organizing the results using
Rayyan Software (16); fourthly, selecting studies based on predetermined inclusion criteria;
fifthly, evaluating the chosen studies and extracting relevant data; and finally, synthesizing and
interpreting the data. This study employed the PICO strategy to structure the research question,
addressing the following elements: Population (P) — parents of children with cleft lip and palate;
Intervention (1) — health educational videos; Comparison (C) — not applicable; and Outcome
(O) —evidence. The research question thus formulated was: "What is the evidence regarding the
use of videos in health education for parents/guardians of children with cleft lip and palate?'

In April 2022, a comprehensive search was conducted across several prominent
databases, namely PubMed, Web of Science, Scopus, and the Virtual Health Library (VHL).
The selection of descriptors was based on the structured vocabulary found in the Health
Sciences Descriptors in English, including terms such as 'Cleft lip,' 'Cleft palate,’ 'Orofacial
cleft, 'Needs assessments,’ 'Videos," 'Parents,’ and 'Health education." To facilitate a more
refined and thorough search, Boolean operators AND and OR were strategically employed to
cross-reference these descriptors across the aforementioned databases.

The inclusion criteria for this review stipulated that articles must be fully accessible,
published within the last five years (2018-2022), and available in Portuguese, English, or
Spanish. Exclusions were made for reviews, theses, dissertations, and anecdotal experience
reports. The process of exporting studies was facilitated using Rayyan Software (16). Any
duplicated articles identified during the review process were excluded. This selection and
screening process was independently conducted by two researchers to ensure thoroughness and
objectivity.

Subsequent to the selection process, the studies included in this review were
meticulously organized. This organization entailed categorizing each study by database source,
author/year of publication, study type, country of origin, journal title, level of evidence, research
objectives, and principal results. The assessment of the level of evidence for each study adhered
to the classification system proposed by Zina and Moimaz (17), which is as follows: level 1 for
randomized clinical trials or systematic reviews; level 2 for cohort studies; level 3 for case-
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control studies; level 4 for cross- sectional studies, case reports, and case series; and level 5 for
expert opinions/authority statements, as wellas laboratory and animal studies.

RESULTS

As data presented in Figure 1 indicate, the search strategy initially identified 13,583
publications. Following refinement for publication year and language, 9,510 publications were
excluded, leaving 4,073. Subsequently, duplicate publications were removed, resultingin 3,424
entries. After a thorough review of titles and abstracts, 3,410 publications were further
excluded. The remaining 14 publications underwent a comprehensive full-text assessment,
leading to the exclusion of six publications that did not align with the research question.
Ultimately, eight publications were integrated into the analytical framework of the review.

Figure 1 - Identification of the study selection process to compose the
integrative review. Fortaleza - CE, Brazil, 2022.

Web of Science PubMed VHL Scopus
(n=1.247) (n=929) (n=61) (n=11.346)
E I . Publications excluded after applying
‘5 the inclusion criteria
Eé‘ (n=9.510)
=
§ Publications extracted by
Rayyan Software
(n=4.073)
. Publications excluded due to
duplicates
- (n = 649)
£
*53 Title and abstract reading
E (n=3.424)
I Publications excluded by title and
> abstract
l (n=3.410)
z
:E Publications analysed
2P in full
= (n=14)
Publications excluded (n = 6)
I .| Reason:
| They did not address the research
z question (06)
E
Té Publications included
= (n=38)

Source: Preparedbythe author.

Within the scope of this review, eight studies were analyzed, of which four were
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identified in the PubMed database, with three of these published in 2021. The majority of the
studies, totaling five, employed a descriptive research methodology. Geographically, both
Turkey and India contributed two articles each to this body of research. In terms of publication
medium, three studies were featured in the Cleft Palate- Craniofacial Journal. Notably, five of
these studies were categorized as level IV evidence, as detailed in Table 1.

Table 1. Characterization of studies included in the review, according to database, authorship
and year, type of study, country, journal, and level of evidence. Fortaleza - CE, Brazil, 2022.

N°  Database Author/ Type of Study Country Journal L.E*
Year
1 PubMed Bozkurt Descriptive Turkey Cleft Palate- IV
and Aras, retrospective Craniofacial
2021. study Journal
2 PubMed Davies et Descriptive United Pilot and v
al., 2018. study Kingdom feasibility
studies
3 Web  of Deshmukh Descriptive India Special v
Science etal., 2022.  cross-sectional Care In
pilot study Dentistry
4 Web  of Hakim et Randomized Iran Global I
Science al., 2021. clinical trial Pediatric
study Health
5 PubMed Korkmaz Retrospective Turkey Cleft i
and Buyuk, study Palate-
2020. Craniofaci
al Journal
6  PubMed Murthy et Observational India Special I
al., 2020 randomized Care In
clinical trial Dentistry
with concurrent
parallel design
7 Scopus Razera et Descriptive Brazil Texto e \
al., 2019. study Contexto
Enfermag
em
8 VHL Spoyalo et Qualitative Canada Cleft Palate- v
al., 2021 descriptive Craniofacial
study Journal

*Level of Evidence. Source: Preparedbythe author.

Concerning the objectives of the studies included in this review, a notable diversity was
observed. Three of the studies were primarily focused on describing the content and design of
educational videos. In contrast, two other studies embarked on evaluating the influence and
effectiveness of these videos in their respective contexts (Table 2).

Table 2. Presentation of titles and objectives of studies included in the review. Fortaleza - CE,
Brazil, 2022.

N° Title Objective

1  Cleft Lip and Palate YouTube To describe the content of YouTube videos about
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Videos: Content Usefulness and
Sentiment Analysis.

Development of an
implementation intention-based
intervention to change children's
and parent-carers' behaviour.
Virtual Reality as parent
education tool in pre-surgical
management of cleft lip and
palate affected infants—A pilot
study.

The effect of combined education
on the knowledge and care and
supportive  performance  of
parents with children with cleft
lip and palate: A clinical trial
study.

YouTube as a  Patient-
Information Source for Cleft Lip
and Palate

Assisted breastfeeding technique
to improve knowledge, attitude,
and practices of mothers with
cleft lip- and palate-affected
infants: A randomized trial.

Construction of an educational
video on postoperative care for
cheiloplasty and palatoplasty

Online Cleft Educational Videos:
Parent Preferences

lip and palate clefts and analyze the sentiment of
related comments.

To describe a video animation design to teach
parents and children to improve oral health.

To evaluate the influence of virtual reality on
parents' acceptance of nasoalveolar molding as
presurgical care for infants affected by lip and
palate clefts.

To investigate the effect of combined education on
knowledge, care, and support performance in
parents of children with lip and palate clefts.

To evaluate the content and quality of popular
YouTube videos about lip and palate clefts
treatment.

To compare the effectiveness of the audiovisual
module designed over the traditional instructional
module in improving assisted breastfeeding habits.

To describe the development of an educational
video about the postoperative care of primary
cheiloplasty and palatoplasty surgeries.

To determine what parents of children with lip and
palate clefts value in online educational videos and
assess whether their needs are currently being met.

Source: Prepared by the author.

Overall, the majority of the videos analyzed in this review were characterized by a
moderate level of informational content, as gauged by viewer satisfaction. In terms of
audiovisual quality, the majority were evaluated as average or above. The publications further
indicated that a smaller proportion of these videos were rated as moderately helpful or very
helpful. Additionally, one study particularly underscored that the content of these videos only
partially satisfies the requirements of the parents or legal guardians of the children.

Research assessing the efficacy of these videos has demonstrated their effectiveness in
health education concerning cleft lip and palate. Key outcomes included enhanced
understanding of the condition, improved caregiving practices, and expedited adaptation to
breastfeeding techniques. As for the development of these videos, the literature suggests the
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utility of an advisory group, incorporating informal consultations with affected children and
their parents. Nonetheless, it is noteworthy that only one study reported on the systematic
development and validation of the educational video content by expert judges inthis field (Table

3).

Table 3. Description of the main results of the studies included in the review. Fortaleza - CE,
Brazil, 2022.

NO

Main results

1

About 50% of the videos were from the United States, and a third had no known country
of origin. A quarter of the videos were sent by universities and hospitals; 22% by health
information sites; 17% were provided by people with lip and palate clefts; 16% by
parents, and 15% by health care providers. 49.1% of the videos were educational and
48.2 described patients' experiences. Based on the 20 domains used for benchmarking,
31.5% and 35.7% of videos were rated as useful and very helpful, respectively. Related
comment feelings include surgical pain, psychological issues, public embarrassment, and
difficulty with physical appearance.

The team developed and refined the content and visuals with guidance from an advisory
group and informal discussions with children in the target age group and their respective
parents. The video explains how to formulate "if-then™ action plans, starting from a
conversation between a boy and his mother using the method, with oral health examples
to illustrate the guidelines.

Most parents knew about feeding and how to assist in the feeding practice of infants
affected by lip and palate clefts. However, only 33% of participants in the control group
were able to understand the physician's explanation of presurgical nasoalveolar molding.
In comparison, 100% of participants in the intervention group were able to visualize its
benefits.

Forty parents of children with lip and palate clefts participated in the study, randomly
divided into two groups of 20. After the educational intervention, the average score of
parental care and support knowledge significantly increased in the intervention group
compared to the control. There was also a significant difference in the average parental
support performance score between the two groups.

There were fifty videos. 32% were sent by a clinic; 54% were classified as moderate
informational content; 60% were aimed at patient information; 54% were classified as
reasonable according to the satisfaction of the information provided, and the majority
had average audiovisual quality or above.

There was a significant improvement in the mothers' knowledge from baseline to

six months, however, practices indicated that mothers in the audiovisual module group
had a better understanding of the condition and earlier adaptation to breastfeeding
practices.

The evaluated items - content validity index referring to easy-to-understand and
comprehensible language, good use of audiovisual resources, adequate transmission and
distribution of content, maintenance of audience attention, facilitation of the
memorization of messages, promotion of impact to stimulate attitudes and
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communication of the proposed objectives - were approved and agreed by most of the
judges participating in the study.

8 Parents want accessible, trustworthy, relatable, and positive videos. They preferred short
videos covering relevant topics as their child grows. The YouTube videos currently
available only partially address these needs, such as hearing, teething, and surgeries for
older children.

Source: Prepared bythe author.
DISCUSSION

This study catalyzes a significant discourse on the role of health education, impacting
various stakeholders including the academic community, healthcare professionals,
parents/guardians, and children affected by cleft lip and palate. The primary impetus for this
research is to delve into the scientific audiovisual materials available for educating
parents/guardians. Itaims to ascertain whether these resources effectively aid in comprehending
the child's condition and provide guidance on optimal care practices. This study intends to
explore the potential of these materials to mitigate further complications and enhance quality of
life, an aspect underscored in several publications, thereby underscoring the criticality of this
review.

The temporal distribution of the publications in this review underscores the
contemporary relevance of the topic, with the year 2021 being particularly prominent. This
recent focus aligns with the ongoing pertinence of cleft lip and palate as one of the most
common congenital malformations, affecting approximately 1 in 700 live births (18).
Additionally, there is an increasing research interest in enhancing parental education. The
objective is to facilitate behavioral changes and improve the oral health outcomes for affected
children (19).

Regarding the form of the study being mainly descriptive is probably due to the
researchers' need to know the existing content. This type of design is essential to understand
the reality and to formulate hypotheses for clinical studies of articles (20).

The geographical distribution of the publications in this review, predominantly from
Turkey and India, may reflect the higher prevalence rates of cleft lip and palate in the Asian
continent. These countries' leading contributions to the literature could be correlated with the
region's elevated incidence of the condition, reported as approximately 1 inevery 500 live births
in Asia (18).

In terms of publication venues, the 'Cleft Palate-Craniofacial Journal' is noteworthy as
the first international, interdisciplinary, peer-reviewed journal dedicated to advancing research
in the care and treatment of individuals with cleft lip and palate, as well as other craniofacial
anomalies (21). The majority of the studies in this review were categorized as level IV evidence,
which is considered lower on the hierarchy of evidence. This categorization reflects the nature
of level IV evidence, often characterized by deductive reasoning, a propensity for absolute
assertions, and a degree of uncertainty. Such attributes may be less desirable for decision-
makers seeking assertive and unequivocal guidance (17).

The objectives of the studies within this review varied, with a significant emphasis on
describing the content (22) and the development process of educational videos (19,23). Given the
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increasing preference for online videos as a primary source of information about cleft
conditions, the assurance of quality in the online materials available for parent and guardian
education was identified as a critical concern (22). Additionally, several studies focused on
assessing the impact and effectiveness of these videos were also noted (24,25).

The investigated studies express reservations about the caliber of internet-based video
resources on specific medical topics. In a detailed sentiment analysis of 112 YouTube videos,
Bozkurt and Aras (22) discerned that only 31.5% and 35.7% of these videos were of moderate
and high utility, respectively. Complementing this, Korkmaz and Buyuk (25) conducted an
evaluation of the informational content and overall quality of widely viewed YouTube videos
concerning the treatment of lip and palate clefts. Their findings predominantly categorized these
videos as either of moderate or substandard quality. Based on this collective evidence, it becomes
apparent that YouT ube, as it stands, falls short of being a dependable informational resource for
parents or guardians of patients in treatment for lip and palate clefts. This underscores the
necessity for direct consultation with medical specialists to obtain accurate and reliable
guidance (22,25).

In their comprehensive survey, Spoyalo et al. (26) explored the preferences of parents
of childrenwith lip and palate clefts regarding online educational videos. The findings revealed
a distinct inclination towards videos that are not only accessible and reliable but also relatable
and imbued with a positive tone. This insight highlights the significance of video content in
meeting the informational needs and preferences of this demographic. The study underscores
the importance of tailoring online educational materials to align with the specific desires and
requirements of its intended audience, suggesting that the nature and quality of video content
play a critical role in its effectiveness as an educational tool.

The reviewed studies not only focus on the quality and content of videos but also
highlight a preference among parents or guardians of children with lip and palate clefts for
concise video formats (26). Souza et al. (27) argue that shorter videos are not only associated
with faster download speeds, ease of portability, and shareability but also enhance the likelihood
of viewers consuming the content in its entirety.

Furthermore, the suitability of didactic materials to the educational level of the target
audience is paramount, as it has a direct impact on the comprehension of the presented content
(28). Deshmukh et al. (24) found that only 33% of the participants initially understood the
doctor's explanation regarding presurgical nasoalveolar molding and its significance. However,
following an intervention using virtual reality, all participants in this group were able to
comprehend and visualize its benefits fully.

These insights underscore the vital role of health education in the context of parents of
cleft patients. Effective educational strategies not only enhance understanding but may also
significantly influence the acceptance of and adherence to the recommended treatment. This
underlines the necessity of developing tailored educational resources that are both accessible
and comprehensible to the intended audience.

Research focusing on the efficacy of video-based interventions indicates that health
education through this medium can significantly enhance parental understanding, potentially
leading to improved caregiving and expedited adaptation to breastfeeding practices. Ina notable
study, Murthy etal. (29) evaluated the impact of an audiovisual module compared to traditional
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instructional methods on the enhancement of assisted breastfeeding habits. The findings from
this comparison revealed that mothers exposed to the audiovisual module exhibited a more
comprehensive understanding of the pertinent health condition. This evidence underscores the
crucial role of audiovisual tools, particularly videos, in health education. It suggests that
integrating these resources into educational strategies could be a highly effective approach to
convey complex medical information, thereby facilitating better health outcomes.

