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RESUMO| Introdugao: A fissura labiopalatina (FLP) é uma malformacao
congénita frequente, associada a vulnerabilidades clinicas, sociais e cognitivas.
Estudos recentes tém evidenciado ndo apenas seus aspectos biomédicos, mas
também implicacbes psicossociais como estigmatizacao e bullying. Objetivos:
O presente estudo teve como objetivo investigar dimensdes da cogni¢ao social
em criangas com FLP, com foco na Teoria da Mente (ToM) e no
reconhecimento emocional. Métodos: Estudo quantitativo, exploratério e
transversal, realizado com 34 criancas entre 6 e 12 anos. Utilizou-se a Tarefa
de Crencga Falsa-Emocgéao e o Reading the Mind in the Eyes Test (EYES-C) para
avaliar ToM e reconhecimento emocional, respectivamente. Resultados: A
maioria dos participantes (85,3%) foi capaz de prever adequadamente o estado
emocional da personagem na Tarefa de Crenga Falsa-Emogéao, mas 52,9% nao
conseguiram dissociar sua perspectiva da perspectiva da personagem,
indicando dificuldades na compreensao da crenca falsa. No EYES-C, houve

maior acuracia no reconhecimento de emogdes basicas, como Sério (88,2%),



Pensativo (82,4%) e Triste (79,4%), mas baixo desempenho em emocodes
menos convencionais, como Gentil (11,8%), Incrédulo (14,7% no item 16;
32,4% no item 27) e Contente (29,4%). Concluséao: Os achados sugerem que,
embora criangas com FLP apresentem preservagao parcial de habilidades
relacionadas ao reconhecimento de emogdes basicas, enfrentam limitagbes em
aspectos mais complexos da cognigdo social, com possiveis repercussées
psicossociais relevantes. Tais resultados reforcam a necessidade de
intervengdes interdisciplinares que articulem reabilitagdo clinica, apoio

psicoldgico e estratégias educacionais voltadas para a inclus&o social.
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Emocdes; Saude Infantil.

ABSTRACT] Introduction: Cleft lip and palate (CLP) is a common congenital
malformation, associated with clinical, social, and cognitive vulnerabilities.
Recent studies have highlighted not only its biomedical aspects but also
psychosocial implications such as stigma and bullying. Objectives: This study
aimed to investigate dimensions of social cognition in children with CLP,
focusing on Theory of Mind (ToM) and emotion recognition. Methods: A
quantitative, exploratory, cross-sectional study was conducted with 34 children
aged 6 to 12 years. The False-Belief Emotion Task and the Reading the Mind in
the Eyes Test (EYES-C) were applied to assess ToM and emotion recognition,
respectively. Results: Most participants (85.3%) were able to adequately
predict the emotional state of the character in the False-Belief Emotion Task,
but 52.9% failed to dissociate their own perspective from that of the character,
indicating difficulties in understanding false beliefs. In the EYES-C, higher
accuracy was found in recognizing basic emotions such as Serious (88.2%),
Thoughtful (82.4%), and Sad (79.4%), whereas lower performance was
observed in less conventional emotions such as Kind (11.8%), Incredulous
(14.7% in item 16; 32.4% in item 27), and Content (29.4%). Conclusion:
Findings suggest that, although children with CLP demonstrate partial
preservation of basic emotion recognition skills, they face limitations in more

complex aspects of social cognition, with potential psychosocial repercussions.



These results reinforce the need for interdisciplinary interventions combining
clinical rehabilitation, psychological support, and educational strategies aimed

at social inclusion.

Keywords: Cleft Lip and Palate; Social Cognition; Theory of Mind; Emotions;
Child Health.

INTRODUGAO

As fissuras orofaciais, consideradas como defeitos de ndo fusdo de
estruturas embrionarias, sdo as malformagdes congénitas mais comuns da
regido craniofacial." A classificagdo das fissuras é definida de acordo com a
estrutura acometida. No Brasil, a mais adotada é a Classificacdo de Spina
(1972), que elege e toma como base o forame incisivo como ponto de
referéncia anatdomico e se divide em quatro grupos: fissuras pré-forame incisivo
ou, simplesmente, fissuras labiais (FL), fissuras pds-forame incisivo ou fissuras
palatinas (FP), fissuras transforame incisivo ou fissuras labiopalatinas (FLP) e
fissuras raras da face.??

Atualmente, a etiopatogenia das fissuras orofaciais ainda nao é
totalmente compreendida e carrega consigo uma notavel complexidade. As
fissuras podem ser de origem nao sindrébmica, quando a etiologia é
desconhecida, ou sindrédmica, quando a fissura faz parte de uma sindrome
conhecida, como a Sindrome de Van der Woude (SVW) e a Sindrome de
Stickler.* Individuos com FLP frequentemente apresentam estrutura cerebral
atipica, tendendo a ter volumes cerebrais menores, sendo os lobos frontais e
certos nucleos subcorticais, como o caudado, putamen e globo palido, os mais
afetados. Além disso, esses individuos apresentam déficits moderados e
significativos em memoéria imediata, linguagem e habilidades de
atengao/executivas.® Acredita-se que a maior parte dos casos seja multifatorial,
envolvendo tanto fatores genéticos quanto fatores ambientais.® Esses fatores
incluem idade materna, habitos de vida maternos durante a gestacao,
assisténcia ao pré-natal, infeccbes, exposicdo a radiagdes, substancias

quimicas como medicamentos e possivelmente alimentos, etnia, localizacao



geografica e a situagcdo socioecondmica na qual se insere o individuo
acometido.®’

No Brasil, estima-se uma incidéncia de 1,53:1000 nascidos vivos com
fissuras orais entre os anos de 2012 e 2018.2 De acordo com o Boletim
Epidemiolégico de 2024 da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do
Ministério da Saude®, foram registrados no Sistema de Informagdes Sobre
Nascidos Vivos - Sinasc, entre os anos de 2010 e 2022, 309.140 nascidos
vivos com anomalias congénitas, tendo uma prevaléncia de 25.142 (0,081%)
para grupo de anomalias relacionadas as fendas orais. No Recife, os dados
mais recentes do DATASUS' mostram que, no periodo de 2022, dos 1.053
nascidos vivos com anomalias congénitas no municipio, 75 (0,071%)
apresentavam alteracao labiopalatina.