In their research, Hakim et al. (30) conducted a study involving 40 parents of children
with lip and palate clefts, demonstrating the efficacy of a combined educational approach,
integrating lectures and videos. This method showed a significant increase in both the
knowledge and practical skills of these parents. Post-intervention, the data revealed that the
average score pertaining to parental care and supportive knowledge was notably higher in the
group that received the combined education, as compared to the control group. Based on these
findings, the authors advocate for the implementation of combined educational methods. They
posit that such an approach is more effective in enhancing the understanding and practical
capabilities of parents caring for children with lip and palate clefts, suggesting a paradigm shift
in educational strategies within this context.

Razera et al. (23) undertook the development and validation of educational videos
focusing on the postoperative care of cheiloplasty and palatoplasty. These videos underwent a
rigorous evaluation by a panel of judges and were subsequently deemed effective in facilitating
the training of caregivers for postoperative scenarios. The study found that these educational
videos were highly efficient in preparing parents and other caregivers for managing the post-
surgical care of children undergoing these specific procedures. This research highlights the
potential of targeted audiovisual educational tools in enhancing the competency of caregivers
in specialized medical contexts, emphasizing the value of such resources in healthcare
education and patient support systems.

Despite the extensive literature available, the scope of publications included in this
review was constrained. This limitation can be attributed to the research being conducted across
only four databases, which potentially led to the omission of some pertinent studies on the topic.
Additionally, the specific combination of descriptors used in the search methodology may have
influenced the breadth and depth of the findings. This highlights the importance of a
comprehensive and strategically diversified search approach in literature reviews to ensure a
wide-ranging and thorough exploration of the subject matter.

CONCLUSION

This review conclusively finds that online videos, in their current state, do not provide
a sufficiently reliable source for educating parents or guardians of children with lip and palate
clefts. This underscores the critical need for consultation with medical specialists in these cases.

Furthermore, education facilitated through audiovisual resources has proven to be
effective. It promotes greater adherence to proposed treatments, facilitates early
adaptation to breastfeeding practices, enhances knowledge, and improves the quality of care
provided by parents and guardians.

The production of videos specifically tailored to the needs of parents and other
caregivers of children with orofacial malformations is vital. However, it is imperative that these
videos undergo a rigorous validation process involving expert judges. This step is essential to
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ensure the accuracy, quality, and effectiveness of the information conveyed.
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CAPITULO 2: ASPECTOS SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS, SAUDE DA
CRIANCA E O CONHECIMENTO DE RESPONSAVEIS POR CRIANCAS COM
FISSURA LABIOPALATINA
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se o conhecimento de pais ou responsaveis por criancas com fissura
labiopalatina (FLP) atendidas no hospital de um municipio cearense temassociacao com fatores
socioecondémicos, demograficos, gestacionais e clinicos. Método: Trata-se de um estudo
observacional analitico transversal e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no
Nucleo de Atendimento Integrado ao Fissurado (NAIF) do Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS), Fortaleza — CE, no periodo de mar¢o a junho de 2023. O projeto foi aprovado pelo
CEP sob CAAE 59091522.2.0000.5054 e apds aplicacdo do TCLE, os participantes
responderam um questiondrio que abordava os aspectos socioecondmicos e demograficos,
historia clinica da crianca, tempo de descoberta da doenca, tratamento e duavidas sobre os
cuidados com a crianca fissurada. Os dados foram analisados no programa Epi Info. Adotou-se
p<0,05. Resultados: Participaram do estudo 140 responsaveis de criancas com FLP. Destes,
86,4% (n=121) eram mulheres, 60,7% (n=85) referiram ter companheiro, 60,8% (n=85) ndo
trabalham, 81,5% (n=114) recebiam menos de um salario minimo, 55,0% (n=77) tinham o ensino
médio completo e 64,3% (n=90) residiam no interior. Observou-se que ndo apresentar ddvidas
sobre FLP esta significativamente associado ao nivel de escolaridade (p=0,01), a renda familiar
(p=0,01), ao sexo feminino (p=0,04), ao tempo de acompanhamento (p=0,0007), a idade da
crianca (p=0,004) e ao estado civil (p=0,03). Por outro lado, o menor conhecimento dos
responsaveis foi significativamente associado com as variaveis residir no interior (p=0,0009),
idade superior a 30 anos (p=0,005) e ter tido mais de uma gestagcdo (p=0,03). Concluséo:
Observou-se que os fatores etarios, demograficos e o nimero de gestacdes estdo associados ao
menor conhecimento dos responsaveis sobre a FLP. Com isso, vemos a necessidade da
construcdo de estratégias e acbes para melhorar o conhecimento dos responsaveis acerca da
FLP. Assim, esse estudo ird contribuir com o esclarecimento do perfil e das davidas dos
responsaveis para que os profissionais de salde, gestores e a comunidade cientifica possam
atuar na resolucdo dessas problematicas e aprimorar o conhecimento dos responsaveis.

Palavras-chave: Fissura Labiopalatina; Conhecimento; Fissura Labial; FisssuraPalatina,
Fatores Socioecondmicos.

INTRODUGCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) ou orofaciais sdo uma das anomalias congénitas
craniofaciais de maior prevaléncia mundial, cuja ocorréncia envolve 1 a cada 1.000 nascimentos
(Borg et al., 2022; Yusof et al., 2023). Sua gravidade depende do momento em que houve o

erro na fusdo dos processos nasais com o maxilar (Looze et al., 2023), fendmeno observado
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entre a quarta e décima segunda semanas de vida intrauterina (Freitas etal., 2012). Com respeito
a etiologia, elas compreendem fatores genéticos e ambientais, com 0s primeiros envolvendo
mutacdes e doencas genéticas, as quais podem estar associadas a diferentes sindromes (Valdez;
Freire; Velasquez, 2023). Quanto aos fatores ambientais, esses incluem consumo de alcool,
tabaco, medicamentos, deficiéncias nutricionais, disturbios hormonais, exposicdo a radiacéo,
além de condicGes socioecondmicas (Salariet al., 2022; Valdez; Freire; Velasquez, 2023).

No tocante as consequéncias, as FLP ocasionam transtornos estéticos, em decorréncia
da abertura facial visivel do labio e/ou palato, fendmenos responsaveis por causar dificuldades
na alimentacdo, fonacdo, audicdo, respiracdo e desenvolvimento craniofacial. Além do que,
podem ocorrer problemas de linguagem, psicoldgicos, emocionais, comportamentais e sociais
(Saikia et al., 2022; Yusof et al., 2023), o que somado aos demais, podem afetar o bem-estar e
qualidade de vida dos individuos e das suas familias (Cuyper etal., 2019).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que o protocolo de reabilitagdo seja iniciado nos
primeiros meses de vida, focando na melhoria da nutricdo do bebé, seguido pela correcao
cirargica do labio (queiloplastia) e palato (palatoplastia) (Souza et al., 2022). O tratamento se
estende até o inicio da vida adulta, o qual se caracteriza por uma reabilitagdo morfoldgica,
funcional, psiquica e social (Looze et al., 2023). Dessa forma, sdo recomendados cuidados
multidisciplinares, com atendimentos clinicos frequentes, o que pode vir associado a
necessidade de multiplas intervenges cirdrgicas ao longo dos anos (Cuyper et al., 2019).

Nessa perspectiva, vale ressaltar que, em consequéncia ao longo tratamento, 0s
responsaveis por bebés com FLP tém muitas duvidas e preocupacdes, as quais abrangem desde
a causa da malformac&o e cuidados diarios a sequéncia de cirurgias e pds-operatorios (Azza et
al., 2020). Apesar dessa realidade, os estudos que abordam o processo de reabilitacdo das FLP
e 0 impacto na vida da crianca sdo escassos (Scheller etal., 2020), resultando em deficiéncia no
conhecimento por parte de diferentes setores da sociedade, inclusive a familia (Cinar et al.,
2020). Ademais, as condi¢des socioecondmicas e demograficas desfavoraveis podem acentuar
0 quadro, dificultando ou impossibilitando o acesso a terapia (Looze et al., 2023).

Em particular, as condi¢des socioecondmicas podem interferir na busca por informagdes
referentes as FLP, bem como de servigos publicos e/ou privados para o diagndstico, tratamento,
acompanhamento e esclarecimento de ddvidas relacionadas a essas condi¢fes. Para o nivel
educacional, esse pode influenciar a obtengdo do conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades voltadas ao cuidado do individuo acometido por FLP. Todavia, a literatura relata
gue responsaveis com melhor situacdo socioecondmica apresentam menor aceitacdo da

malformacdo, prejudicando a condugdo de acdes para o enfrentamento (Cunha et al., 2019).
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Baseado na importancia que as FLP assumem no contexto mundial e suas repercussoes
no desenvolvimento fisico, emocional, comportamental, psiquico e social do individuo afetado
e familia, assim como a influéncia das condi¢bGes socioecondmicas e demogréficas e do
conhecimento sobre o enfrentamento dessa malformagdo, esse estudo objetivou associar o
conhecimento/duvidas de pais ou responsaveis por criangas com FLP sobre essa malformacéo,
atendidas no hospital de um municipio cearense, aos aspectos socioecondmicos e demograficos,

gestacionais e clinicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal e de abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada no Nucleo de Atendimento Integrado ao Fissurado (NAIF) do Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS), Fortaleza — CE, no periodo de margo a junho de 2023. Foram
incluidos no estudo pais ou responsaveis por criangas com FLP que estavam em sala de espera
para consulta com profissionais do NAIF/HIAS. Para uma melhor causuistica do trabalho, ndo
foram adotados critérios de exclusdo. Apos explicacdo do projeto em local reservado e, tendo
sido aceita a participacéo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aos pais ou responsaveis. Logo apds, foi solicitado o preenchimento de um questionario,
elaborado pelo proprio pesquisador, o qual abordou os seguintes pontos: - aspectos
socioeconbmicos e demograficos dos pais; - histdria gestacional ; - dividas sobre os cuidados
com pacientes com FLP; - sexo bioldgico, idade e presenca de comorbidades; - tempo de

descoberta da FLP, tratamento e tempo de acompanhamento.

Os dados obtidos foram tabulados no Excel for Windows, versdo 2013, e analisados pelo
programa Epi Info, versdo 7.2.1.0. Foi realizada a analise descritiva, obtendo-se as frequéncias
relativas e absolutas das variaveis categoricas, além de medida de tendéncia central (média

aritmética) e dispersao (desvio padrdo), para variaveis quantitativas.

Para a analise das variaveis categoricas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado e, quando
quebra do pressuposto deste teste, utilizou-se o teste exato de Fisher. Para a analise das variaveis
guantitativas, utilizou-se o Teste de Mann-Whitney. Foi adotado o nivel de significancia de
p<0,05.

Esta pesquisa seguiu todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) (CAAE 59091522.2.0000.5054 e namero do
parecer 5.800.157) e Comité de Etica em Pesquisa do HIAS (CAAE 59091522.2.3001.5042 e
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namero do parecer 5.934.710).

RESULTADOS

Participaram do estudo 140 pais ou responsaveis, dos quais 86,4% (n = 121) eram do
sexo feminino, 66,4% (n = 93) tinham idade superior a 30 anos e 60,7% (n = 85) referiram ter
companheiro. Dos participantes, 55,0% (n= 77) tinham o ensino médio completo, 60,7% (n=
85) ndo exerciam atividade profissional, 81,4% (n = 114) recebiam menos de um salario
minimo, e 64,3% (n = 90) residiam em municipio do interior do estado do Ceara.

Emrelacdo ao historico gestacional, 85,1% (n = 103) das maes tinham mais de um filho,
95,9% (n = 116) ndo tinham comorbidades e 100% (140) nao tiveram complicacgdes no parto.
Do total, 87,6% (n = 106) descobriram a fissura labiopalatina de seu filho apds o parto. Entre
as criancas, 60,7% (n = 85) eram do sexo masculino, 85,7% (n = 120) ndo eram prematuras e
61,4 % (n = 86) tinham se submetido a cirurgias.

A analise da associagdo entre aspectos socioecondmicos, demogréficos e a presenca de
duvidas sobre fissura labiopalatina revelou associagcfes estatisticamente significativas.
Observou-se que responsaveis com escolaridade até o ensino fundamental (p = 0,01), que
possuem companheiro(a) (p = 0,03), com renda familiar de até um salario minimo (p = 0,01) e
do sexo feminino (p = 0,04) apresentaram menor frequéncia de duvidas sobre a malformacao
(Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre aspectos socioecondmicos e demograficos dos responsaveis pelas

criancas e davidas sobre fissura labiopalatina. Fortaleza, Brasil, 2023.

Variaveis (n = 140) Duvidas sobre fissura Valor de
labiopalatina p*
Sim Néo
n (%) n (%)
Sexo bioldgico do(a) responsavel
Masculino 08 (5,7) 11 (7,9) 0,04
Feminino 48 (34,3) 73 (52,1)
Idade do(a) responséavel
<30 anos 15 (10,7) 32 (22,9) 0,16
>30 anos 41 (29,3) 52 (37,1)
Escolaridade do(a) responsavel
< Ensino fundamental 18 (12,9) 45 (32,1) 0,01
> Ensino médio 38 (27,1) 39 (27,9)
Situacao conjugal
Com companheiro(a) 40 (28,6) 45 (32,1) 0,03

Sem companheiro(a) 16 (11,4) 39 (27,9)
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Sim 24 (17,1) 31(22,1) 0,47
Né&o 32 (22,9) 53 (37,9)
Renda familiar
<01 salario minimo 40 (28,6) 74 (52,9) 0,01
>01 salario minimo 16 (11,4) 10 (7,1)
Local de residéncia
Capital 24 (17,1) 26 (18,6) 0,14
Interior 32 (22,9) 58 (41,4)

*Teste de Qui-quadrado.

Fonte: Autor.

No que diz respeito a associacdo entre a salde da crianca e davidas sobre FLP, constatou-

se uma associacao significativa entre ser mde de crianca que ndo vivenciou historia de

complicacdo durante o parto e ndo apresentar duvidas sobre essa malformagéo (p = 0,04).

Ainda, verificou-se uma associacao significativa entre ser responsavel, cujo diagnostico de FLP

do filho ocorreu apds o nascimento, e ndo apresentar duvidas sobre essa doenca (p = 0,02)

(Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre a salde da crianca e davidas sobre fissura labiopalatina. Fortaleza,

Brasil, 2023.
Variaveis (n = 140) Davidas sobre fissura Valor de
labiopalatina p*
Sim Né&o
n (%o) n (%o)
Submissdo da crianga a cirurgia
Sim 32 (22,9) 54 (38,6) 0,39
Nao 24 (17,1) 30 (21,4)
Comorbidades na crianca
Sim 07 (5,0) 17 (12,1) 0,23
Nao 49 (35,0) 67 (47,9)
Historia de complicacdo no parto
Sim 08 (5,7) 11 (7,9) 0,04
Nao 48 (34,3) 73 (52,1)
Histdria de prematuridade no parto
Sim 09 (6,4) 11 (7,9) 0,62
Nao 47 (33,6) 73 (52,1)
Momento do diagnostico de fissura
labiopalatina
Durante a gestacdo 19 (13,6) 15 (10,7) 0,02
Ap0s o0 nascimento 37 (26,4) 69 (49,3)

*Teste de Quiquadrado.
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Fonte: Autor.

Acerca da associacdo entre aspectos socioecondémicos e demogréaficos e definicdo de
FLP, observou-se uma associacdo significativa entre ser responsavel que reside em municipio
do interior do estado e desconhecer a definicdo dessa condi¢do (p = 0,0009). Ainda, verificou-
se uma associacdo significativa entre ser responsdvel com idade superior a 30 anos e

desconhecer essa definicdo (p = 0,005) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre aspectos socioecondmicos e demograficos e definicdo de fissura

labiopalatina por responsaveis pelas criancas. Fortaleza, Brasil, 2023.

Variaveis (n = 140) Definicdo de fissura labiopalatina Valor de
P*
Sim N&o
n (%) n (%)
Sexo bioldgico do(a) responsavel
Masculino 07 (5,0) 12 (8,6) 0,09*
Feminino 24 (17,1) 97 (69,3)
Idade do(a) responsavel
<30 anos 04 (2,9) 43 (30,7) 0,005#
>30 anos 27 (19,3) 66 (41,1)
Escolaridade do(a) responsavel
< Ensino fundamental 12 (8,6) 51 (36,4) 0,42*
> Ensino médio 19 (13,6) 58 (41,4)
Situacao conjugal
Com companheiro(a) 23 (16,4) 62 (44,3) 0,08*
Sem companheiro(a) 08 (5,7) 47 (33,6)
Responséavel trabalha
Sim 16 (11,4) 39 (27,9) 0,11*
Né&o 15 (10,7) 70 (50,0)
Renda familiar
<01 sal&rio minimo 23 (16,4) 91 (65,0) 0,24*
>01 sal&rio minimo 08 (5,7) 18 (12,9)
Local de residéncia
Capital 11 (7,9) 39 (27,9) 0,0009*
Interior 20 (14,2) 70 (50,0)

*Teste de Qui-quadrado; #Teste de Exato de Fisher.
Fonte: Autor.

No que concerne a associacdo entre historico gestacional e definicdo de fissura
labiopalatina, constatou-se uma associagdo significativa entre ser mde com histérico de mais

de uma gestacdo e desconhecer essa defini¢do (p = 0,03). Para aspectos relacionados a satde
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da crianca, ndo houve diferenca significativa entre essas variaveis e a definicdo de FLP (Tabela
4).

Tabela 4. Associagdo entre historico gestacional, aspectos relacionados a salde da crianca e

definicdo de fissura labiopalatina por responsaveis pelas criangas. Fortaleza, Brasil, 2023.

Variaveis (n = 140) Definicdo de fissura labiopalatina Valor de
Sim Nao pP*
n (%) n (%)

A crianca realizou alguma cirurgia de
de correcao

Sim 18 (12,9) 68 (48,6) 0,66*
Né&o 13 (9,3) 41 (29,3)

A crianga tem comorbidades

Sim 03 (2,1) 21 (15,0) 0,28#
Néao 28 (20,0) 88 (62,9)

Historia de complicacdo no parto

Sim 03 (2,1) 16 (11,4) 0,56#
Né&o 28 (20,0) 93 (66,4)

GestacOesda mae

Uma gestacéo 04 (2,9) 33 (23,6) 0,03#
Mais de uma gestacdo 27 (19,3) 76 (54,3)

Crianca com historico de
prematuridade

Sim 03 (2,1) 17 (12,1) 0,56#
Né&o 28 (20,0) 92 (65,7)
Momento do diagnodstico de fissura
labiopalatina
Durante a gestacao 11 (7,9) 23 (16,4) 0,09*
Apds o0 nascimento 20 (14,3) 86 (61,4)

*Teste de Qui-quadrado; #Teste de Exato de Fisher.

Fonte: Autor.

No tocante a comparacdo entre dividas sobre FLP e tempo de acompanhamento,
observou-se menos duvidas pelos responsaveis entre as criangas com maior tempo de
acompanhamento (p = 0,0007) e entre criancas com maior idade (p = 0,004). Sobre a definicdo
de FLP, ndo houve diferenca estatistica entre essa variavel e o tempo de acompanhamento e

idade da crianga (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacdo entre duvidas e definicdo de fissura labiopalatina, tempo de
acompanhamento e idade da crianca. Fortaleza, Brasil, 2023.
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Variaveis Tempo de Valor Idade da Valor
acompanhamen de P* crianca de P>
to
Média (:tDPM2) Média (:tDPM?)
Davidas  sobre fissura
labiopalatina
Sim 50,5 (£55,9) 0,0007 4,8 (x4,7) 0,004
Né&o 51,4 (£56,9) 5,2 (£5,4)
Definicdo  oe fissura
labiopalatina
Sim 43,0 (£56,7) 0,18 5,1 (%5,8) 0,071
Néao 53,3 (+56,2) 5,0 (¢4,9)

aDesvio Padrdo da Média; * Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Autor.

DISCUSSAO

As fissuras labiopalatinas impactam diversos aspectos da vida do individuo e de sua
familia, desde o momento do diagndstico até o desenvolvimento fisico, emocional,
comportamental, psiquico e social. Esses desafios geram uma série de davidas frequentes entre
0s responsaveis. Diante disso, este estudo busca compreender essas dificuldades e fornecer
subsidios para gque profissionais de salde, gestores e a comunidade cientifica possam identificar
e atender melhor essas necessidades.

Quanto aos resultados, o predominio de mulheres entre os participantes pode decorrer
do papel que assumem frente ao cuidado com o bebé/crianca, inclusive sendo as mais aptas ao
estabelecimento de vinculo com ele/ela (Silva et al., 2023). A idade dos responsaveis deste
estudo também corrobora com outras pesquisas que mostraram que a faixa etaria dos

participantes foi uma média de 30 anos (Azza et al., 2020; Phyu et al., 2020).

Em relacdo a escolaridade dos responsaveis, observou-se que a maioria tinha o ensino
médio completo, resultados semelhantes aos estudos de Neves etal. (2016) e Phyu et al. (2020).
Sabe-se que a educacdo € um forte determinante de emprego e renda que influencia a posicéo
de uma pessoa na sociedade, 0 acesso aos cuidados de saude, as informacfes e a tomada de

deciséo cognitiva (Phyu et al., 2020).

A maioria dos responsaveis, relatou ter descoberto a FLP em seus filhos logo apos o
nascimento, esse dado é semelhante aos resultados obtidos no estudo de Adekunle et al. (2019),
no qual 78% dos participantes relataram ter descoberto a fissura imediatamente apds o
nascimento da crianga. Em contrapartida, apenas 12% dos pais tinham conhecimento sobre FLP
antes do nascimento.

Segundo a pesquisa conduzida por Cuyper et al. (2019), constatou-se que 0s pais que
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foram informados do diagnostico durante o periodo pré-natal sobre a condi¢do da FLP de seu
filho enfrentaram uma maior incidéncia de conflitos familiares em comparacdo com aqueles
cujo diagndstico ndo foi realizado antecipadamente. E ap0s essa descoberta, inicia uma grande
jornada de tratamentos que na maioria das vezes se estende até o inicio da vida adulta do filho.

De acordo com os estudos de Cuyper et al. (2019), familias com criancas de seis meses
a dois anos com FLP enfrentam um impacto significativo na dindmica familiar. Isso ocorre
porque, nessa faixa etaria, as dificuldades na alimentacdo, como sucgdo insuficiente e
regurgitacdo pela cavidade nasal, frequentemente resultam em uma ingestdo reduzida de
alimentos. Consequentemente, 0 ganho de peso nos primeiros meses de vida pode ser
comprometido, tornando-se uma grande preocupacao para os pais. Essas incertezas aumentam
0 estresse familiar e podem levar a conflitos dentro do ambiente doméstico.

Dado que o tratamento da FLP é um processo prolongado e envolve varias fases,
conforme evidenciado por Azza etal. (2020), os pais de criangas que nascem com essa condi¢do
enfrentam uma demanda significativa por informag6es abrangentes. Isso inclui conheci mentos
sobre aspectos da alimentacdo, procedimentos cirdrgicos, cuidados pds-operatdrios e outros
temas que envolvem a fissura labiopalatina.

Essa necessidade por informac@es inicia no momento da descoberta da fissura. Adekunle
et al. (2019) observaram que 88% dos pais, inicialmente buscaram informacdes sobre a
condicdo de seus filhos com a equipe médica do hospital. Além disso, Khouri et al. (2018),
realizaram um estudo semelhante e descobriram que 92% dos pais buscaram informaces sobre
diagnostico, tratamento e suporte nas redes sociais.

Ainda segundo Khouri etal. (2018), a midia social € umrecurso disponivel amplamente,
porém deficiente de informagdes que poderiam contribuir com o0 aumento da divulgacdo de
informacdes precisas nas redes sociais sobre o diagnostico e orientacdes sobre as FLP,
minimizando a ansiedade inicial dos responsaveis e o sofrimento psicoldgico associado a ter

um filho fissurado.

Foi inesperada a associacao entre escolaridade do responsavel até o ensino fundamental
e ndo ter duvidas acerca da FLP, uma vez que a literatura aponta que os pais com formacao
educacional inferior ttm conhecimentos mais deficitarios quando comparados aos que tém uma
formacao educacional mais qualificada (Chen et al., 2020). Uma hipotese € que responsaveis
com menor escolaridade podem ter recebido orientagcBes mais diretas de profissionais de salde,
confiar mais nessas informacgdes e seguir rigidamente as orientagdes, reduzindo duvidas. Além
disso, 0 menor acesso a diversas fontes de informacdo pode leva-los a questionar menos ou a

considerar as explica¢fes iniciais como suficientes.
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Quanto a associacao entre ter companheiro e ndo apresentar ddvidas acerca da FLP, pode-
se supor que a troca de informacdes entre os conjuges contribua com esse achado. De fato, o
estudo de Mehus et al. (2022), sobre a forma como os pais recebem informagdes sobre saude
sexual dos filhos, acontece principalmente por meio de conexdes pessoais, como por exemplo,
conjuge/parceiro.

Acerca da associacao entre menor renda familiar e ndo ter davidas sobre as FLP, embora
a literatura seja clara ao apontar que a assisténcia em salde para criancas que vivemem familias
com posicao social desfavoravel seja precéria (Pedersen et al., 2021; Jiménez et al., 2020),
acredita-se que nesse estudo essa associacdo seja justificada pelo fato de que familias com
desvantagem socioecondmica utilizam com mais frequéncia os servigos de saude (Pedersen et
al., 2021), tendo assim, acesso a informacdes que irdo impactar nos cuidados em saude de seus
filhos.

No tocante & associagdo entre ser responsavel do sexo feminino e ndo ter duvidas sobre
as FLP, acredita-se que esse achado possa estar relacionado ao fato de as mées teremsido, nesse
estudo, as responsaveis que predominaram no acompanhamento das criangas com FLP, estando
mais susceptiveis a obtencdo de informagdes sobre a patologia em questdo. Ademais, sabe-se
que historicamente a mulher desempenha de forma mais intensa e continua os cuidados com 0s
filhos (Hart et al., 2023), embora com as novas configuragdes sociais e 0 acesso a creches e a
insercdo da mulher no mercado de trabalho venham dinamizando e modificando esse padréo
(‘Yamaguchi, Asai & Kambayashi, 2018).

No concernente a associacdo entre ser responsavel da crianca que ndo tinha historia de
complicacdo durante o parto e ndo apresentar ddvidas acerca da FLP, acredita-se que esse
achado possa estar relacionado a uma assisténcia pré-natal qualificada, uma vez que as diretrizes
do Ministério da Saude afirmam que o pré-natal ¢ o momento de troca de conhecimentos entre
os profissionais, a gestante e sua familia (Carneiro et al., 2022). Dessa forma, responsaveis que
vivenciaram um parto sem intercorréncias podem confiar mais plenamente nas orientagfes
recebidas, enquanto aqueles que enfrentaram complicacGes tendem a sentir-se mais inseguros e

a buscar informacfes complementares por conta propria.

Por outro lado, a associacdo entre o diagndstico de FLP ap6s 0 nascimento e a auséncia
de dividas sobre a patologia foi inesperada, uma vez que a literatura aponta o diagnostico
precoce como um fator determinante para que a familia compreenda melhor a malformacéo e
se organize para um nascimento mais tranquilo (Cunha et al., 2019). No entanto, é possivel que
o diagndstico pré-natal leve os pais a pesquisar em diversas fontes, incluindo internet e redes

sociais, onde podem encontrar informacdes conflitantes que aumentam suas incertezas. J& no
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diagnostico pos-natal, a equipe médica tende a ser a principal fonte de informacéo, reduzindo a

exposicdo a contetdos contraditorios e, consequentemente, a percepcao de davidas.

Em se tratando da associacao entre entre residir no interior e ndo saber explicar o que é
a FLP, esse achado sintetiza o que apresenta a literatura, no tocante ao fato de a regido de moradia
influenciar diretamente na renda per capita e no acesso a uma educagdo e assisténcia a saude de
qualidade (Guimarées, 2022).

Estudos evidenciam que uma maior idade materna estd associada a melhores
conhecimentos acerca da saude dos filhos, bem como a adocao de medidas e cuidados assertivos
(Gondim et al., 2022; Balcha et al., 2023). Desse modo, foi surpreendente a associacdo
verificada entre ter idade superior a trinta anos e ndo saber explicar o que é a FLP. Contudo,
acredita-se que esse achado possa estar relacionado ao fato de a grande maioria dos participantes
desse estudo terem um preparo educacional inferior e residiremno interior.

Foi inesperada a associacao entre ser responsavel com mais de uma gestacdo e ndo saber
explicar o que é a FLP, uma vez que as multiparas sdo expostas a mais atividades educativas
quando comparadas as primiparas (Baldinet al., 2022), consequentemente maior conhecimento
sobre a patologia.

Né&o foi inesperada a associa¢do entre maior tempo de acompanhamento e maior idade
da crianca, com ndo possuir davidas acerca da FLP, uma vez que esse fato implica em um maior
contato dos responsaveis com profissionais de salde. Realmente, com o maior tempo de
acompanhamento, e consequentemente 0 crescimento da crian¢a, um contingente maior de
informacdes sdo repassadas durante as consultas com toda a equipe multiprofissional. De fato,
estudo realizado na Uganda com mdes de criangas com FLP, evidenciou que aquelas que
receberam suporte para apoio alimentar em centros especializados tiveram experiéncias mais
exitosas do que as que haviam recebido orientacdes apenas na maternidade (Nabatanzi et al.,
2021).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que as responsaveis com escolaridade
igual ou inferior ao ensino fundamental que tinham companheiro, possuiam uma renda familiar
igual ou inferior a um salario minimo e que tinham um maior tempo de acompanhamento das
criangas, apresentaram menos davidas sobre as FLP.

As maes de criangas que ndo vivenciaram o historico de complicac@es durante o parto e
que tiveram o diagndstico da FLP apds o nascimento também apresentaram menos dividas

sobre essa doenca.
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Por outro lado, observou-se que as responsaveis que residiam em municipio do interior
do estado, tinham a idade superior a 30 anos e tinham mais de uma gestacdo, ndo conheciam

a definicdo e ndo sabiam explicar o que eraa FLP.