Criangas com fissuras orofaciais tém maior risco de desenvolver, por
exemplo, um déficit comportamental e/ou emocional quando comparadas a
outras criangas nao afetadas, que pode persistir até a idade adulta.
Aproximadamente de 30% a 50% das criancas afetadas sédo percebidas pelos
pais como tendo um ajuste e competéncia social reduzido em comparacgéo a
populacao estudada.™

Diante dessa problematica, as fissuras orais sdo encaradas como um
fator de vulnerabilidade que dificulta o devido ajustamento psicossocial no
crescimento do individuo'?, principalmente quando esse fator é potencializado
por episddios de bullying, estigma e exclusdo social.”® Isso pode influenciar
tanto na autopercepg¢ao quanto na forma como acreditam ser percebidos pelos
outros, colocando-os em maior risco de problemas psicossociais. Assim,
criangas na faixa etaria entre 6 a 12 anos podem apresentar ansiedade,
depressao, timidez, inibicdo, isolamento social, baixa autoestima, insatisfacao
com a aparéncia e baixa aceitagao pelos pares. Além disso, criangas que
apresentam efeitos decorrentes da ansiedade — tais como restricdbes na
ampliagdo de estratégias de enfrentamento, redugéo da resiliéncia e limitagcao
das habilidades para a vida — mostram-se particularmente vulneraveis ao
comprometimento do desenvolvimento, seja pela manifestagdo de sintomas de

estresse patoldgico, seja pela restricdo e repressdo de seus comportamentos.™



Tais fatores nao interferem apenas no bem-estar e na qualidade de
vida, mas também no processo cognitivo-social e, consequentemente, nas
habilidades sociais da crianga.'*'* Cognicéo social € a habilidade de perceber,
interpretar e responder a pistas sociais, como expressodes faciais, tom de voz,
intengbes e emogdes de outras pessoas.’” Esse dominio cognitivo abrange
aspectos como Teoria da Mente (ToM), que é a capacidade de atribuir estados
mentais, como crengas, desejos, intengbes e emogdes, a Ssi mesmo e aos
outros, com o objetivo de explicar e prever comportamentos, tornando-se
fundamental para as interacbes sociais, empatia e comunicacdo eficaz no
desenvolvimento de relagbes interpessoais saudaveis.'®'” Um estudo de
coorte™ preconiza que criangas pré-escolares apresentam preocupagoes e
desafios com relacdo a aparéncia devido a fenda no labio e/ou palato, inferindo
efeitos na qualidade das interagdes sociais dos individuos afetados. Além
disso, estudos anteriores™' indicaram que pessoas com fenda podem
enfrentar estigma, exclusao social, e respostas negativas percebidas ou reais
de outras pessoas, 0 que pode influenciar sua autoimagem e a forma como
acreditam ser percebidos pelos outros.

Considerando a relevancia da cogni¢ao social para o desenvolvimento
socioafetivo e para as interagdes humanas, a Teoria da Mente (ToM) tem sido
destacada como uma habilidade central no neurodesenvolvimento. Estudos
classicos evidenciam que déficits na ToM estdo associados a quadros clinicos
como os Transtornos do Espectro Autista (TEA), nos quais dificuldades em
inferir intencbes, crengas e emocgbdes comprometem a adaptagado social e
comunicativa.'®

No campo da avaliagdo, dois instrumentos tém se mostrado relevantes
para mensurar aspectos da cognigédo social e da ToM em criangas: o Teste de
Conhecimento Emocional (EMT) e a versao infantil do Reading the Mind in the
Eyes Test (Eyes-C)."®'7 O EMT, adaptado transculturalmente para o contexto
brasileiro, avalia o reconhecimento, rotulagdo e compreensdo das emocgoes,
abrangendo desde expressodes basicas até emogdes sociais mais complexas.
Sua adaptacdo demonstrou equivaléncia semantica e adequacgao cultural,

sendo considerado um instrumento valido para a faixa etaria de 3 a 6 anos."” Ja



o Eyes-C, por sua vez, consiste em fotografias da regido dos olhos que exigem
do individuo a inferéncia de estados mentais. Validado em criangas brasileiras,
o teste mostrou-se parcialmente favoravel em termos psicométricos,
oferecendo subsidios importantes para pesquisas sobre ToM, embora ainda
apresente limitagées quanto a validade de critério.®

Ambos os instrumentos, embora distintos em seus focos — o0 EMT
privilegiando o processamento emocional e o Eyes-C a inferéncia de estados
mentais —, convergem ao evidenciar a importancia da avaliagdo da cogni¢cao
social no desenvolvimento infantil. Apesar dos avangos, uma lacuna
permanece: ainda sao escassas as investigagbes que articulem diretamente
mudancas no desempenho em tarefas de ToM e conhecimento emocional com
variaveis contextuais, como estilo parental e ambiente escolar.®"

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia
de intervengdes voltadas a promogao da cogni¢ao social, avaliando indicadores
de ToM e reconhecimento emocional. Para tanto, serao empregados o Teste de
Conhecimento Emocional (EMT) e o Reading the Mind in the Eyes — versao
infantil (Eyes-C), ambos em dominio publico e adaptados transculturalmente

para a populacao brasileira. '®"7

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem metodolégica quantitativa, de
natureza exploratéria e delineamento transversal, realizado com criangas com
fissura labiopalatina previamente participantes da pesquisa-ancora intitulada
“Perfil neurocognitivo de criangas com fissura labial e/ou palatina atendidas em
setor hospitalar em Pernambuco”, sob CAAE 78553224.8.0000.5201. Foram
definidos critérios de elegibilidade especificos para a sele¢do da amostra, de
modo a garantir a homogeneidade do grupo e a pertinéncia a questao de
pesquisa. Assim, foram incluidos pacientes de ambos os sexos, nascidos com
fissura labial e/ou palatina, acompanhados no ambiente hospitalar, com idades
compreendidas entre 6 e 12 anos, faixa etaria considerada marcadora para o
desenvolvimento da Teoria da Mente. Foram excluidas criangas com

diagnostico de deficiéncia intelectual, aquelas com sindromes associadas ou



que tivessem realizado cirurgia reparadora (plastica ou ortodéntica) em periodo
recente, sem a devida liberagdo médica para o retorno as atividades habituais.

As analises estatisticas foram realizadas no software JASP, verséo
0.19.3" e no software Jamovi Version 2.6%°. A distribuicdo dos escores do
subdominio de mentalizagéo, avaliados pelo EYES-C e pela Tarefa de Crencga
Falsa-Emocao, foi inicialmente verificada por meio dos testes de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, complementados pela inspecao dos
valores de assimetria (skewness) e curtose (kurtosis), além de representagdes
graficas (histogramas e Q—Q plots). Considerando a rejeigdo da hipotese de
normalidade em todos os casos, optou-se pela aplicacao de procedimentos nao
parameétricos. Para as associag¢des entre variaveis ordinais ou continuas nao
normalmente distribuidas, empregou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman (p).

Conforme apontado por Oakley, Brewer, Bird e Catmur?', o Reading the
Mind in the Eyes Test (EYES) ndo constitui uma medida direta da Teoria da
Mente, mas sim um instrumento de reconhecimento emocional, uma vez que
demanda primordialmente a decodificacdo perceptual de expressodes faciais, e
nao a inferéncia de estados mentais complexos, como crengas ou intencgdes.
Dessa forma, no presente estudo, o EYES-C foi empregado como medida de
reconhecimento emocional, enquanto a Tarefa de Crenca Falsa-Emocao foi
utilizada para mensurar especificamente a Teoria da Mente, assegurando a
distingdo entre o0s processos cognitivos avaliados. Tal delineamento
metodologico esta em consonancia com as recomendacdes da literatura, que
enfatizam a necessidade de instrumentos complementares para a avaliagcéo
abrangente da cognic¢ao social.

O EYES-C €& um instrumento composto por 28 itens validos (uma
prancha-exemplo nao é pontuada), cada um apresentando a regido dos olhos e
quatro alternativas lexicais; o participante seleciona a palavra que melhor
descreve o estado mental representado. A correcdo é dicotdmica por item,
atribuindo-se 1 ponto para a alternativa correta (conforme gabarito oficial) e 0
ponto para as demais. O escore total resulta da soma dos acertos e varia de 0

a 28, refletindo a habilidade de inferir estados mentais a partir de pistas faciais.