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que € importante a construcdo de estratégias e
acles que permitam melhorar o conhecimento dos responsaveis acerca da FLP. Assim, esse
estudo ira contribuir com o esclarecimento do perfil e das dividas dos responsaveis para que 0s
profissionais de saude, gestores e a comunidade cientifica possam aprimorar o conhecimento
das responsaveis, motivando e potencializando a adesdo ao tratamento, para melhorar a

qualidade de vida das criancas acometidas por FLP.
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CAPITULO 3: JOAOZINHO BEIJA-FLOR TE EXPLICA: PRODUCAO DE VIDEOS
EDUCATIVOS PARA ORIENTACAO DE RESPONSAVEIS POR PACIENTES
ACOMETIDOS POR FISSURAS LABIOPALATINAS

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo uma das malformagfes craniofaciais mais comuns. A
etiologia dessas fendas é desconhecida, porém estudiosos acreditam que a combina¢do entre
fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos no desenvolvimento da condi¢do (COSTA et
al., 2018). Sua repercussdo transpassa o estado fisico da crianga, estendendo-se aos aspectos
sociais e psicologicos, principalmente dos pais ou responsaveis legais (GUILLER; DUPAS;
PETTENGILL, 2009).

Quanto aos dados epidemiolégicos, o Brasil apresenta uma alta incidéncia de fissuras
orais, em torno de 1 a cada 650 nascidos vivos, uma estimativa superficial que pode estar
associada, de fato, a existéncia de 225.000 casos no pais (CARLINI et al., 2000; SILVA etal.,
2008). No Ceara, a ocorréncia € de 1,39 a cada 1.000 nascidos vivos, conforme Silva (2010).
Especificamente, no Hospital Infantil Albert Sabin, localizado em Fortaleza — CE, h um grande
nimero de pacientes cadastrados com essas fissuras, ultrapassando 3.000 casos, no periodo de
janeiro de 1997 a outubro de 2007 (CUNHA FILHO, 2007).

No contexto das malformacdes faciais, as familias, cujos membros apresentam esse tipo
de condicdo, sdo grandemente afetadas, apresentando sentimentos que variam desde choque,
negacao, culpa e vergonha a esperanca e aceitacdo (SHAVER, 1993). Alem do que, os pais se
sentem incapazes, 0 que pode ser agravado pelas inimeras dividas.

Nesse ambito, a literatura menciona que as incertezas dos pais frente as malformacdes
faciais sdo especialmente evidenciadas por questionamentos aos profissionais relacionados a
cirurgia. Outras indagacBes que asseguram essa inseguranca referem-se a temas que
compreendem desde o desenvolvimento da crianca e alimentacdo a erupgdo dos dentes, causa
da fissura e probabilidade de acometimento de outros filhos, além de recursos necessarios ao
tratamento (RAFACHO etal., 2012).

Nesse contexto, a elaboracdo de materiais multimidia voltados ao desenvolvimento de
habilidades, que favorecam comportamentos voltados para a promogdo da salde e adesdo ao
tratamento (ALENCAR, 2008; SPINARDI, 2009), podem ser uma importante estratégia de
enfrentamento das incertezas e realidades vivenciadas por pais ou responsaveis e
bebés/criangas com fissura labiopalatina.

Corroborando com essa suposicao, o estudo de Costa (2012) demonstrou que, apds 0s
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participantes assistirem ao material multimidia, houve um aumento do ndmero minimo de
acertos dos questionarios avaliativos, sugerindo uma melhora nos conhecimentos adquiridos.
Baseado na importancia que as fissuras labiopalatinas exercem na vida do bebé/crianca
e de seus pais ou responsaveis e as incertezas advindas com essa condi¢cdo, bem como dos
resultados obtidos com a inclusdo de materiais multimidias no enfrentamento dessa realidade e
a deficiéncia no processo de validacdo desses recursos, esse estudo objetivou elaborar video
educativo relacionado a orientacdo e manejo de pais ou responsaveis por pacientes com fissuras

labiopalatinas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, o qual envolveu a elaboracdo de um video
educativo relacionado a orientagdo e manejo de pais ou responsaveis por pacientes com fissuras
labiopalatinas. Para esse processo, seguiu-se o referencial metodoldgico de Kindem e
Musburger (2005), o qual propde trés etapas: pré-producédo (sinopse ou storyline, argumento,

roteiro e storyboard), producéo e pos-producéo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma referente as etapas de producédo do video. Fortaleza, Brasil, 2023.

= 3 SIOPSE OU
PRE-PRODUCAO STORYLINE

PRODUGAO DO
ViDEO STORYBOARD ROTEIRO

VALIDAGAO DO
POS-PRODUGCAO VIiDEO
(PUBLICO-ALVO)

Adaptado de Kindem e Musburger (2005).

Pré-Producao

Sinopse ou Storyline

Para esta etapa, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura (Mendes et al., 2024)
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sobre 0 uso de videos educativos para orientacdo dos pais/responsaveis de criancas com fissuras
labiopalatinas, bem como uma investigacdo de outros videos sobre a mesma tematica para a
construcdo do material multimidia aqui proposto. A partir dos estudos realizados, elaboramos a
ideia de um video misto (Live action), o qual contaria com um personagem no formato de
animacdo, correspondendo a figura de um jovem que foi fissurado e fez a cirurgia, trazendo o
sentimento de empatia, € um um profissional da saude, especialista em fissura labiopalatina,
para abordar e sanar as davidas dos responsaveis sobre as fissuras labiopalatinas.

Argumento

Nessa etapa, foram descritas todas as agfes que seriam abordadas em cada cena do
video. Com o auxilio de uma ilustradora profissional foi desenvolvido o personagem de acordo
com o que havia sido pensado (um personagem jovem que foi fissurado e fez a cirurgia). A
partir desse briefing inicial, foi criada a ilustracdo, primeiro no papel e depois repassado e
redesenhado no software MediBang Paint Pro, versdo 28.3. Neste software foi possivel dar
formato e cor ao personagem e também a criagdo das ilustracBes que seriam utilizadas durante
o0 video. Em seguida, foi elaborado um roteiro do video, contendo todas as falas e aces do
personagem e profissional.

Roteiro

O roteiro detalhou todo o conteddo que deveria constar no video, adotando-se uma
linguagem técnica apropriada, destinada a orientar a equipe de producdo. Para sua elaboracéo,
utilizou-se o software Celtx, versdo 2.9.1. O roteiro foi dividido em cenas, cujas legendas
esclarecem o leitor sobre 0 que estava sendo visto ou ouvido no video.

Storyboard

Nessa etapa, as cenas do roteiro foram exibidas em forma de desenhos sequenciais,
semelhante a uma histéria em quadrinhos. Para tanto, houve novamente a participacdo de uma

ilustradora profissional.

Assim, o storyboard guiou as filmagens, bem como orientou o planejamento e decisio
dos elementos que seriam criados e inseridos cenograficamente e 0s que seriam inseridos
digitalmente na pds-producéo.

Producéo do Video

Seguindo o planejamento elaborado no storyboard, a producédo do video foi dividida em

trés etapas:

1. Criacdo das imagens ilustrativas e o0 desenho do personagem - produzidos por


https://medibang-paint-pro.softonic.com.br/
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meio do software MediBang;

2. Animacdo do personagem - realizada por meio da Plataforma Flipa Clip,
versdo 3.5.1;
3. Gravacéo das imagens do profissional e captacdo de audio direto para

dublagem do personagem.

P6s-producédo do Video

Nesta etapa, com o auxilio de dois técnicos em comunicacdo experientes em
desenvolvimentos de videos, foram feitas todas as organizacdes das cenas, edi¢les e a revisdo
final. A edicéo do video foi realizada utilizando o software DaVinci Resolve, versdo 18.0. Foi
feita a montagem do material bruto, seguida de separagédo das cenas. Essas foram editadas e
submetidas ao tratamento do audio, intervengdes digitais , inser¢do das ilustracdes, legendas,
créditos e colorizacéo.

Foram utilizadas cores mais quentes, com a finalidade de trazer uma atmosfera positiva
e acolhedora. Ao final, foi realizada a exportacdo do video finalizado, em versdes para web, em
4k e full-hd.

Vale ressaltar que todos os passos acima mencionados serdo seguidos para a produgédo

dos dois outros videos.

RESULTADQOS

Conforme apresentado no Quadro 1, o roteiro foi estruturado em seis topicos principais:
(1) Apresentacdo do personagem; (2) Ligacdo; (3) Ouvindo as perguntas; (4) Respondendo as
questdes; (5) Encerramento; e (6) Mensagem aos pais. Em seguida, 0 QR code para o video esta

disponivel para visualizacéo.

Quadro 1. Roteiro do video. Fortaleza, Brasil, 2023.

ROTEIRO DO VIDEO
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LIGACAO
OUVINDO AS PERGUNTAS

N

RESPONDENDO AS QUESTOES
4.1. O que é fissura labial?

4.2. O que é fissura palatina?

4.3. Como essas fissuras acontecem?

4.4. O que pode causar as fissuras?

5. ENCERRAMENTO
6. MENSAGEM AOS PAIS

APRESENTACAO DO PERSONAGEM

VIDEO

AUDIO

Abertura com a apresentacdo do
Jodozinho.

Plano de conjunto

JOAOZINHO - QOiiii. Eu sou 0 Jodozinho. Como
vocé pode ver eu tenho fissura labiopalatiana...
(fala bem pausada).

N&o sabe o que é isso? Tudo bem eu te explico
(risos)

Plano mais fechado para que o rosto
fique bem visivel

JOAOZINHO - Quando eu nasci 0S meus pais
também ndo entenderam porque eu nasci com essa
fissura. Eles ficaram bem preocupados e nem
sabiam como cuidar de mim. Se vocé é papai,
mamde, familiar ou responsavel por uma crianca
gue seja assim como eu, é normal que esteja assim
muito preocupado e cheio de davidas.

Jodozinho com celular na méo,

conectando-se

Plano Americano.

EFEITO SONORO - Video chamada

JOAOZINHO - Vamos te explicar o que é fissura
labiopalatina (fala bem pausada). Vou chamar aqui
0 meu amigo Dr. Lucas Gabriel, pesquisador da
UFC. Ele vai explicar tudo bem direitinho...
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Plano de Detalhe do Celular na mao do
Jodozinho, visualiza-se a imagem do
Dr. Lucas. Jodozinho toca a tela e o
video ocupa toda atela.

Legenda em motion graphic Prof.
Lucas Gabriel — Pesquisador UFC

DR. LUCAS - Ola Jodozinho, olad mamde, ola
papai, ola responsavel por uma crianga com fissura
labiopalatina.

Plano de Detalhe do Celular na mio do
Jodozinho, visualiza-se a imagem do
Dr. Lucas. Jodozinho toca a tela e o
video ocupa toda a tela.

Legenda Motion
correspondente a quem fala

Graphic

Jodozinho a partir de agora so € visto no
Motion Graphic. Ap6s o final da
pergunta de Jodozinho até o
encerramento, serd Lucas Gabriel
ocupando a tela inteira, com os graficos
que o identificam (fixos) e as perguntas
de Jo&ozinho.

Quando houver imagens a serem
apresentadas, estas ocupardo toda a tela,
com o audio do Dr. Lucas em OFF. As
imagens podem ser acompanhadas de

JOAOZINHO - Dr. Explica pra gente, 0 que é
fissura labial?

DR. LUCAS - A fissura labial é uma abertura que
acontece no labio superior. Essa abertura pode
acontecer em um lado ou nos dois lados do labio
podendo ter diferentes tamanhos.

JOAOZINHO - Dr. E 0 que é fissura palatina?

DR. LUCAS - A fissura palatina € uma abertura
que acontece no palato, também conhecido como
céu da boca. Essa fissura também pode ter
diferentes tamanhos. Em alguns casos, essa
abertura pode se estender até o nariz, criando uma
passagem que vai do céu da boca até o nariz.

E nestes casos a comida, leite, &gua ou qualquer
outro tipo de alimento podem chegar até o nariz
podendo causar 0 engasgo, e isso pode prejudicar
a nutricdo da crianca.

textos de identificacao.

JOAOZINHO - Mas, Dr. Lucas, existem outros
tipos de fissuras?

DR. LUCAS - Sim, existe a fissura labiopalatina.
Essa € o tipo de fissura que aconteceu com VoCé,
Jodozinho. Neste caso, a fissura pode se estender
do labio até a metade do céu da boca, ou do l&bio
até o final do céu da boca.

JOAOZINHO - O que causa a formacdo dessas
fissuras?
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DR. LUCAS - Nao existe uma causa especifica. O
que sabemos € que existem varios fatores que
podem contribuir para o nascimento de bebés com
fissuras. Algumas doencas como diabetes ou
mesmo deficiéncias de &cido fdlico durante a
gestacdo, podem estar associadas com a formacéo
dessas fissuras, assim como 0 uso de cigarro,
drogas e bebidas.

JOAOZINHO - Obrigado Dr. Lucas, eu entendi
direitinho

DR. LUCAS - Mamaes, papais e responsaveis
essas fissuras ndo sdo doencas. Sao apenas
alteracOes que podem ser corrigidas comcirurgias €
acompanhamento especializado e multidisciplinar
E muito importante compreender as fissuras
labiopalatinas para que assim possamos cuidaf
melhor das nossas criangas e possibilitar que elas
tenham uma vida normal e feliz.

ENCERRAMENTO JOAOZINHO

JOAOZINHO - Espero que vocé tenha entendido
que fissura labial é algo que precisa de cuidados,
mas ndao €& motivo para ninguém sofrer
discriminacdo ou preconceito. Tudo o que
precisamos € de tratamento especializado. Nos
proximos videos, vamos conversar sobre a
correcdo dessas fissuras (aponta para a face).

JOAOZINHO - Cuide bem dos amiguinhos e
amiguinhas com fissura labial. Quero que eles
sejam muito felizes, como eu sou! A gente se vé!
Tchau!
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VIDEO 1

ACESSE O QR CODE PARA ASSISTIR AO VIDEO:

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ainda est4 em desenvolvimento. Depois da validagdo com o publico-alvo do
presente video supracitado, serdo elaborados outros videos com outras abordagens em

perspectivas futuras.

Os videos irdo ajudar os profissionais, auxiliando no processo de conscientizagcdo dos
responsaveis, servindo como material auxiliar das consultas, os quais eles podem consultar para

sanar suas dividas em casa.