Utilizou-se a versao em portugués do EYES-C descrita na literatura brasileira
Mendoza'®, que mantém o formato de quatro opgbes por item e o critério de
pontuacado 0/1 por acuracia da resposta. A tarefa de crenca falsa e emocéao é
um meétodo classico e fundamental nos estudos sobre a Teoria da Mente (ToM),
especificamente adaptada da "tarefa de Sally" de Baron-Cohen et al.?* e
desenvolvida por Wimmer e Perner®® para caracterizar a situagédo de crenca
falsa. Seu objetivo é investigar a compreensao das criangas sobre a influéncia
de crencgas e emogdes no comportamento humano. A tarefa foi apresentada as
criangas por meio de uma situacdo-problema narrativa e encenada, que
envolve a transferéncia inesperada de um objeto. A versdo utilizada é
composta por duas personagens (Mariana e Alice), um objeto-alvo (anel) e dois
recipientes (cestinha e caixinha).

Inicialmente, a crianga foi familiarizada com o material e respondeu a
questbes de controle para assegurar a compreensdo dos personagens e
objetos. Em seguida, foi narrada a histéria: Mariana e Alice foram passear no
parque; Mariana levou sua cestinha e nela escondeu o anel, enquanto Alice
levou sua caixinha. Em determinado momento, Mariana deixou a cestinha e se
afastou, ocasido em que Alice abriu a cestinha, retirou o anel e o colocou em
sua caixinha, saindo em seguida. Quando Mariana retorna, deseja brincar com
o anel. Apds a narrativa, foram aplicadas duas perguntas. A condigao utilizada
neste estudo corresponde a versdo modificada por Santana e Roazzi**. Essa
versao manteve a estrutura original, alterando apenas a formulagao da primeira
questdao: “Onde Mariana vai procurar, em primeiro lugar, por seu anel? Por
qué?”. A inclusdo da expressao “em primeiro lugar”’ teve como objetivo facilitar
a compreensdo, em consonancia com recomendacgdes da literatura®*.

As respostas foram categorizadas em compativeis, quando a crianga
indicava que Mariana procuraria na cestinha e sentir-se-ia triste ou com raiva, e
nao compativeis, quando apontava que procuraria na caixinha (realidade
objetiva, mas n&o acessivel a personagem) ou atribuia emogdes incoerentes,
como alegria. A tarefa avalia a Teoria da Mente (ToM), definida como a
habilidade de atribuir estados mentais a si e a outros para explicar e predizer

comportamentos. A compreensao explicita de crencas falsas emerge, em



média, entre quatro e cinco anos de idade, enquanto a capacidade de predizer
e justificar emogbes pode aparecer mais precocemente. A variavel ‘Crenca
Falsa’ foi tratada como dicotémica (acerto/erro) e descrita por propor¢cdes com
1C95%.

RESULTADOS

Os achados do presente estudo indicam que, embora a maioria das
criangas tenha obtido éxito na identificacdo de emogdes na Tarefa de Crencga
Falsa, uma parcela expressiva apresentou dificuldades na compreensao da
crenca falsa, evidenciando limitacbes no processo de dissociacido de
perspectivas. Ademais, no teste Reading the Mind in the Eyes — verséao infantil
(EYES-C), observou-se um desempenho globalmente satisfatério no
reconhecimento de emogbes basicas, mas uma acuracia significativamente
menor diante de expressdes emocionais menos convencionais.

Por meio do Software Jamovi?®, foi possivel descrever o perfil
sociodemografico e clinico dos participantes. A amostra do estudo foi composta
por 34 criangas com fissura labiopalatina, com idades variando entre 6 e 12
anos (M = 8,91; DP = 1,55; Md = 9,0). A distribuigdo etaria concentrou-se em
torno dos 9 anos, indicando que esta € uma idade central no grupo avaliado.
Observou-se predominancia do sexo masculino, que representou 76,5% (n =
26) da amostra, enquanto o sexo feminino correspondeu a 23,5% (n = 8). A
maioria dos participantes relatou possuir irméaos (88,2%; n = 30), em contraste
com 11,8% (n = 4) que ndo os possuiam. Em relacédo a renda familiar, as
categorias mais frequentes foram “até 1 salario minimo” (44,1%; n = 15) e “de 1
a 3 salarios minimos” (47,1%; n = 16), com menor representatividade para “de
3 a 6 salarios minimos” (5,9%; n = 2) e “mais de 15 salarios minimos” (2,9%; n
= 1). A maior parte das criangas estava matriculada na rede publica de ensino
(70,6%; n = 24), enquanto 29,4% (n = 10) frequentavam instituicdes privadas.
Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se maior frequéncia no 3° ano do
Ensino Fundamental (23,5%; n = 8), seguido por 5°, 4° e 2° anos (17,6% cada;
n = 6 em cada categoria), 6° ano (14,7%; n = 5) e 1° ano (8,8%; n = 3). A

evasao escolar mostrou-se pouco expressiva, sendo relatada apenas em um
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caso (2,9%), enquanto 97,1% (n = 33) dos participantes ndo apresentavam
histérico de evaséo.

Quanto ao desempenho na Tarefa de Crencga Falsa-Emocgao, descrito na
Tabela 1, os resultados indicaram padrdes distintos entre a compreensao da
crenca falsa e a compreensdo da emocido. Em relacdo a crenca falsa,
observou-se uma divisdo relativamente equilibrada, embora com leve
predominéncia de respostas nédo compativeis: 47,0% das criangas foram
capazes de indicar que Mariana procuraria o anel na cestinha, justificando a
escolha com base na crenga inicial da personagem (“porque ela escondeu 18"
ou “porque estava la primeiro”), evidenciando compreensao da perspectiva de
crenga falsa. Por outro lado, 52,9% indicaram que Mariana procuraria na
caixinha, fundamentando a resposta no conhecimento da realidade (“porque
Alice trocou” ou “porque a outra boneca escondeu”), o que sugere dificuldade
em dissociar a prépria perspectiva da perspectiva da personagem. Em
contraste, a compreensdo da emocgao mostrou-se mais consolidada na
amostra: 85,3% dos participantes previram corretamente que Mariana se
sentiria triste ou com raiva ao ndo encontrar o anel, justificando a resposta pela
expectativa frustrada, enquanto apenas 14,7% atribuiram emocgdes positivas,
como felicidade ou alegria, interpretagdo considerada inconsistente com o

contexto narrado.

Tabela 1 - Perfil de respostas na Tarefa de Crenga Falsa-Emogéo: compreensao da
crenga falsa e da emogéo

Aonde Mariana vai procurar, em primeiro %

lugar, por seu anel? Por que? Contadores % do Total acumulada
Na cestinha dela; porque ela escondeu 1 8 23.5% 23.5%
Na cestinha; porque estava |a primeiro 8 23.5% 47.1%
Na caixinha; porque Alice trocou. 8 23.5% 70.6%
Na caixinha; porque a outra boneca escondeu 10 29.4% 100.0%
Como Mariana vai se sentir depois de

procurar o anel neste lugar? (Alegre, Triste, %
com Raiva ou Feliz)? Por que? Contadores % do Total acumulada

Triste (ou com raiva); porque ela ndo vai
encontrar 20 58.8% 58.8%

Feliz (ou alegre); porque ela vai encontrar 5 14.7% 73.5%

Triste (ou com raiva); porque ela n&o vai achar; 9 26.5% 100.0%
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Fonte: Jamovi

A distribuicdo dos escores do subdominio de mentalizagéo, referente a
Cognicao Social, foi verificada por meio dos testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk aplicados aos instrumentos EYES-C, por
meio do software JASP'™. Em todos os casos, a hipotese de normalidade foi
rejeitada (p < 0,001), indicando forte assimetria e curtose dos dados. Como
estratégias adicionais de robustez, foram inspecionados os valores de
assimetria (skewness) e curtose (kurtosis), bem como a analise grafica por
histogramas e Q-Q plots, que confirmaram o afastamento do padrdo de
normalidade. Como a variavel “Cognigdo Social’ ndo apresentou distribuigao
normal nos testes de normalidade, optou-se pelo uso de procedimentos
estatisticos ndo paramétricos. Para analise das correlagcbes entre variaveis, foi
empregado o coeficiente de correlagdo de Spearman (p), adequado para dados
ndao normalmente distribuidos e de natureza ordinal ou continua nao
paramétrica.