Dessa forma, os videos irdo ajudar os responsaveis a melhorar seu conhecimento acerca
das criancas com fissuras labiopalatinas. Além disso, espera-se fortemente que esse
conhecimento contribua com a adesao ao tratamento e melhora na qualidade de vida das criangas

acometidas pelas fissuras labiopalatinas.
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RESUMO

As fissuras labiopalatinas sdo malformagcfes congénitas que ocorrem durante o
desenvolvimento embrionario e afetam a fusdo dos processos maxilar e nasal (fenda labial) ou
palatinos (fenda palatina). O diagnostico pode ser feito na gestacdo ou apds 0 nascimento e
essas condicOes afetam tanto a anatomia quanto o aspecto psicoldgico e social das familias.
Muitos pais buscam videos educativos online, mas estes frequentemente carecem de validacéo
cientifica. Por isso, é importante validar o contetdo de videos sobre fissura labiopalatina para
garantir informacdes precisas e acessiveis. Este estudo metodoldgico e quantitativo foi
realizado entre julho e novembro de 2024, focando na validacdo de contedo do video
"Jodozinho Beija-flor", elaborado para educar sobre fissura labiopalatina. A validacdo foi
realizada por 11 especialistas com expertise em cuidados com pacientes fissurados, utilizando
uma abordagem sistematizada de avaliagdo. A amostra foi definida com base em um célculo
estatistico e os especialistas foram selecionados por amostragem ndo-probabilistica. O processo
de validacdo envolveu a aplicagdo de um questionario com a escala Likert e os dados foram
analisados utilizando o indice de Validade de Conteudo (IVC) (>0,72) e o teste binomial
(<0,05). O perfil dos especialistas revelou que a maioria eram homens, com média de idade de
38,36 anos, sendo a maioria cirurgides-dentistas. Os resultados revelaram que o video é uma
ferramenta eficaz para disseminar informacdes de satde, com linguagem acessivel e abordagem
humanizada, reforcada pelas animac¢des e empatia do personagem-narrador. A validacdo dos
especialistas indicou a necessidade de ajustes, como explicacdo das causas da fissura, mas
destacou a qualidade geral do material. Sua integracdo com politicas de satde publica e
contribuicdo para reduzir o estigma social mostram seu potencial impacto. Estudos futuros
podem expandir a avaliacdo, incluindo percepcBes de pacientes e familiares, aprimorando a
aplicabilidade do recurso educativo.

PALAVRAS-CHAVE: Fissura labiopalatina. Video educativo. Pais ou responsaveis. Estudo
de validacéo.

INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas sdo malformacdes congénitas que ocorrem entre a 4% e 122
semanas do periodo embrionéario, resultando de falhas na fusdo dos processos maxilar e nasal
(fenda labial) ou dos processos palatinos (fenda palatina) (Kulesa-Mrowiecka et al., 2024). Seu
diagndstico pode ser realizado durante a gestacdo, por meio de ultrassonografia e ressonancia

magnética, ou apds o nascimento (Estefania etal., 2023; Carvalho et al., 2024).
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O impacto dessas fissuras ndo se restringe ao comprometimento anatémico e funcional,
mas também afeta significativamente o bem-estar psicolégico e social dos individuos e suas
familias. O diagnostico da condicdo pode gerar sentimentos de culpa, ansiedade e inseguranca
nos pais, além de desafios relacionados aos cuidados com o bebé/crianga (Cinar et al., 2021).
Nesse contexto, a busca por informacdes sobre o tratamento e manejo adequado se torna
essencial.

Atualmente, muitos pais recorrem a fontes online para obter informagfes sobre a
condicdo, sendo os videos um dos principais meios utilizados (Spoyalo; Courtemanche;
Henkelman, 2021). No entanto, uma grande parte do contetdo disponivel na internet carece de
validacao cientifica, podendo conter informac@es incorretas e reforcar preconceitos e praticas
inadequadas (Mendes et al., 2024). Esse cenario pode comprometer a compreensdo dos pais
sobre a condicdo e dificultar a adeséo ao tratamento recomendado.

A relevancia de materiais audiovisuais na disseminagéo de informacdes sobre condigdes
de saude tem sido amplamente discutida na literatura. Segundo Paiva et al. (2019), videos
educativos desempenham um papel crucial na mediacdo do conhecimento, especialmente em
temas que envolvem estigma social, como a fissura labiopalatina.

A literatura destaca a importancia do uso de videos educativos baseados em evidéncias
cientificas e validados por especialistas para fornecer informagdes precisas e acessiveis sobre o
diagnostico, cuidados pré e pos-cirlrgicos e opcles de tratamento (Sousa; Roncalli, 2021).
Além de auxiliarem as familias, esses recursos também podem contribuir para a capacitacao de
profissionais da saude, promovendo uma abordagem mais eficiente e integrada ao cuidado de
criancas com fissura labiopalatina.

A validacéo de videos educativos sobre fissura labiopalatina por especialistas evidencia
sua consisténcia cientifica e adequagdo ao publico-alvo, aspectos fundamentais para materiais
de educacdo em saude. Segundo a literatura, a utilizacdo de videos educativos pode contribuir
significativamente para a disseminagdo de informagBes de maneira acessivel e eficaz,
especialmente em contextos de saude publica (Silva et al., 2020).

Diante dessa necessidade, a criagdo e validagdo de videos educativos sobre fissuras
labiopalatinas tornam-se estratégias fundamentais para combater a desinformacdo, fortalecer o

vinculo entre familias e profissionais de satde e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

METODO
Este estudo metodoldgico, de carater quantitativo, foi realizado entre julho e novembro

de 2024. Consistiu na validacdo de conteddo do video “Jodozinho Beija-flor”, elaborado pelos
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autores, utilizando uma abordagem sistematizada de avaliacdo por parte de especialistas. Os
avaliadores possuiam expertise na area da saude, principalmente nos cuidados com pacientes
fissurados, garantindo uma analise rigorosa e multidisciplinar do material didatico em questéo.

Este video representa uma ferramenta de orientacdo, desenvolvido com o propdsito

especifico de facilitar a compreensdo acerca das causas e do manejo de pacientes com fissura
labiopalatina. A selecdo dos conteudos foi estrategicamente baseada em um estudo prévio dos
autores com 0s pais ou responsaveis por pacientes fissurados abordando os termos que eles mais
tém dificuldade de compreender durante o tratamento, visando otimizar a relevancia e a
aplicabilidade do recurso educacional.

O namero de especialistas utilizado foi definido com base na seguinte formula, a qual
considera a proporcéo final de sujeitos em relacdo a uma determinada variavel dicotbmica e a
diferenca maxima aceitavel dessa proporcdo: n= Za?.P.(1- P)/d? onde Za refere-se ao nivel de
confianca adotado (95%), P é a proporgdo minima de individuos que concordam com a
pertinéncia de conceitos/cenas dos videos (85%) e d representa a diferenca de proporcédo
considerada aceitavel (15%). Assim, o calculo final (n = 1,962.0,95.0,05/0,152) resultou em
aproximadamente 11 especialistas destinados a validacdo de contetido (Saraivaet al., 2018).

Para a obtencdo desse quantitativo, primeiramente, foi realizado o levantamento de
profissionais odontélogos, médicos, enfermeiros e assistentes sociais elegiveis na Plataforma
Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ)
e Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Para a busca foram utilizados os seguintes termos: “Fissura labio palatina”, “Fenda Labial” e
“Video Educativo”.

A amostra de especialistas foi definida seguindo a amostragem ndo-probabilistica, por
conveniéncia, do tipo rede ou bola de neve, a qual, segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001),
trata-se de uma estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de serem
encontradas de outras formas.

Assim, a partir do momento em que um juiz convidado seguiu todos os critérios de
elegibilidade necessarios, foi solicitado a ele a sugestdo de outros possiveis especialistas,
tratando-se, portanto, de uma amostragem por conveniéncia (Polit; Beck; Hungler, 2011).

Para a validacdo do contedo, foram identificados e recrutados os especialistas, segundo
0 modelo descrito por Pasquali (1998). Para tanto, o juiz preencheu dois ou mais dos seguintes
critérios: trabalhar com pacientes fissurados; ter experiéncia profissional na area hd mais de
dois anos; e ter trabalhos cientificos sobre fissura labiopalatina.

Os especialistas que preencheram os critérios de elegibilidade foram formalmente



60

convidados por meio eletrbnico, que incluia uma apresentacdo da equipe responsavel pelo
projeto e orientacdes detalhadas sobre o estudo. Ap6s concordar em participar, o especialista
recebeu, também por e-mail, umlink para um formulario hospedado no Google Forms contendo
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionario. A primeira parte do
questionario visava a caracterizacdo dos especialistas, enquanto a segunda parte continha
afirmativas referentes ao video que foi disponibilizado por meio de um link anexo. E importante
mencionar que instrucdes necessarias para a avaliacdo do video foram igualmente fornecidas
aos participantes.

Especialistas avaliaram o video considerando critérios como contelido, apresentacdo e
relevancia. A avaliacdo utilizou a escala Likert, com as seguintes pontuagfes: 1 — Discordo
completamente, 2 — Discordo, 3 — Talvez, 4 — Concordo e 5 — Concordo completamente.

Os dados coletados foram organizados utilizando-se o Microsoft Excel for Windows,
versao 13. Realizou-se a analise descritiva das variaveis categoricas, resultando nas frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis numericas foram analisadas por meio de medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Na validacdo dos dados, aplicou-se o indice de Validade de
Conteudo (1VVC), que foi calculado de duas maneiras distintas: o Item-Level Content Validity
Index (I-CV1), que avalia a proporcao de concordancia dos especialistas emrelacdo a cada item,
e o0 Scale-Level Content Validity Index (S-CVI), que é a média dos I-CVI calculados para todos
0s itens.

De acordo com a literatura sobre estudos de validacdo que envolvem mais de seis
especialistas (Moura et al., 2017), um item com valor superior a 0,78 é considerado aprovado.
Para avaliar a proporcgéo de concordancia entre os especialistas, empregou-se o teste binomial
como software R versdo 4.4.2. Foi adotado o nivel de significAncia de 5% (Polit; Beck; Hungler,
2011).

O presente estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC), registrado sob o nimero CAAE 59091522.2.0000.5054 e parecer
favoravel n° 5.800.157. Todos os procedimentos realizados estiveram em conformidade com os

principios éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No perfil dos especialistas envolvidos no estudo, a maioria eramhomens e possuiam idade
igual ou inferior a 40 anos, com uma média de idade de 38,36 (+10,40) anos. Em termos de
formacdo, a maioria era cirurgido-dentista (8), com um tempo médio de formacdo de 15

(%£10,19) anos. Quanto as titulacdes, a maioria possuia especializacdo (9) e mestrado (7) e
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apenas um possuia doutorado. A maior parte dos especialistas atuava como docente (7). Na area
de atuacdo profissional, uma parte desempenhava funces na area da ortodontia. No que se
refere ao tempo de experiéncia coma tematica do video, mais da metade possuia menos de 10

anos de experiéncia, com uma media de 10,45 (+7,85) anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao dos especialistas. Fortaleza, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 5 45,45
Masculino 6 54,54
Idade

<40 anos 7 63,63
> 40 anos 4 36,36
Média / DP 38,36 10,40
Curso de graduacao

Odontologia 8 72,72
Servigo Social 1 9,09
Fonoaudiologia 1 9,09
Psicologia 1 9,09
Tempo de Formacéao

<10 anos 5 45,45
> 10 anos 6 54,54
Média / DP 15 10,19
Especializagao?

Sim 9 81,81
Nao 2 18,18
Mestrado?

Sim 7 63,63
Nao 4 36,36
Doutorado?

Sim 1 9,09
Nao 10 90,90

Ocupacéo atual
Docente 7 63,63




Assistente Social

Estudante de pds-graduacao
Cirurgid(o)-dentista

Psicologo(a)

Area de atuacédo

Ortodontia

Odontopediatria

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Implantodontia

Servigo social

Fonoaudiologia

Psicologia

Experiéncia com a tematica fissura labiopalatina
<10 anos

> 10 anos

Média / DP 10,45

I

R PR P NN W

6
5

9,09
9,09
9,09
9,09

21,27
18,18
18,18
9,09
9,09
9,09
9,09

54,54
45,45
7,85

Fonte: Elaborado pelosautores.

Em relacdo a avaliacdo do contetdo, todos os especialistas concordaram que o video é
cientificamente consistente, conceitua corretamente o termo fissura labiopalatina, a linguagem

¢ adequada para o publico alvo e pode ser utilizado em outros publicos e estimula uma

62

abordagem humanizada a teméatica. Quase todos julgaram adequadas as ilustracdes, tipos e

tamanhos das fissuras, a contribuicdo sobre os cuidados adequados, esclarecimento sobre a

possibilidade de uma vida feliz e explicacdo das provaveis causas (Tabela 2).

Em relacdo ao indice de Validagio de Conteddo (IVC), um item do questionario no

alcangou a concordancia considerada ideal para este estudo, especificamente "explicacdo das

provaveis causas”. O IVC médio registrado foi de 0,92. No teste binomial, a maioria das

questdes relacionadas ao contetido obtiveram uma concordancia estatisticamente significante.

(p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo dos especialistas acerca do conteddo do video. Fortaleza, Brasil, 2024.

Item N % I-VCl  Valor
de P*
O conteddo do video educativo é cientificamente 11 100,0 1,0 0,001
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consistente

O video conceitua corretamente o que é fissura labio- 11  100,0 1,0 0,001
palatina para pais e responsaveis

As ilustracbes médicas utilizadas no video sdo 10 90,9 0,90 0,011
cientificamente adequadas

A linguagem empregada pelo especialista é adequada a 11  100,0 1,0 0,001
compreensdo de pais e responsaveis por criangcas com

fissura labio-palatina

O video apresenta corretamente os tipos e tamanhos das 10 90,9 0,90 0,011
fissuras

O video explica corretamente quais as provaveis causas 8 72,72 0,72 0,226
das fissuras labio-palatinas

O video esclarece sobre as possibilidades de proporcionar 9 81,81 0,81 0,065
as criangas com fissura labio-palatinauma vida saudavel

e feliz

O video contribui paraos cuidados adequados as criancas 10 90,9 0,90 0,011
com fissura labio-palatina

O video pode ser empregado para a formacdo de outros 11  100,0 1,0 0,001
publicos sobre o que sdo as fissuras labio-palatinas, como

professores e estudantes da area de saude

O video estimula uma abordagem humanizada atematica 11  100,0 1,0 0,001
S-VCI 0,92

*Teste binomial.
Fonte: Elaborado pelosautores.

Quanto a apresentacdo do video, todos os especialistas consideraram o formato em

animacdo (desenho), a qualidade do audio e o personagem-narrador adequados ao proposito

educativo, destacando sua capacidade de gerar empatia. A maioria reconheceu que as

ilustracGes sao nitidas e proporcionam uma boa visualizagdo, que o tome a voz dos personagens

sdo claros e apropriados, e que a linguagem estd alinhada ao publico-alvo. Além disso,

avaliaram positivamente a duracdo do video, a escolha do personagem-narrador Jodozinho

Beija-Flor para representar uma crianga com fissura labiopalatina e a qualidade da imagem

apresentada (Tabela 3).

Todas as questdes alcancaram a concordancia considerada ideal para este estudo, em
relagdo ao Indice de Validacio de Contedido (IVC). O IVC médio registrado foi de 0,92. No
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teste binomial, verificou-se que apenas o item sobre a qualidade da imagem apresentada ndo

obteve concordancia estatisticamente significante (p=0,065) (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagdo dos especialistas acerca da apresentagdo do video. Fortaleza, Brasil, 2024.

Item n % I-VCl Valor
de P*

O formato animacdo (desenho) é adequado ao propésito 11 100,0 1,0 0,001
educativo

A imagem apresentada € de boa qualidade, podendo ser 9 81,81 0,81 0,065
exibida nas plataformas de video da Internet

As ilustracdes apresentadas sao nitidas e permitem uma 10 90,9 0,90 0,011
boa visualizacdo, facilitando a compreensdo pelo

publico-alvo

O video tem uma boa qualidade de audio 11 100,0 1,0 0,001
O tom e a voz de Jodozinho Beija-Flor sdo claros e 10 90,9 0,90 0,011
adequados

O tom e a voz do Dr. Lucas Gabriel sdo claros e 10 90,9 0,90 0,011
adequados

A linguagem utilizada nesta animacdo é adequada parao 10 90,9 0,90 0,011
publico-alvo

A duracdo do video é adequada aos contetdos propostos 10 90,9 0,90 0,011
O personagem-narrador Jodozinho Beija-Floréadequado 10 90,9 0,90 0,011
para representar uma crianga com fissura labio-palatina

O personagem-narrador Jodozinho Beija-Flor causa 11  100,0 1,0 0,001

empatia com o publico-alvo

S-VClI 0,92

*Teste binomial.
Fonte: Elaborado pelosautores.

Em relagdo a relevancia do video, todos os especialistas julgaram que o video contribui
para o entendimento da questdo da fissura labiopalatina e a maioria concordou que o video se
articula com politicas de saude bucal e que contribui para minimizar o preconceito social sobre
a tematica (Tabela 4).

O IVC médio registrado foi de 0,87 e todas as questdes alcancaram a concordancia

considerada ideal. Verificou-se no teste binomial uma concordancia estatisticamente
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significante apenas para o item “entendimento da questdao da fissura labiopalatina” (p<0,05
gni p p q p p

(Tabela 4).

Tabela 4. Avaliagdo dos especialistas acerca da relevancia do video. Fortaleza, Brasil, 2024.

Item n % I-vCl  Valor
de P*
O video articula-se com politicas de saude bucal 9 81,81 0,81 0,065

O video contribui para o entendimento da questdo da 11  100,0 1,0 0,001
fissura labio-palatina
O video contribui para minimizar o preconceito 9 81,81 0,81 0,065

social sobre a tematica

S-VClI 0,87

“Teste binomial.
Fonte: Elaborado pelosautores.
DISCUSSAO

A anlise do perfil dos especialistas envolvidos na validacéo do video educativo sobre
fissura labiopalatina permite uma reflexao sobre a qualificacdao dos avaliadores e suas possiveis
influéncias na avaliacdo do material. A predominancia de homens com idade média de 38,36
anos sugere um grupo de profissionais relativamente jovens, o que pode indicar uma maior
familiaridade com tecnologias digitais e materiais audiovisuais. Além disso, a incluséo de
especialistas com conhecimento técnico e experiéncia na validacdo de ferramentas educacionais
é um fator essencial para a qualidade do material produzido, como destacado por Leite et al.
(2018).

A formacéo predominante em Odontologia, especialmente na area da ortodontia, indica
uma expertise voltada para o tratamento das fissuras labiopalatinas. Estudos apontam que
cirurgides-dentistas e ortodontistas desempenham um papel fundamental na reabilitagdo desses
pacientes, sendo essenciais na definigdo de estratégias para uma abordagem terapéutica eficaz.
Nesse contexto, a experiéncia desses profissionais pode ter contribuido significativamente para
a avaliacdo da precisdo cientifica do contetido apresentado no video (Santos et al., 2024).

Quanto as titulagbes, a maioria dos especialistas possuia especializacdo e mestrado,
refletindo um grupo com alto grau de capacitacdo técnica e académica. A literatura sugere que
a presenca de especialistas comdiferentes niveis de formacdo enriquece a avaliacdo de materiais
didaticos, pois possibilita um olhar mais amplo sobre a aplicabilidade e adequacdo das

informacgGes transmitidas (Leite et al., 2018).
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O tempo médio de experiéncia com a tematica da fissura labiopalatina foi de
aproximadamente 10 anos, o que demonstra um nivel de familiaridade consideravel com o
assunto, ainda que mais da metade tenha menos de 10 anos de atuagdo. Esse fator pode ter
influenciado positivamente a avaliagdo do video, uma vez que especialistas com experiéncia
pratica recente tendem a estar mais atualizados em relacdo as abordagens terapéuticas e
educacionais vigentes. Estudos indicam que profissionais com formacdo académica e pratica
clinica atualizada contribuem significativamente para a validacdo de contetidos educativos em
salde, garantindo sua eficacia e adequacgéo ao publico-alvo (Leite et al., 2018).

A conceituacdo correta da fissura labiopalatina e a linguagem acessivel destacam-se
como elementos essenciais para o sucesso do video enquanto ferramenta educativa. Estudos
indicam que a adaptacdo da linguagem para diferentes pablicos promove maior compreensao e
adesdo as recomendacdes em saude (Townsend & Gabriel., 2020). A abordagem humanizada
também foi um ponto destacado na avaliagdo dos especialistas. A humanizacao da assisténcia é
um principio fundamental nas praticas de saude, especialmente no atendimento a criancas
hospitalizadas, pois pode reduzir o impacto emocional e facilitar a aceitacdo do tratamento
(Gomes et al., 2011).

A énfase na possibilidade de uma vida feliz para criancas com fissura labiopalatina é um
ponto crucial. A literatura aponta que a construgdo de uma visdo positiva e realista sobre a
condicao pode impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares,
minimizando estigmas e promovendo a incluséo social (Costa et al., 2022).

A analise do indice de Validac&o de Contetdo (1VC) revelou que o item "explicagio das
provaveis causas" ndo atingiu a concordancia ideal, embora o IVC médio tenha sido de 0,92,
indicando um alto nivel de consenso entre os especialistas. No entanto, a discordancia
observada sugere a necessidade de ajustes no conteudo, pois, segundo Magalhées et al., (2023),
temas cientificos complexos podem gerar percepcbes divergentes, especialmente gquando
envolvem mdltiplos fatores etioldgicos ou abordagens terapéuticas variadas, exigindo
refinamento na explicacdo das causas da fissura labiopalatina para torna-la mais acessivel.

A avaliacdo positiva do formato de animacdo, qualidade de &udio e empatia do
personagem-narrador reforca a eficacia das animagdes na comunicagdo educativa, conforme
apontam estudos sobre multimidia. Segundo Mayer (2009), o uso de animacdes e narracdo
facilita a aprendizagem ao integrar elementos visuais e auditivos processados por diferentes
canais cognitivos, tornando o conteldo mais acessivel e atrativo. Além disso, a empatia gerada
pelo personagem-narrador, alinhada a teoria da empatia na comunicacdo de Batson (2009), €

essencial para o engajamento do publico, promovendo identificacdo e acolhimento. O
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personagem Jodozinho Beija-Flor, representando uma crianca com fissura labio-palatina,
fortalece essa conexdo emocional, incentivando a motivacdo para aprender e a adesdo aos
cuidados recomendados.

A ndo concordancia estatisticamente significante sobre a qualidade da imagem
(p=0,065) sugere que, embora a maioria dos especialistas tenha considerado a imagem
adequada, pode haver aspectos subjetivos ou técnicos que ainda podem ser aprimorados. O p-
valor proximo de 0,05 indica uma tendéncia, mas ndo uma evidéncia forte de que a qualidade
da imagem seja um ponto de discordancia relevante, o que sugere que ajustes podem ser feitos
sem comprometer a eficacia geral do video.

Além disso, a articulacdo do video com politicas de satde bucal sugere alinhamento
com diretrizes preconizadas por 6rgdos como a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e o
Ministério da Saude do Brasil. De acordo com Lima e Fregadolli (2024), a educacdo em satde
é um dos pilares para a promocdo de politicas pablicas efetivas, principalmente no contexto da
Atencdo Primaria a Saude. Assim, o video pode ser considerado uma ferramenta estratégica
para disseminacdo de conhecimento e apoio as praticas preventivas e de reabilitacao.

Outro aspecto relevante € a contribuicdo do video para a minimizacdo do preconceito
social. Estudos apontam que a desinformagdo € um dos principais fatores que perpetuam o
estigma em torno de condicBes congénitas visiveis. O uso de materiais educativos pode
promover a empatia e a inclusdo social, reforcando a importancia da representatividade e do
acesso a informacao correta (Leite et al., 2018).

Dessa forma, o video analisado se configura como um importante instrumento para a
promocdo da salde e da inclusdo social, reforcando a necessidade de investir em estratégias
educacionais acessiveis e eficazes. Estudos futuros visam explorar a percepcdo de outros
publicos, como pacientes e familiares, ampliando a compreensdo sobre o impacto desse tipo de

material na sociedade.

CONCLUSAO

O video se mostra uma ferramenta eficaz para disseminar informagdes de saude,
adaptada ao publico-alvo, especialmente em relacdo a linguagem acessivel e a abordagem
humanizada. Além disso, a utilizacdo de animacbes e a empatia do personagem-narrador
reforgcam a efetividade do material educativo.

A validacao dos especialistas sugere ajustes pontuais, como a explicacdo das causas da
fissura, mas aponta um alto consenso em relacdo a qualidade geral. A articulacdo do video com

politicas de salde publica e a contribuicdo para a reducdo do estigma social demonstram seu
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potencial de impacto na sociedade.
Estudos futuros poderédo expandir a avaliacdo, incluindo as percepgdes de pacientes e

familiares, fortalecendo ainda mais a aplicabilidade desse tipo de recurso educativo.
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CONCLUSAO FINAL

Frente ao exposto, os videos on-line atualmente disponiveis ndo sdo fontes
suficientemente confidveis para educar pais e responsaveis sobre fissuras labiopalatinas,
destacando a importancia da consulta com especialistas. Recursos audiovisuais, quando bem
elaborados, podem melhorar a adesé@o ao tratamento, facilitar a amamentacdo e aprimorar o
conhecimento dos cuidadores. Assim, a producdo de videos adaptados as necessidades desses
pais € essencial, desde que submetidos a um rigoroso processo de validacdo por especialistas
para garantir sua precisao e eficacia.

Responsaveis com menor escolaridade, renda familiar de até um salario minimo, com
companheiro e maior tempo de acompanhamento apresentaram menos dividas sobre a FLP.
Além disso, mées de criangas sem complicacdes no parto e com diagndstico pds-natal também
demonstraram maior seguranga sobre a condi¢cdo. Em contrapartida, responsaveis que residiam
no interior, tinham mais de 30 anos e maltiplas gesta¢cdes mostraram desconhecimento sobre a
definicdo da FLP. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias para ampliar o
conhecimento dos responsaveis, fortalecendo a adesédo ao tratamento e melhorando a qualidade
de vida das criangas.

Assim, o desenvolvimento e a validacdo de videos educativos para orientar pais de
criangas com fissura labiopalatina ttm um grande potencial para melhorar a disseminacéo de
informac0es cientificas precisas e acessiveis. A utilizagdo de videos como ferramenta educativa
pode ser uma estratégia eficaz para combater a desinformacao, esclarecer duvidas e reduzir o
estigma associado a essa condicéo.

Além disso, a validagdo desses materiais por especialistas assegura a qualidade do
conteudo, proporcionando informacdes cientificas atualizadas e alinhadas com as melhores
praticas clinicas. Tais recursos sdo fundamentais para promover uma abordagem mais
humanizada e inclusiva no cuidado das criancas com fissura labiopalatina. Contudo, ainda sdo
necessarias mais pesquisas para avaliar o impacto desses videos no comportamento e na
percepcao de pais e profissionais de salde.

Dessa forma, embora a utilizacdo de videos educativos tenha grande potencial para o
apoio a reabilitacdo e a inclusdo social dessas criancas, é essencial que estudos adicionais sejam
realizados para compreender plenamente sua eficAcia e garantir que todos os pais,

independentemente da sua situacdo, tenham acesso a essas ferramentas educativas de qualidade.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC FACULDADE DE MEDICINA -
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

QUESTIONARIO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS POR PACIENTES COM
FISSURAS LABIOPALATINAS PARA ELABORACAO DOS VIDEOS
EDUCATIVOS

DADOS DOS PAIS OU RESPONSAVEL

9.

(

10. Ocupacéo (Trabalho):
11. Quantas pessoas moram na residéncia?

~— 0O N o Ol N

Nome do responsavel:
Sexo biologico: () Masculino () Feminino

Telefone: 4. Data de Nascimento:

Cidade:

Zona: () Urbana ( ) Rural

Quanto tempo mora neste endere¢o? (A =anos; M =meses)
Escolaridade (sera convertida em anos de estudo):

) 1°grau incompleto, até série (

) 1°grau completo

) 2°grau incompleto, até série (

) 2°grau completo

) Graduacao incompleta (

) Graduacgdo completa (

) Nunca estudou

Estado civil:

) Casada (0) ( ) Unido consensual () Solteira (0) () Divorciada (o) (
) Vilva (o)

12. Renda familiar (VALOR): (*Salariominimo atual: R$ 1.100)

DADOS DO (A) PACIENTE

13. Data nascimento (Crianga): / /
14. Sexo: () Masculino () Feminino

15. Acrianga estuda atualmente?

(

)Sim ( )Ndo ( )Nunca estudou

16. Possui comorbidades: ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, quais?
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17. Teve alguma complicacdo no parto? () Sim () Nao
Se sim, quais?
18. Tem historia de prematuridade? () Sim () Néo
Se sim, quantas semanas?
19. Faz uso de alguma medicacdo continua? () Sim ( ) Nao
Se sim, quais?
20. Realizou algum procedimento cirurgico? ( ) Sim () Nao
Se sim, quais?
21. Ha quanto tempo faz acompanhamento hospitalar?
(Responda em anos e meses)
22. Quantas gestacdes a mae teve?
23. Quantas criangas nasceram vivas?
24. Quantos estdo vivos?
25. Sexo dos filhos: M (masc) F (fem)

26. Qual o tipo de Fissura?
( ) Fissura Labial Unilateral pré-forame

incompleta;

( ) Fissura Labial Bilateral pré-forame
incompleta;

( ) Fissura Labial Unilateral pré-forame
completa;

() Fissura Labial Bilateral pré-forame completa;
( ) Fissura Labial Unilateral transforame
completa;

( ) Fissura Labial Bilateral transforame
completa;

() Fissura Palatina p6s-forame

completa;

( ) Fissura Palatina pés-forame incompleta;

A

(SPINA V, etal., 1972)
217. Quando vocé descobriu? () Pré-natal ( ) Apds o nascimento

28. Ja foi realizada alguma cirurgia? () Sim () Nao

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E SANITARIAS:

29. Tipo de casa?

() Taipa () Tabua () Tijolo com reboco ( ) Mista ( ) Tijolosem reboco
30. Qual otipo de pisodo domicilio?

( )Cerédmica () Cimento () Terra () Tabua ( ) Misto

31. Aégua que abastece a casa € proveniente de onde?

() Rede publica/encanada () Chafariz () Bomba () Pogo/cacimba

() Cisterna () Lagoa, riachoourio () Acude ( ) Carro-pipa
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() Outro. Especificar:
32.  Tipo de sanitario:

() Com descarga d'agua () Sem descarga d'agua ( ) Sem sanitario
33.  Qual otipo de esgoto da casa?