Visando compreender de maneira mais precisa a aplicagcdo do
instrumento EYES-C, o estudo adotou a estratégia de realizar uma analise
descritiva. Essa opg¢dao metodolégica exploratéria para o instrumento em
questdo, fundamenta-se nas limitagcbes apontadas pela literatura quanto a
utilizacdo de escores padronizados, sobretudo diante da discussdo sobre a
natureza do teste como medida de reconhecimento emocional, e nao
diretamente da Teoria da Mente. Nesse sentido, a analise descritiva mostrou-se
mais adequada, permitindo inferéncias consistentes sobre o desempenho dos
participantes e assegurando maior validade interna na interpretacdo dos
resultados, descritos na Tabela 2.

Em alguns itens, verificou-se predominancia de acertos, como no item 2
(Triste), com 79,4% das respostas corretas, e no item 22 (Pensativo), em que
82,4% da amostra respondeu adequadamente. Situagdo semelhante ocorreu
nos itens 12 (Sério, 88,2%) e 23 (Confiante/Seguro de algo, 52,9%), os quais
evidenciam maior convergéncia entre a resposta esperada e a escolha dos
participantes. Em contrapartida, outros itens apresentaram indices reduzidos

de acertos. No item 1, cuja resposta correta seria Gentil, apenas 11,8%



12

responderam adequadamente, predominando as respostas Zangado (47,1%) e
Cara de 6dio (29,4%). O mesmo padréo foi observado no item 16, em que a
resposta correta (Incrédulo) foi selecionada por apenas 14,7% das criangas,
sendo mais frequente a escolha de Achando chato (64,7%). Resultados
semelhantes ocorreram no item 27, em que apenas 32,4% responderam
corretamente (Incrédulo), enquanto a maioria optou por Satisfeito (47,1%).
Também merece destaque o item 28, no qual somente 29,4% acertaram
(Contente), ao passo que metade da amostra (50%) optou por Entediado.Esses
achados sugerem que, embora algumas emog¢des basicas ou de maior
saliéncia, como Triste ou Sério, tenham sido amplamente reconhecidas, itens
que envolvem expressdes emocionais menos convencionais, como Gentil,

Incrédulo e Contente, apresentaram maior dificuldade de reconhecimento.

Tabela 2 - Andlise descritiva do perfil de reconhecimento emocional de criangcas com

fissura labio-palatina.

Contadore % %
EYES-C1 s do Total acumulada
Zangado 16 47. 47.
1% 1%
Cara de 6dio 10 29. 76.
4% 5%
Amado(Gentil) 4 11. 88.
8% 2%
Surpreso 4 1. 10
8% 0.0%
Contadore % %
EYES-C2 s do Total acumulada
Triste 27 79. 79.
4% 4%
Zangado 3 8.8 88.
% 2%
Surpreso 3 8.8 97.
% 1%
Meio Bravo 1 2.9 10
% 0.0%
Contadore % %
EYES-C3 s do Total acumulada
Simpatico 10 29. 29.

4%

4%



13

Triste 2 59 35.
% 3%

Preocupado 16 47. 82.
1% 4%

Surpreso 6 17. 10
6% 0.0%

Contadore % %

EYES-C4 s do Total acumulada
Chateado 27 79. 79.
4% 4%

Animado 3 8.8 88.
% 2%

Surpreso 3 8.8 97.
% 1%

Tranquilo 1 2.9 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C5 S do Total acumulada
Brincalhdo 5 14. 14.
7% 7%

Tranquilo 13 38. 52.
2% 9%

Persuasivo (convencendo alguém a fazer algo) 8 23. 76.
5% 5%

Arrependido 8 23. 10
5% 0.0%

Contadore % %

EYES-C6 s do Total acumulada
Cruel 7 20. 20.
6% 6%

Preocupado 14 41. 61.
2% 8%

Cara de 6dio 3 8.8 70.
% 6%

Entediado (achando chato) 10 29. 10
4% 0.0%

Contadore % %

EYES-C7 s do Total acumulada
Brincalhdo 8 23. 23.
5% 5%

Interessado 25 73. 97.
5% 1%

Entediado (achando chato) 1 29 10

%

0.0%
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Contadore % %

EYES-C8 s do Total acumulada
Lembrando de alguma coisa 19 55. 55.
9% 9%

Zangado 10 29. 85.
4% 3%

Contente 1 2.9 88.
% 2%

Simpatico 4 11. 10
8% 0.0%

Contadore % %

EYES-C9 s do Total acumulada
Pensativo 23 67. 67.
6% 6%

Irritante (tentando irritar alguém) 2 5.9 73.
% 5%

Surpreso 5 14. 88.
7% 2%

Cara de 6dio 4 1. 10
8% 0.0%

Contadore % %

EYES-C10 s do Total acumulada
Duvidando (Com cara de quem nao esta acreditando) 21 61. 61.
8% 8%

Triste 7 20. 82.
6% 4%

Amavel (Gentil) 4 1. 94.
8% 1%

Timido (Com vergonha) 2 5.9 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C11 s do Total acumulada
Cara de nojo 14 41. 41.
2% 2%

Esperangoso 13 38. 79.
2% 4%

Zangado 2 5.9 85.
% 3%

Mandao 5 14. 10
7% 0.0%

Contadore % %

EYES-C12 S do Total acumulada
Sério 30 88. 88.
2% 2%

Brincalhao 2 5.9 94.

%

1%
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Confuso 2 5.9 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C13 s do Total acumulada
Animado 3 8.8 8.8
% %

Aborrecido (Chateado) 8 23. 32.
5% 4%

Pensativo 15 44, 76.
1% 5%

Contente (Feliz) 8 23. 10
5% 0.0%

Contadore % %

EYES-C14 s do Total acumulada
Amavel (Gentil) 16 47. 47.
1% 1%

Contente (Feliz) 5 14. 61.
7% 8%

Pensativo 12 35. 97.
3% 1%

Animado 1 2.9 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C15 S do Total acumulada
Querendo Brincar 7 20. 20.
6% 6%

Tranquilo 20 58. 79.
8% 4%

Incrédulo (Duvidando) 7 20. 10
6% 0.0%

Contadore % %

EYES-C16 s do Total acumulada
Surpreso 4 1. 11.
8% 8%

Achando chato 22 64. 76.
7% 5%

Decidido 5 14. 91.
7% 2%

Brincalhdo 3 8.8 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C17 S do Total acumulada
Um pouco preocupado 22 64. 64.
7% 7%
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Simpatico 4 11. 76.
8% 5%

Zangado 3 8.8 85.
% 3%

Rude (Meio Bravo) 5 14. 10
7% 0.0%

Contadore % %

EYES-C18 s do Total acumulada
Pensando em algo triste 20 58. 58.
8% 8%

Simpatico 8 23. 82.
5% 4%

Mandao (cara de quem esta mandando em alguém) 5 14. 97.
7% 1%

Zangado 1 29 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C19 s do Total acumulada
Sonhando acordado (imaginando uma histdria) 10 29. 29.
4% 4%

Interessado (Gostando do que vé) 21 61. 91.
8% 2%

Triste 1 2.9 94.
% 1%

Zangado 2 5.9 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C20 s do Total acumulada
Insatisfeito 24 70. 70.
6% 6%

Animado 4 11. 82.
8% 4%

Surpreso 4 11. 94.
8% 1%

Amavel (Gentil) 2 5.9 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C21 s do Total acumulada
Animado 7 20. 20.
6% 6%

Interessado (Gostando do que vé) 16 47. 67.
1% 6%

Insatisfeito 9 26. 94.
5% 1%

Brincalhdo 2 59 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C22 s do Total acumulada
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Pensativo 28 82. 82.
4% 4%

Surpreso 4 11. 94.
8% 1%

Amavel (Gentil) 1 29 97.
% 1%

Brincalhdo 1 2.9 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C23 S do Total acumulada
Contente 8 23. 23.
5% 5%

Seguro de algo (Com cara de quem tem certeza) 18 52. 76.
9% 5%

Surpreso 2 5.9 82.
% 4%

Brincalhdo 6 17. 10
6% 0.0%

Contadore % %

EYES-C24 s do Total acumulada
Envergonhado 8 23. 23.
5% 5%

Sério 17 50. 73.
0% 5%

Confuso 5 14. 88.
7% 2%

Surpreso 4 11. 10
8% 0.0%

Contadore % %

EYES-C25 s do Total acumulada
Sonhando acordado (Imaginando uma histéria) 7 20. 20.
6% 6%

Culpado (Com cara de quem fez algo errado) 11 32. 52.
4% 9%

Preocupado 12 35. 88.
3% 2%

Timido 4 11. 10
8% 0.0%

Contadore % %

EYES-C26 s do Total acumulada
Tranquilo 6 17. 17.
6% 6%

Arrependido 15 44, 61.
1% 8%

Nervoso (Bravo) 10 29. 91.
4% 2%

Brincalhdo 3 8.8 10

%

0.0%
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Contadore % %

EYES-C27 s do Total acumulada
Envergonhado 5 14. 14.
7% 7%

Satisfeito 16 47. 61.
1% 8%

Incrédulo (Com cara de quem néo esta acreditando) 11 32. 94.
4% 1%

Entusiasmado 2 59 10
% 0.0%

Contadore % %

EYES-C28 s do Total acumulada
Entediado (Achando chato) 17 50. 50.
0% 0%

Contente 10 29. 79.
4% 4%

Cara de nojo 2 5.9 85.
% 3%

Cara de 6dio 5 14. 10
7% 0.0%

Fonte: JASP

Com o objetivo de investigar possiveis relagdes entre os escores brutos
do EYES-C e o perfil sociodemografico dos participantes, foi conduzida uma
analise de correlacdo utilizando o coeficiente de Spearman, em razao da
natureza nao paramétrica dos dados. ldentificou-se uma correlagdo positiva
forte entre a escolaridade e a idade das criangas (p = 0,960), resultado
esperado dado o avango escolar progressivo com o aumento etario. Contudo,
nao foram observadas associagcbes estatisticamente significativas entre as
variaveis sociodemograficas (sexo, renda familiar, rede de ensino e presenca
de irmaos) e o desempenho em reconhecimento emocional e teoria da mente.
Esses achados sugerem que, na presente amostra, fatores sociodemograficos
nao exerceram influéncia direta sobre as habilidades de cognigao social

avaliadas.

DISCUSSAO

Dados epidemiolégicos recentes indicam que a incidéncia de fissura

labiopalatina (FLP) no Brasil € de aproximadamente um a cada 650
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recém-nascidos, com 7.317 casos registrados entre 2015 e 2019%°. Para além
da dimensao biomédica, estudos tém destacado as implicagdes psicossociais
da condigdo. Em analise pioneira de 150 tweets coletados entre 2012 e 2020%,
investigaram o bullying sofrido por individuos com FLP, identificando que a
maioria das postagens foi realizada pelos proprios afetados (46%) e que
experiéncias pessoais de vitimizagdo constituiram o tema predominante (43%).
Observou-se ainda alta prevaléncia de sentimentos negativos (49,3%),
refletindo tristeza e desesperanga, embora também emergissem manifestagdes

de apoio social.

Nesse sentido, o presente estudo propés uma abordagem exploratoria
ao investigar a cognigao social em criangas com FLP, com foco especifico na
Teoria da Mente (ToM) e no reconhecimento emocional. Ao integrar essas
dimensdes cognitivas em um grupo historicamente subexplorado pela literatura
cientifica, a presente pesquisa inaugura um campo de analise, ampliando a

compreensao sobre os impactos neuropsicoldgicos associados a FLP.

A amostra estudada, composta por 34 criancas com idades entre 6 e 12
anos, reflete as vulnerabilidades sociais frequentemente descritas na literatura.
No presente estudo, a maioria das criangas estava matriculada na rede publica
de ensino (70,6%) e pertencia a familias de baixa renda (91,2% viviam com até
trés salarios minimos), em consonancia com Santos et al.?’, que identificaram
caracteristicas semelhantes em criangcas com FLP atendidas em centro de
reabilitacdo em Goidas. Do mesmo modo, Almeida et al. # ressaltam a
importancia do atendimento multidisciplinar diante do cenario de
vulnerabilidade socioeconémica. Observou-se ainda uma predominancia do
sexo masculino (76,5%), o que converge com evidéncias epidemiologicas de
que a fissura labial € mais frequente em meninos, enquanto as fissuras

palatinas isoladas sdo mais comuns em meninas™.

Os resultados da Tarefa de Crenca Falsa-Emocgao revelaram que,
embora a maioria das criangas tenha conseguido prever adequadamente o
estado emocional da personagem (85,3%), cerca de metade da amostra

(52,9%) nao conseguiu dissociar sua propria perspectiva da perspectiva da
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personagem, falhando na compreensdo da crencga falsa. Essa dificuldade
sugere limitagcdes especificas em processos de mentalizagéo, convergindo com
estudos que apontam déficits na ToM em criangas com FLP, frequentemente
associados a alteragcbes em fungbes executivas e de linguagem, além de

implicagdes na regulagdo emocional e na adaptagao social.

Na tarefa EYES-C, as criangas apresentaram maior precisdo no
reconhecimento de emogdes basicas ou de maior saliéncia, como Sério
(88,2%; Item 12), Pensativo (82,4%; ltem 22) e Triste (79,4%; Iltem 2), além de
acuracia moderada em Confiante/Seguro de algo (52,9%; Item 23). Em
contrapartida, observou-se menor acuracia diante de expressdes emocionais
menos convencionais. Apenas 11,8% identificaram corretamente Gentil (ltem
1), enquanto a maioria respondeu incorretamente Zangado (47,1%) ou Cara de
odio (29,4%). Situagdo semelhante ocorreu para Incrédulo, reconhecido por
apenas 14,7% no Iltem 16 (a maioria optou por Achando chato, 64,7%) e por
32,4% no ltem 27 (com Satisfeito sendo a escolha predominante, 47,1%). Em
Contente (Item 28), somente 29,4% acertaram, enquanto metade (50%)
selecionou Entediado. Esse padrdo sugere que, embora aspectos mais
elementares do reconhecimento emocional estejam preservados, nuances
emocionais mais complexas permanecem pouco acessiveis a essa populacgao,

indicando vulnerabilidades especificas na cognicéo social.