() Rede publica () Fossa séptica/asséptica () Céu aberto () Desconhecido ()
Outro. Especificar:

DUVIDAS SOBRE OS CUIDADOS COM PACIENTES COM FLP:

34. Possui alguma duvida com relagdo aos cuidados com a FLP: () Sim ( ) Nao
Especificar:

35. Sabe explicar o que é aaFLP: () Sim ( ) Nao
Especificar:
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4

I Programa de Pos-graduago sm
Ciéncias Morfofuncionais da UFC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
FACULDADE DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
MORFOFUNCIONAIS - PCMF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS DE ANALISE DE CONTEUDO

Eu, Lucas Gabriel Nunes Andrade, RG. n°® 20078748458, cirurgido-dentista e mestrando do Programa
de Pos-graduacdo em Ciéncias Morfofuncionais (PCMF) da Universidade Federal do Ceard (UFC),
juntamente com Virginia Claudia Carneiro Girdo-Carmona, orientadora, médica veterinaria e
docente da UFC, e Ana Caroline Rocha de Melo Leite, coorientadora, cirurgid-dentista e docente da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), estou realizando
uma pesquisa intitulada “VALIDACAO E APLICACAO DE VIDEOS EDUCATIVOS PARA
ORIENTACAO DE RESPONSAVEIS POR PACIENTES ACOMETIDOS POR FISSURAS
LABIOPALATINAS”, no Nicleo de Atendimento Integrado ao Fissurado do Hospital Infantil Albert
Sabin (NAIF/HIAS) e Associacdo Beija-Flor. O projeto tem como objetivo elaborar, validar e aplicar
videos educativos relacionados a orientacdo e manejo de responsaveis por pacientes com fissuras
labiopalatinas.

Diante da necessidade de validar o video (link, em anexo) em formato de animacdo, que se propGe a ser
0 primeiro de uma série de videos, por profissionais da area da salde, incluindo os do NAIF/HIAS, que
trabalham com pacientes portadores de fissura labiopalatina, e os profissionais e especialistas parceiros
e integrantes da Associacdo Beija-Flor. Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, sera enviado, por e-
mail, além desse Termo, orientagdes para o preenchimento do instrumento de analise de contetido do
primeiro video. O instrumento de analise de contetdo consta de 25 (vinte e cinco) questdes, organizadas
em trés topicos, representados por: Contelido; Apresentagdo; e Relevancia.

A sua colaboragdo nessa pesquisa permitird que o video ja produzido seja validado, contribuindo ainda
com a producdo de novos episodios abordando essa tematica. Esses poderdo aprofundar questdes sobre
cuidados na alimentacdo e possibilidades de tratamentos clinicos e cirdrgicos. Outros temas importantes
poderdo ser explorados nos novos videos, visando a compreensdo e esclarecimento de dividas sobre 0s
termos relacionados a fissura labiopalatina pelos pais ou responsaveis. Esses recursos poderdo orientar
futuros pais ou responsaveis por criancas com fissuras labiopalatinas, auxiliando o trabalho dos
profissionais de salde quanto a conscientizacdo e orientacdo desse publico. Trara ainda o
desenvolvimento da ciéncia e da satde no contexto do mundo tecnoldgico.

Informo ainda que:

e A sua participacdo no preenchimento do instrumento de analise de contelido e questionario
devera requerer de vocé um tempo estimado de, no maximo, 25 minutos, incluidos nesse total
o0 tempo de visualizacdo do video, o qual tem aproximadamente 3 minutos de dura¢&o;

e Sera disponibilizado, inicialmente, um periodo de 15 dias para que vocé possa responder 0
instrumento e o questionario, podendo ser prorrogado por mais 5 dias. Para auxiliar no
preenchimento adequado, vocé receberd instrucBes quanto aos critérios que precisardo ser
analisados. O retorno das respostas do instrumento e do questionario sera por e-mail;

e Sua participacdo consistird no preenchimento de um instrumento de analise do conteudo,
apresentacdo e relevancia do video;

e As respostas do questionario serdo utilizadas somente para a pesquisa;
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e \océ tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;

O seu nome nem qualquer outra informacdo que possa identifica-lo (a) serdo divulgados.
Mesmo que vocé, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo, durante o
seu andamento, resolver desistir, vocé tem toda a liberdade para retirar a sua participacdo do
estudo;

e Asua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios para os diferentes profissionais da area da
salde, ao propiciar, a partir das suas respostas, que o video produzido e 0s posteriores previstos
nesta pesquisa tornem-se ferramentas importantes para a compreensdo e esclarecimento de
davidas sobre as fissuras labiopalatinas pelos pais ou responsaveis e comunidade em geral.
Poderé contribuir também com a orientacdo de futuros pais ou responsaveis por criancas com
fissuras labiopalatinas, auxiliando o trabalho dos profissionais de salde quanto a
conscientizacéo e orientagdo desse publico. Trara ainda o desenvolvimento da ciéncia e da satide
no contexto do mundo tecnolégico e o enfrentamento do preconceito ao individuo com fissura
labiopalatina, na familia, na escola e na comunidade;

e [Essa pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, representados por: constrangimento
social, se considerado o preconceito associado & participagdo em pesquisas; constrangimento
pessoal; constrangimento intelectual, por expor a sua analise de contetdo em relagdo ao
primeiro video produzido;

e Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados pelo projeto ao garantir a

confidencialidade, privacidade e protecdo da imagem dos participantes. Particularmente, as

respostas do instrumento de anélise de conteldo serdo apagadas do e-mail, apés o seu
arquivamento em pasta individualizada no desktop, tendo acesso limitado a equipe do estudo.

O mesmo procedimento seré feito para esse termo assinado por vocé e por mim. Além do que,

todo o material coletado somente sera utilizado para a presente pesquisa;

N&o havera nenhum gasto para vocé, ja que a pesquisa sera feita de modo virtual;

Vocé ndo sera recompensado (a) financeiramente pela sua participacdo na pesquisa;

A qualquer momento, vocé podera ter acesso aos dados dessa pesquisa;

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para

o0 esclarecimento de davidas;

Eu, Lucas Gabriel Nunes Andrade, estarei disponivel na secretaria do Departamento de Morfologia,
localizada na Rua Delmiro de Farias S/N, Bairro Rodolfo Te6filo — CEP: 60430-170 — Fortaleza — Ceard,
as quartas-feiras, no horario comercial, das 8:00 as 18:00 horas, ou pelo telefone (85) 99934-8492 e pelo
e-mail lucas.nunesandrade@alu.ufc.br.

A Profa. Virginia Claudia Carneiro _Girdo-Carmona estard disponivel no Departamento de
Morfologia, localizada na Rua Delmiro de Farias S/N, Bairro Rodolfo Tedfilo — CEP: 60430-170 —
Fortaleza — Ceard, no horario comercial, das 8:00 as 18:00 horas, ou pelo telefone (85) 3366-8492 e pelo
e-mail virginia.girao@ufc.br.

A Profa. Ana Caroline Rocha de Melo Leite estara disponivel no Instituto de Ciéncias da Salde da
UNILAB — Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP — 62.790-970 — Redencgéo —
CE, no horéario comercial, das 8:00 as 18:00 horas, ou pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail:
acarolmelo@unilab.edu.br;

Os resultados obtidos serdo apresentados aos estudantes, professores e pesquisadores, respeitando a sua
identidade;

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com Comité
de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ, na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Fortaleza — Ceara,
fone — (85) 3366-8346 - E- mail: comepe@ufc.br;

Todos os dados do instrumento de andlise de conteido e do questionario serdo arquivados por 5 anos;
Esse Termo serd assinado em 2 vias, permanecendo uma via com vocé, a ser enviado por e-mail, e a
outra comigo.
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APENDICE C
CARTA-CONVITE

Prezado(a) Senhor(a),

Eu, Lucas Gabriel Nunes Andrade, cirurgido-dentista e mestrando do Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias Morfofuncionais (PCMF) da Universidade Federal do Ceara (UFC),
juntamente com Virginia Claudia Carneiro Girdo-Carmona, orientadora, médica veterinaria
e docente da UFC, e Ana Caroline Rocha de Melo Leite, coorientadora, cirurgia-dentista e
docente da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB),
estou realizando uma pesquisa intitulada “Validagéo e aplicacdo de videos educativos para
orientacdo de responsaveis por pacientes acometidos por fissuras labio-palatinas”, no
Nucleo de Atendimento Integrado ao Fissurado do Hospital Infantil Albert Sabin (NAIF/HIAS)
e Associacdo Beija-Flor.

Solicito, por meio deste formulario, a colaboracdo do(a) senhor(a) como juiz (especialista)
envolvido na atencdo e cuidados clinicos e cirargicos, das fissuras labio-palatinas. A
participacdo do(a) senhor(a) envolverd a apreciacdo e posterior avaliacdo de um video de
animacdo, desenvolvido como o primeiro de uma série de videos, que tem como objetivos
fornecer esclarecimentos e informagdes sobre os cuidados direcionados a crianga com fissura
labio-palatina. O video foi desenvolvido para contemplar tanto pais e/ou responsaveis quanto
profissionais da saude que ainda ndo tém dominio sobre a tematica.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar como juiz, o(a) senhor(a) responderd um questionario
referente a analise do contetido, apresentacdo e relevancia do video "Jodozinho Beija-Flor".
Saliento que, antes de responder o0s itens, serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ainda neste formulario.

Coloco-me a disposicédo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Conto com suas valiosas contribuicfes e antecipo sinceros agradecimentos.
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ANEXO A

&

FC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

FACULDADE DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS

SECAO 1: IDENTIFICACAO DO JUIZ (ESPECIALISTA)

1

Nome completo:

2

Data de nascimento
/ /

Link do curriculo lattes:
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ANEXO B

UFC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

FACULDADE DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

QUESTIONARIO DE VALIDAQ,AO DO CONTEUDO POR ESPECIALISTAS DA
AREA DA SAUDE

Instrucdes:

Assista com atencao, e quantas vezes forem necessarias, o video Jodozinho Beija-Flor (Clique
aqui_para ter acesso ao video) e, logo apos, preencha o instrumento de avaliacdo a seguir,
selecionando a op¢do que melhor representa o0 seu ponto de vista sobre 0s aspectos
questionados.

Informo ainda que o questionario estara subdividido em trés secdes:
1 - Avaliacdo referente ao contetido do video;

2 - Avaliacdo referente a apresentacdo do video;

3 - Avaliacao referente a relevancia do video.

Ao final das trés secBes, o(a) senhor(a) encontrara a opc¢do de "Enviar" este formulario, o que
automaticamente registrara sua resposta. Ressaltamos que ndo sera possivel editar suas
respostas apos 0 envio. Por esse motivo, solicitamos que finalize a operagcdo apenas quando
estiver seguro(a) de suas colocagdes.

Reforcamos nossos agradecimentos!

1 - Concordo completamente;
2 - Concordo;

3 - Talvez;

4 - Discordo;

5 - Discordo completamente.

AVALIACAO DO CONTEUDO

Itens avaliados 1123 4

1 | O contetido do video educativo é cientificamente consistente.

2 | Ovideoconceitua corretamente o que é fissura labio-palatina para pais

e responsaveis.

3 | As ilustragbes médicas utilizadas no video sdo cientificamente

adequadas.

4 | A linguagem empregada pelo especialista é adequada a compreensao



https://drive.google.com/file/d/1NX_NySD4gONYFIkRJ8Vk7ZFpyLyDmuRf/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1NX_NySD4gONYFIkRJ8Vk7ZFpyLyDmuRf/view?usp=drive_link
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de pais e responsaveis por criancas com fissura labio-palatina.

5 | Ovideo apresenta corretamente os tipos e tamanhos das fissuras.

6 | O video explica corretamente quais as provaveis causas das fissuras
labio-palatinas.

7 | O video esclarece sobre as possibilidades de proporcionar as criangas
com fissura labio-palatina uma vida saudavel e feliz.

8 | O video contribui paraos cuidados adequados as criancas com fissura
labio-palatina.

9 | Ovideo pode serempregado paraa formacgédo de outros publicos sobre
0 que sdo as fissuras labio-palatinas, como professores e estudantes da
area de saude.

10 | O video estimula uma abordagem humanizada a tematica.

Sugestdes e comentarios:

AVALIACAO DA APRESENTACAO

Itens avaliados

O formato animacdo (desenho) é adequado ao propoésito educativo.

A imagem apresentada é de boa qualidade, podendo ser exibida nas
plataformas de video da Internet.

As ilustracGes apresentadas sdo nitidas e permitem uma boa
visualizacdo, facilitando a compreensdo pelo publico-alvo.

O video tem uma boa qualidade de audio.

O tom e a voz de Jodozinho Beija-Florsdo claros e adequados.

O tom e a voz do Dr. Lucas Gabriel séo claros e adequados.

A linguagem utilizada nesta animacdo é adequada para o publico-alvo.

A duracdo do video é adequada aos conteudos propostos.

O 0| N| o o &

O personagem-narrador Jodozinho Beija-Flor é adequado para
representar uma crianga com fissura labio-palatina.

10

O personagem-narrador Jodozinho Beija-Flor causa empatia com o
publico-alvo.

Sugestdes e comentarios:

AVALIACAO DA RELEVANCIA

Itens avaliados
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O video articula-se com politicas de saude bucal.

O video contribui para o entendimento da questdo da fissura labio-

palatina.

O video contribui para minimizar o preconceito social sobre a

tematica.

Sugestdes e comentarios:
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ANEXO C

UFC - UNIVERSIDADE ~ Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %cﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAC,_&O, VALIDAGAO E,APLICAQAO DE VIDEOS EDUCATIVOS PARA
ORIENTACAO DE RESPONSAVEIS POR PACIENTES ACOMETIDOS POR
FISSURAS LABIOPALATINAS

Pesquisador: LUCAS GABRIEL NUNES ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 59091522.2.0000.5054

Instituicao Proponente: DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.800.157

Apresentagao do Projeto:

presente pesquisa tem por objetivo elaborar, validar e aplicar videos educativos relacionados a orientacéo e
manejo de responsaveis por pacientes com fissuras labiopalatinas. Trata-se de um estudo para elaboragao
de videos educativos relacionados a orientagdo e manejo de pais ou responsaveis por pacientes com
fissuras labiopalatinas. O estudo sera realizado no Hospital Infantil Albert Sabin (NAIF/HIAS). A populagéo
sera composta por profissionais de saude da instituigdo que trabalham com pacientes portadores

de fissura labiopalatina, independentemente do tempo de profissdo e atuagado na area da saude. Serao
convidados ainda pais ou responsaveis por esses pacientes. Serao elaborados videos curtos, utilizando a
Plataforma VideoScribe e o roteiro estruturado, concebido a partir dos termos relatados nas entrevistas com
os profissionais e pais ou responsaveis. Os videos serdo validados por juizes da area da saude
(Odontologia e Medicina), Profissionais da Comunicagédo e também pelo Publico-alvo (pais de pacientes
com fissuras). Os dados obtidos serao organizados no Excel, versdo 2010, e analisados pelo programa Epi
Info, verséo 7.2.1.0.

Objetivo da Pesquisa:
- Objetivo primario:
« Elaborar, validar e aplicar videos educativos relacionados a orientagdo e manejo de responsaveis

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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por pacientes com fissuras labiopalatinas.