Tais achados encontram ressonancia parcial nos resultados de Slifer et
al.", que avaliaram 19 criangas com fissura oral e 19 controles entre 8 e 15
anos, pareados por idade, sexo e status socioecondmico. Nesse estudo, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas na aceitagcéao social
percebida (M = 2,94; DP = 0,90 para o grupo com fissura; M = 3,16; DP = 0,78
para controles) nem na descodificagdo de emogdes faciais (M = 74,60%; DP =
17,17 vs. M = 83,50%; DP = 12,44). Do mesmo modo, ndo houve diferencas
globais na codificacdo de expressdes emocionais, embora tenha sido
identificada uma interac&do significativa de trés vias (emogéo-alvo x tipo de
tentativa x grupo; F(5,395) = 2,96; p < 0,05). Especificamente, na emocgao de

surpresa induzida, o grupo com fissura apresentou médias significativamente



21

maiores no critério de “boca aberta” (M = 1,00; DP = 1,02) em comparag¢ao aos
controles (M = 0,21; DP = 0,53; F(1,37) = 8,9; p < 0,01), além de maiores
escores na média combinada dos trés critérios (p < 0,01). Adicionalmente,
correlagdes negativas robustas foram observadas entre aceitagdo social e
movimentos faciais no grupo com fissura, como na raiva induzida (labios
pressionados: r = -0,737; p < 0,01; nariz enrugado: r = -0,706; p < 0,01) e no
nojo induzido (labio superior levantado: r = -0,592; p < 0,05). Esses dados
sugerem que, embora criangas com fissura ndo apresentem déficits globais na
percepgao ou expressdao emocional, existem diferengas sutis na produgéo de
expressoes espontaneas, que podem influenciar diretamente a aceitagao social
pelos pares. Quando articulados aos resultados do presente estudo, que
identificaram dificuldades na compreensao de crengas falsas e menor acuracia
no reconhecimento de emog¢des menos convencionais, reforca-se a hipdtese
de que a FLP impacta dimensdes especificas da cogni¢do social, com

repercussdes psicossociais relevantes.

Estudos adicionais reforcam essa perspectiva. Fenha’, ao comparar 35
criancas com FLP a 35 controles sem patologia fisica, ndo identificou
diferengas significativas em desempenho cognitivo global, mas destacou que
as dificuldades de linguagem foram significativamente mais prevalentes no
grupo com FLP (x* = 5,45; p < 0,05). Essa evidéncia converge com os
resultados atuais, nos quais a vulnerabilidade comunicativa se expressa tanto
nas dificuldades de compreensdo da crenga falsa quanto no reconhecimento
de expressdes emocionais menos convencionais, ressaltando a importancia da

linguagem como mediadora central da cognigao social.

De forma complementar, pesquisas tém mostrado que criangas e
adolescentes com FLP frequentemente relatam experiéncias de estigmatizacéo
social e apresentam niveis mais baixos de autoestima, sobretudo em contextos
de vulnerabilidade socioecondmica e em casos de fissuras mais complexas. A
analise de publicagdes no Twitter de Korkmaz et al.?® reforga essa perspectiva
ao revelar que a experiéncia pessoal de bullying € predominante entre

individuos com FLP, sendo associada a sentimentos de tristeza e
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desesperanca. Esse dado dialoga com os achados do presente estudo,
sugerindo que déficits no reconhecimento de emogdes sutis e na compreensao
de crengas falsas podem exacerbar dificuldades no manejo de situagdes

sociais, aumentando a vulnerabilidade ao sofrimento psicossocial.

Em conjunto, os resultados apontam para um perfil em que fatores
sociodemograficos de vulnerabilidade se articulam a déficits especificos em
cognicao social, potencializando riscos psicossociais como baixa autoestima e
vitimizagcdo. Ao mesmo tempo, a preservagao parcial de habilidades, como a
previsdo de emogdes basicas, sugere pontos de apoio para intervengdes
psicoeducacionais. Nesse sentido, programas que integrem acompanhamento
neuropsicolégico, fonoaudiolégico e apoio psicossocial tornam-se
fundamentais, n&do apenas para o desenvolvimento cognitivo, mas também
para a promog¢ao da inclusédo social e do bem-estar de criangas com FLP. Ao
investigar de forma inédita a cogni¢ao social em criangas brasileiras com FLP,
este estudo contribui para preencher uma lacuna da literatura nacional e
internacional, oferecendo subsidios empiricos para praticas clinicas e politicas

publicas voltadas a inclusao.

CONCLUSAO

O presente estudo investigou a cognicdo social em criangas brasileiras
com fissura labiopalatina (FLP), por meio da avaliagdo da Teoria da Mente
(ToM) e do reconhecimento emocional. Os achados indicaram que, embora a
maioria tenha demonstrado competéncia para identificar emocdes basicas e
prever estados emocionais em situagdes de crenga falsa, uma parcela
significativa apresentou dificuldades na dissociacdo de perspectivas e no
reconhecimento de emo¢des menos convencionais. Tais resultados sugerem
que a FLP nao implica déficits globais em cognigao social, mas esta associada
a vulnerabilidades especificas que podem repercutir na adaptagao psicossocial
e nas experiéncias de interacdo social, especialmente em contextos de
estigmatizagéo e bullying.

Entre as limitacbes deste estudo, destacam-se o tamanho reduzido da

amostra e sua concentragcdo em um unico servigo hospitalar, o que limita a



23

generalizagdo dos achados para populagbes mais amplas. Além disso, a
auséncia de grupo controle restringe as possibilidades comparativas, e a
utilizacdo de instrumentos padronizados ainda carece de estudos normativos
para a populacdo brasileira com FLP, o que pode afetar a interpretacao dos
escores.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a ampliacdo da amostra,
contemplando diferentes regides do pais e variabilidade sociocultural, bem
como a inclusao de grupos controle que permitam analises comparativas mais
robustas. Sugere-se, ainda, a adogédo de delineamentos longitudinais capazes
de acompanhar o desenvolvimento das habilidades de ToM e de
reconhecimento emocional ao longo do tempo, bem como investigagdes que
integrem medidas neurocognitivas, linguisticas e psicossociais. Tais esforgos
poderdo fornecer subsidios mais consistentes para a elaboragcéo de programas
de intervencdo interdisciplinar voltados a promocao do desenvolvimento

socioemocional e da inclusao de criangas com FLP.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA - Revista Brasileira de Pesquisa em Saude
(RBPS)

Estrutura e formatacao dos manuscritos

A estrutura e normas completas podem ser visualizadas no template da revista

(clique aqui para realizar o download).
Formatacao Geral:

o Editor de texto: Word for Windows.

e Tamanho da pagina: A4, margens 3 cm em todos os lados.
e Fonte: Arial 12.

e Espagamento: 1,5 entre linhas.

e Alinhamento: justificado.

e Paragrafos: recuo de 1,25 cm na primeira linha.