- Objetivo secundario:

» Descrever os aspectos de identificagdo, qualificagéo, tempo de profissdo e atuagéo de profissionais de
saude do Nucleo de Atendimento Integrado ao Fissurado do Hospital Infantil Albert Sabin (NAIF/HIAS) que
trabalham com pacientes com fissura labiopalatina;

* Identificar os termos mais utilizados por esses profissionais direcionados aos pais ou responsaveis por
esses pacientes para a compreensao desse defeito congénito e seu tratamento (cirurgia);

* |dentificar os termos mais dificeis de serem compreendidos por esses pais ou responsaveis, antes e apos
a cirurgia da fissura, segundo esses profissionais;

« Identificar os termos essenciais para a compreenséo da fissura labiopalatina e seu tratamento pelos pais
ou responsaveis, antes e apos a cirurgia, segundo esses profissionais;

« Identificar os termos mais dificeis de serem compreendidos sob a visdo dos pais ou responsaveis, antes e
apos a cirurgia da fissura;

* Descrever os aspectos sociodemograficos e econdmicos e os termos mais dificeis de serem
compreendidos (antes/ou apds a cirurgia da fissura labiopalatina) pelos pais ou responsaveis pelos
pacientes com fissura labiopalatina, submetidos ou ndo a cirurgia, atendidos no NAIF/HIAS;

» Descrever a historia clinica desses pacientes;

» Elaborar um roteiro para os videos educativos relacionados a orientagdo e manejo desses responsaveis;

« Validar o conteudo e as caracteristicas técnicas do roteiro dos videos educativos com juizes;

* Produzir videos educativos curtos e eficazes;

» Validar os videos educativos com os pais ou responsaveis pelos pacientes com fissura labiopalatina,
submetidos ou nao a cirurgia, atendidos no NAIF/HIAS;

» Caracterizar os aspectos sociodemograficos e econdmicos dos pais ou responsaveis pelos pacientes com
fissura labiopalatina, submetidos ou nao a cirurgia, atendidos no NAIF/HIAS que avaliardo os videos
educativos;

« Verificar a compreensao dos videos exibidos a esses pais ou responsaveis;

* Avaliar as sugestoes de melhorias desses videos, segundo esses pais ou responsaveis;

» Relacionar os aspectos sociodemograficos e econdmicos dos pais ou responsaveis que participarao da
etapa de identificagcdo dos termos com a histdria clinica dos pacientes;

* Associar os aspectos sociodemograficos e econdmicos dos pais ou responsaveis que avaliardao os videos
com a compreensao desses videos.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Minimos aos participantes, representados por: constrangimento social, se considerado o preconceito
associado a participacao em pesquisas; constrangimento pessoal, por expor informagbes pessoais por parte
dos profissionais de saude e pais ou responsaveis; constrangimento intelectual, por expor os termos mais
dificeis de serem compreendidos por pais ou responsaveis, assim como evidenciar a opinidao dos juizes
quanto ao roteiro dos videos e dos pais ou responsaveis de informagdes dos dados; Tempo demandado
para participagao, fadiga ocular pelo tempo das analises dos videos e preenchimento dos questionarios.
- Beneficios:

A pesquisa produzira videos, os quais beneficiardo os profissionais da area da saude por se tornarem
ferramentas importantes para a compreensao e esclarecimento de duvidas referentes aos diferentes termos
relacionados a fissura labiopalatina por parte dos pais ou responsaveis. Ainda, conscientizara os pais ou
responsaveis quanto a importancia do acompanhamento multidisciplinar, influenciando diretamente o
desenvolvimento por completo do paciente, tendo resultados mais efetivos e maior adeséao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto com varios objetivos especificos, tendo como objetivo principal: elaborar, validar e aplicar videos
educativos relacionados a orientagéo e manejo de responsaveis por pacientes com fissuras labiopalatinas.
Pesquisa com varias fases, envolvendo questionarios para profissionais saude, pais ou responsaveis pelos
pacientes, juizes-profissionais das areas de Odontologia, Medicina e Comunicagéo social, além da validagao
dos videos pelo publico-alvo também (Responsaveis pelos pacientes com fissuras labiopalatina). Como
descrito pelos pesquisadores o estudo sera realizado no Hospital Infantil Albert Sabin (NAIF/HIAS), sendo
removida do presente estudo a Associagao Beija-Flor. A populagédo sera composta por profissionais de
saude da instituicdo que trabalham com pacientes portadores de fissura labiopalatina, independentemente
do tempo de profissdo e atuagdo na area da salde, e 0s pais ou responsaveis por esses pacientes.
Ademais, também fara parte da pesquisa juizes experientes na area. Amostra descrita com n=152
participantes, sendo 137 pais/ou responsaveis e 15 profissionais de saude. Pretende-se elaborar videos
curtos, utilizando a Plataforma VideoScribe e o roteiro estruturado, concebido a partir dos termos relatados
nas entrevistas com os profissionais e pais ou responsaveis. Nas entrevistas serao utilizadas instrumento
semiestruturado e gravagdes também. A validagao dos roteiros sera

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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QB

analisada por dois grupos de juizes experientes na area, sendo juizes na area da Odontologia, Medicina e

Comunicagao Social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
-Folha de rosto

-Declaragao de concordancia dos Pesquisadores

-Projeto

-Orcamento: Financiamento préprio

-Carta de Autorizacdo: Apenas do Hospital Albert Sabin
-Cronograma

-Termo de compromisso de utilizagao de dados

-Carta de apreciagao

-TCLEs

Recomendacoées:

Ap6s aprovagao do projeto, adicionar no TCLE o nimero de aprovagao do CEP da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Foi removida a Associagao Beija-flor da presente pesquisa. Ademais, apos ajustes necessarios recomenda-

se aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1878499.pdf 22:59:08
Outros NOVA_Carta_de_reapresentacao_do_pr|] 16/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito

ojeto.pdf 22:58:32 |NUNES ANDRADE
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_| 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito

UTILIZACAO_DE_DADOS_ATUALIZAD| 23:07:32 |NUNES ANDRADE

A.pdf
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_5.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Pesquisadores 23:06:43 |NUNES ANDRADE
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_4.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Pesquisadores 23:06:32 _INUNES ANDRADE
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_3.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Pesquisadores 23:06:22 |NUNES ANDRADE
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_2.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Pesquisadores TERMO_DE_COMPROMISSO_2.pdf 23:06:12 |NUNES ANDRADE Aceito

Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_1.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito

Pesquisadores 23:06:01 _ |NUNES ANDRADE

Projeto Detalhado / |NOVO_Projeto_de_pesquisa.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito

Brochura 23:05:32 |NUNES ANDRADE

Investigador

Orgamento Orcamento ATUALIZADO.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
23:04:13 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_K.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
23:02:42 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_J.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
23:02:26 _ |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_|.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
23:02:07 _|NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_H.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
23:01:51 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_G.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
23:01:32 _|NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_F.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:59:32 _|NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_E.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:59:14 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_D.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:58:55 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_C.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:56:31 _|NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_B.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:56:17__|NUNES ANDRADE

Outros NOVO_APENDICE_A.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:56:00 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_ANEXO_E.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:55:38 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_ANEXO_D.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:55:22 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_ANEXO_C.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:54:43 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_ANEXO_B.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:54:30 |NUNES ANDRADE

Outros NOVO_ANEXO_A.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:54:18 |NUNES ANDRADE

Outros Declaracao_de_Propriedade_da_Inform | 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito

acao ATUALIZADA.pdf 22:53:57 _|NUNES ANDRADE
Outros DECLARACAO_DE_PRE_ANUENCIA_| 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
HIAS.pdf 22:52:59 |NUNES ANDRADE

Outros Curriculo_Virginia_Claudia.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:50:08 |NUNES ANDRADE

Outros Curriculo_Lucas_Gabriel.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
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Outros Curriculo_Lucas_Gabriel.pdf 22:49:54 |NUNES ANDRADE Aceito
Outros Curriculo_Francisco_Cezanildo.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:49:32  |NUNES ANDRADE
Outros Curriculo_Debora_Leticia.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:49:20 |NUNES ANDRADE
Outros Curriculo_Davide_Carlos.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:49:05 |NUNES ANDRADE
Outros Curriculo_Ana_Caroline.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:48:46 _|NUNES ANDRADE
Cronograma Cronograma_ATUALIZADO.pdf 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
22:48:26 _|NUNES ANDRADE
Outros CARTA_SOLILICITANDO_APRECIACA| 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
O.pdf 22:47:38 | NUNES ANDRADE
Outros Carta_de_reapresentacao_do_projeto.p | 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
df 22:46:34 |NUNES ANDRADE
Outros AUTORIZACAO_DO_CHEFE_DO_SER| 02/11/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
VICO.pdf 22:45:41 |NUNES ANDRADE
Outros NOVA_AUTORIZACAO_DO_CHEFE_D| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
O _SERVICO.pdf 11:26:57  |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_ROTEIRO_DA ENTREVISTA.p | 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
df 11:14:19  |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_TERMO_DE_COMPROMISSO_| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
PARA UTILIZACAO DE DADOS.pdf 11:13:49  |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_Curriculo_Virginia_Claudia.pdf 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
11:13:08  |NUNES ANDRADE
Cronograma NOVO_Cronograma.pdf 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
11:12:22  |NUNES ANDRADE
Orgamento NOVO_Orcamento.pdf 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
11:11:58 | NUNES ANDRADE
Outros NOVO_APENDICE_B_QUESTIONARIO| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
PROFISSIONAIS.pdf 11:07:06 | NUNES ANDRADE
Outros NOVO_APENDICE_C ROTEIRO_PRO | 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
FISSIONAIS.pdf 11:06:40 |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_APENDICE_E_QUESTIONARIO| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
RESPONSAVEIS.pdf 11:06:22  |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_APENDICE_F_ROTEIRO_RESP| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ONSAVEIS.pdf 11:05:53  |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_APENDICE_G_CARTA_CONVI | 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
TE _CONTEUDO.pdf 10:23:58 | NUNES ANDRADE
Outros NOVO_APENDICE_H_CARTA CONVIT| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
E_TECNICA.pdf 10:23:30 _ |NUNES ANDRADE
TCLE/ Termos de |NOVO_APENDICE_K TCLE_PUBLICO,| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / pdf 10:23:01 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |NOVO_APENDICE_J TCLE_TECNICO.| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / pdf 10:22:49 |NUNES ANDRADE
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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Justificativa de NOVO_APENDICE_J TCLE_TECNICO.| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Auséncia pdf 10:22:49 |NUNES ANDRADE
TCLE / Termos de |NOVO_APENDICE | TCLE _CONTEUD| 30/08/2022 [LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / O.pdf 10:22:30 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |NOVO_APENDICE D _TCLE_RESPON/| 30/08/2022 [LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / SAVEIS.pdf 10:22:05 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | NOVO_APENDICE_A TCLE_PROFISSI| 30/08/2022 [LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / ONAIS.pdf 10:21:35 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Outros NOVO_ANEXO E INSTRUMENTO_PU| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
BLICO.pdf 10:19:54 |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_ANEXO D QUESTIONARIO T | 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ECNICOS.pdf 10:19:37 _|NUNES ANDRADE
Outros NOVO_ANEXO_C_INSTRUMENTO_R | 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
OTEIRO.pdf 10:19:22 |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_ANEXO B QUESTIONARIO C | 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ONTEUDO.pdf 10:18:57 |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_ANEXO_A INSTRUMENTO_CO| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
NTEUDO.pdf 10:18:40 |NUNES ANDRADE
Outros NOVA DECLARACAO_DOS PESQUIS| 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ADORES _ENVOLVIDOS NA PESQUI 10:18:11 |NUNES ANDRADE
SA .pdf
Projeto Detalhado/ |NOVO_Projeto_de_pesquisa_.pdf 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Brochura 10:13:16 |NUNES ANDRADE
Investigador
Outros NOVO_Curriculo_Ana_Caroline.pdf 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
10:05:49 |NUNES ANDRADE
Outros NOVO_Curriculo_Lucas_Gabriel.pdf 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
10:03:23 |NUNES ANDRADE
Folha de Rosto NOVA_FOLHA DE_ROSTO.pdf 30/08/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
10:02:15  |NUNES ANDRADE
Declaragao de DECLARACAO_DOS PESQUISADORE| 17/05/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
concordancia S ENVOLVIDOS NA PESQUISA. pdf 22:26:25 |NUNES ANDRADE
Outros CARTA_SOLILICITANDO_APRECIACA| 17/05/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
O CEP UFC .pdf 22:22:20 |NUNES ANDRADE
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_| 17/05/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
UTILIZACAO DE DADOS.pdf 22:04:34 |NUNES ANDRADE
Outros QUESTIONARIO_DE_CARACTERIZAC| 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
AO DOS AVALIADORES TECNICOS. 00:16:11__ |NUNES ANDRADE
Outros QUESTIONARIO_DE_CARACTERIZAC| 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
AO_DOS_AVALIADORES_DE_CONTE 00:15:50 |NUNES ANDRADE
UDO.pdf
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE
Telefone:
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Outros Instrumento_para_Profissionais.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
00:15:11 __|NUNES ANDRADE
Outros INSTRUMENTO_PARA_AVALIACAO_D| 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
OS VIDEOS PELO PUBLICO ALVO.p| 00:14:44 |NUNES ANDRADE
Outros INSTRUMENTO_DE_AVALIACAO_DO_| 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ROTEIRO ANALISTA TECNICO.pdf 00:13:40 |NUNES ANDRADE
Outros INSTRUMENTO_DE_AVALIACAO_DO_| 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ROTEIRO_ANALISTA_DE_CONTEUDO| 00:13:17 |NUNES ANDRADE
.pdf
Outros FORMULARIO_DE_COLETA PARA R | 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ESPONSAVEIS.pdf 00:13:00 _|NUNES ANDRADE
Outros Declaracao_de_Propriedade_da_Inform | 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
acao.pdf 00:12:16 _ |NUNES ANDRADE
Outros Curriculo_Virginia_Claudia_Carneiro_Gir] 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ao_Carmona.pdf 00:10:58 |NUNES ANDRADE
Outros Curriculo_Lucas_Gabriel Nunes Andra | 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
de.pdf 00:10:37 __|NUNES ANDRADE
Outros Curriculo_Ana_Caroline_Rocha_de_Mel| 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
o_Leite.pdf 00:10:06 __ |NUNES ANDRADE
Outros Carta_de_Submissao_ao_ CEP.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
00:09:18 |NUNES ANDRADE
Outros CARTA_CONVITE.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
00:08:22 [NUNES ANDRADE
Outros Autorizacao_do_chefe_do_servico_ Hos | 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
pital.pdf 00:07:46 | NUNES ANDRADE
Outros Autorizacao_do_chefe_do_servico_Asso| 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
ciacao.pdf 00:07:18 |NUNES ANDRADE
TCLE / Termosde |TCLE_VALIDACAO_COM_PUBLICO_A| 19/01/2022 [LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / LVO.pdf 00:03:06 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_Responsavel.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / 00:02:52 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / 00:02:40 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_JUIZES_DE_CONTEUDO.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / 00:02:28 |NUNES ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
00:01:46__|NUNES ANDRADE
Cronograma Cronograma.pdf 19/01/2022 |LUCAS GABRIEL Aceito
00:00:35 [NUNES ANDRADE
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Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

Projeto_de_pesquisa.pdf

19/01/2022
00:00:15

LUCAS GABRIEL
NUNES ANDRADE

Aceito

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Cel. Nun
Bairro: Rodolfo Tedfilo

FORTALEZA, 07 de Dezembro de 2022

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

es de Melo, 1000

CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344

E-mail:

comepe@ufc.br
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