¢ Numero maximo de paginas: 25 (incluindo tudo).
Elementos obrigatérios:
1. Pagina de rosto (enviada como documento suplementar)

e Titulo em portugués e inglés

¢ Nome completo dos autores e afiliagoes (instituicao, cidade, estado, pais)
e Autor correspondente com endere¢o completo (incluindo CEP e e-mail)

e Fontes de financiamento

e Importante: Nao incluir nomes de autores no corpo do texto (blind

review).
2. Resumo (em portugués) e Abstract (em inglés)

e Maximo de 250 palavras
e Estrutura: Introdugao, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusao
(nomes das se¢6es em negrito)

e Texto em paragrafo unico


https://periodicos.ufes.br/rbps/libraryFiles/downloadPublic/362
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e Ao final, incluir de 3 a 5 palavras-chave (em portugués e inglés, baseadas
no DeCS).

3. Palavras-chave e Keywords

e De 3 a 5 palavras-chave retiradas do DeCS (http://decs.bvs.br).

4. Corpo do texto

e Estrutura de acordo com o tipo de manuscrito (ver tabela acima).

¢ Referéncias numeradas no estilo Vancouver, na ordem de aparecimento.
5. llustragoes (Figuras, Tabelas, Quadros, Graficos)

e Maximo de 5 ilustragoes.
e Citar no texto e apresentar em paginas separadas, com titulo na parte
superior conforme ABNT NBR 14724.

e Em caso de aceite, enviar arquivos originais de alta resolugao (300 dpi).
6. Referéncias

e Maximo de 30, exceto para revisdes sistematicas.
e Estilo Vancouver.

o A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores.

Abreviaturas:
Nao sao recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de
Pesos e Medidas ou as consagradas nas publicagcoes médicas, que deverao
seguir as normas internacionais tradicionalmente em uso (aprovadas pelo
documento de Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o numero de abreviaturas for significativo, providenciar um glossario a

parte.
Citacao das referéncias no texto:

Para garantir a padronizacao e facilitar a identificagcdo das fontes utilizadas, a
RBPS adota o sistema numérico sobrescrito para a citagao de referéncias no

texto. Abaixo, estdo as regras essenciais e exemplos de aplicagao:


http://decs.bvs.br/
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o As referéncias devem ser indicadas no texto apenas por numeros
sobrescritos (exemplo: *, %, ®), sem o nome dos autores ou o0 ano de
publicacao.

e Os numeros sobrescritos devem ser posicionados apés o ponto final,
virgula ou outra pontuacao.

e O uso do nome de autores no corpo do texto é permitido somente se for
estritamente necessario, e deve ser seguido pelo niumero da referéncia
sobrescrito.

e Para citar referéncias em sequéncia continua, utilize o hifen (ex:'*). Para
citagdes nao consecutivas, separe os numeros por virgulas (ex: ).

e Citagoes com 4 linhas ou mais devem compor um novo paragrafo, com

recuo de 4 cm a direita, tamanho 10 e espagamento simples.
Nomes de drogas:

A utilizagcao de nomes comerciais (marca registrada) ndo é recomendavel;
quando necessario, o nome do produto devera vir apés o nome genérico, entre

parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido por ®.

Documentos obrigatérios e declaragées
Documentos a serem submetidos (digitalizados):

e Pagina de Rosto (com Declaragdao de Responsabilidade e Transferéncia
de Direitos Autorais).

e Declaragao de Conflito de Interesse.

e Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (quando

aplicavel).
Download:

Todas os modelos de declaragdes, documentos e templates podem ser obtidos

nos links acima.

Envio:

Feito exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissdao de Manuscritos
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(http://periodicos.ufes.br/RBPS).

Contribuicao dos autores (CRediT)

A RBPS segue a Taxonomia CRediT (Contributor Roles Taxonomy), que

contempla 14 funcgcbes, desde a conceitualizagdo até a edigao final do

manuscrito. Durante a submissao, o autor correspondente deve preencher um

documento especificando as contribui¢gdes de cada coautor.

As contribuicoes possiveis incluem:

10.

1.

Conceitualizagao: Formulagao ou desenvolvimento das ideias, objetivos e
metas gerais do estudo.

Curadoria de dados: Organizagao, anotagao e manutencao de dados e
metadados para uso e reutilizagao futura.

Analise formal: Aplicacao de técnicas estatisticas, computacionais ou
matematicas para analise ou sintese de dados.

Aquisicao de financiamento: Obteng¢ao de suporte financeiro para o
projeto que resultou na publicagao.

Investigacao: Conducgao da pesquisa, incluindo realizagao de
experimentos ou coleta de dados.

Metodologia: Desenvolvimento ou design da metodologia de pesquisa;
criagdo de modelos.

Administracao do projeto: Planejamento e execugao do gerenciamento e
coordenacao das atividades de pesquisa.

Recursos: Fornecimento de materiais, ferramentas, amostras,
instrumentagao ou recursos computacionais necessarios para a
pesquisa.

Software: Programacao e desenvolvimento de software, incluindo design
de algoritmos e teste de componentes.

Supervisao: Lideranga e supervisao na execuc¢ao e planejamento da
pesquisa, incluindo tutoria de membros da equipe.

Validacao: Verificagao e reprodutibilidade dos resultados do estudo ou

experimentos.


http://periodicos.ufes.br/RBPS
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12. Visualizagao: Criagao e apresentagao de representagoes visuais dos
dados e resultados.

13. Escrita — Rascunho original: Redag¢ao inicial do manuscrito, incluindo
traducao substantiva, quando aplicavel.

14. Escrita — Revisao e edi¢cao: Revisao critica do texto, incluindo

comentarios e ajustes em estagios pré e pés-publicagao.

Registro de ensaios clinicos

Manuscritos oriundos de pesquisas clinicas devem apresentar numero de
registro em um dos ensaios clinicos validados pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) ou Intemational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)

(http://www.icmje.org/). Incluir o namero no final do resumo.

Conflitos de Interesse

Autores e revisores devem informar quaisquer conflitos de interesse financeiros,
profissionais ou pessoais que possam influenciar os resultados ou
interpretacoes do trabalho. Essas informagoées serdao tratadas com
confidencialidade e serdao divulgadas, se necessario, para garantir a

transparéncia e a imparcialidade no processo de publicagao.

Uso de IA generativa

Se for usada IA generativa para auxilio na redagdo, incluir ao final do

manuscrito, apos as referéncias, a declaragao:

"Durante a preparagao deste trabalho, o(s) autor(es) usaram [NOME
DA FERRAMENTA/SERVICO] para [MOTIVO]. Depois de usar esta
ferramenta/servigo, o(s) autor(es) revisaram e editaram o contetido
conforme necessario e assumiram total responsabilidade pelo

conteuido da publicagao.”


http://www.icmje.org/
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IA ndo pode ser considerada autora e o uso deve ser restrito a melhoria da

linguagem.

Fluxo editorial
1. Submissao e triagem inicial

e O manuscrito é submetido no sistema e a Secretaria verifica a
conformidade com as Diretrizes para Autores, incluindo a documentagao
obrigatoria.

e Se estiver de acordo, o manuscrito segue para os Editores Cientificos;

caso contrario, é devolvido para adequacgoes.
2. Analise de foco e escopo

e Os Editores Cientificos verificam se o manuscrito esta alinhado com o
foco e escopo da revista.
e Se estiver fora do escopo, o manuscrito é rejeitado ou devolvido para

ajustes.
3. Avaliagao por pares (blind review)

e O manuscrito é enviado a dois Revisores Ad Hoc. Um revisor é vinculado
a uma instituicao nacional e o outro, a uma instituicao de fora do Estado

do Espirito Santo ou do Brasil.
4. Parecer dos Revisores
Os revisores emitem um parecer com trés possiveis decisées:

e Aceito — O manuscrito segue para pequenas corre¢ées editoriais.
e Aceito com Restrigoes — O manuscrito é devolvido para ajustes, e os
autores devem reenviar para nova analise.

e Rejeitado — O manuscrito é recusado e devolvido com a justificativa.

5. Parecer final do editor cientifico
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e Com base nas avaliagoes dos revisores, o Editor Cientifico emite o

parecer final.
6. Ajustes finais

e Para os manuscritos aceitos, pequenas corregcées podem ser solicitadas

antes da publicagao.

Condigdes para submissao
Todas as submiss6es devem atender aos seguintes requisitos.

e Manuscrito redigido seguindo template da revista
e Parecer consubstanciado de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
e Pagina de rosto, termo de responsabilidade e transferéncia de direitos

autorais

Declaracao de Direito Autoral

A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (RBPS) adota a licenga CC-BY-NC
4.0, o que significa que os autores mantém os direitos autorais de seus
trabalhos submetidos a revista. Os autores sao responsaveis por declarar que
sua contribuicado é um manuscrito original, que nao foi publicado anteriormente
e que nao esta em processo de submissdo em outra revista cientifica
simultaneamente. Ao submeter o manuscrito, os autores concedem a RBPS o

direito exclusivo de primeira publica¢ao, que passara por revisao por pares.

Os autores tém autorizagcdao para firmar contratos adicionais para distribuigao
ndo exclusiva da versao publicada pela RBPS (por exemplo, em repositérios
institucionais ou como capitulo de livro), desde que seja feito o devido
reconhecimento de autoria e de publicagao inicial pela RBPS. Além disso, os
autores sao incentivados a disponibilizar seu trabalho online (por exemplo, em
repositorios institucionais ou em suas paginas pessoais) apos a publicacao
inicial na revista, com a devida citagdo de autoria e da publicagdo original pela
RBPS.

Assim, de acordo com a licenga CC-BY-NC 4.0, os leitores tém o direito de:


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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e Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer suporte ou
formato;

e Adaptar — remixar, transformar, e criar a partir do material.

O licenciante nao pode revogar estes direitos desde que voceé respeite os termos

da licenga. De acordo com os termos seguintes:

e Atribuicao — Vocé deve dar o crédito apropriado, prover um link para a
licenca e indicar se mudancas foram feitas. Vocé deve fazé-lo em
qualquer circunstancia razoavel, mas de maneira alguma que sugira ao
licenciante a apoiar vocé ou o seu uso.

e Nao Comercial — Vocé nao pode usar o material para fins comerciais.

e Sem restricoes adicionais — Vocé nao pode aplicar termos juridicos ou
medidas de carater tecnholégico que restrinjam legalmente outros de

fazerem algo que a licenga permita.

Politica de Privacidade
1. Uso de informagoes pessoais

Os dados fornecidos por usuarios, como nomes e enderegcos de e-mail, serao
utilizados exclusivamente para as atividades e servigos da revista, incluindo a
comunicagdo de novas edicdoes, chamadas para submissdo e respostas a
consultas. A RBPS nao compartilha, vende ou divulga informagoes pessoais a

terceiros, exceto quando exigido por lei.
2. Quem deve usar nosso site

Este site destina-se a pessoas com mais de 18 anos de idade. Criancas e

adolescentes nao devem utilizar o site sem o consentimento dos responsaveis.
3. Dados coletados e razao para coleta

A RBPS coleta dados pessoais apenas para fins relacionados a publicacao e
comunicagao cientifica. Nenhum dado sensivel (como origem racial, crengas
religiosas, opiniées politicas, filiacdo sindical, saude, vida sexual ou dados

biométricos) sera coletado.

4. Cookies e gerenciamento de cookies
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Nosso site utiliza cookies para melhorar a experiéncia do usuario, lembrando
preferéncias e personalizando o conteudo. Os cookies ndo permitem acesso a

informagoes pessoais ndo autorizadas.

Desativacao de cookies: O usuario pode desativar os cookies nas configuragées
do navegador, mas essa ag¢ao pode afetar a funcionalidade do site. Instrugoes de

como desativar cookies estao disponiveis nos navegadores mais comuns:

e Internet Explorer

e Safari

e Google Chrome

e Mozilla Firefox

e Opera

5. Periodo de retengao dos dados

Os dados pessoais sao armazenados apenas pelo tempo necessario para
cumprir as finalidades descritas nesta politica ou conforme exigido por lei. Apés

o periodo necessario, os dados serao excluidos ou anonimizados.
6. Bases legais para o tratamento dos dados pessoais

O tratamento de dados pessoais é realizado com base legal na LGPD, que
justifica o uso de dados para prestacao dos servigos e atividades editoriais. Para
mais informagoes sobre as bases legais, os usuarios podem entrar em contato
com a RBPS.

7. Direitos dos usuarios
Conforme a LGPD, os usuarios tém direito a:

e Confirmagao e acesso aos dados tratados;

e Correcao de dados incompletos, imprecisos ou desatualizados;

e Anonimizagao, bloqueio ou eliminagao de dados desnecessarios ou
tratados em desconformidade com a lei;

¢ Informacao sobre compartilhamento de dados com entidades publicas e
privadas;

e Revogacao do consentimento, quando aplicavel.


https://support.microsoft.com/en/help/17442/windows-internet-explorer-delete-manage-cookies
https://support.apple.com/guide/safari/manage-cookies-and-website-data-sfri11471/mac
https://support.google.com/chrome/answer/95647
https://support.mozilla.org/en-US/kb/cookies-information-websites-store-on-your-computer
https://www.opera.com/help/tutorials/security/privacy/
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Para exercer seus direitos, o usuario deve enviar uma solicitagao formal, e a

RBPS podera solicitar informagdes adicionais para confirmagao de identidade.
8. Seguranc¢a dos dados

A RBPS adota medidas técnicas e organizacionais para proteger os dados
pessoais contra acessos nao autorizados e incidentes de seguranga. Apesar dos
nossos esforgos, em caso de incidentes como ataques de terceiros, a RBPS
tomara medidas para mitigar o impacto, notificando os usuarios e a Autoridade

Nacional de Protecao de Dados, conforme a LGPD.
9. Alteracdes na politica de privacidade

Esta Politica de Privacidade pode ser alterada para refletir mudangas no site ou

em nossa atuacao editorial. Atualizagoes serao informadas aos usuarios.

Enviar Submissao

Enviar Submissao

Idioma

English

Espaiiol

Portugués

Modelos

Clique aqui para seguir o modelo da pagina de rosto, termo de responsabilidade

e transferéncia de direitos autorais para submissao.

Clique_aqui para seguir o modelo do manuscrito para submissao e publicagao.

Palavras-chave

qualidade de vidapromog¢ao a satdesauderaivaepidemiologiatécnicas de ablagao

endometrialcovid-19behget’s diseaseenfermeiroassisténcia a


https://www.portaldepublicacoes.ufes.br/rbps/about/submissions
https://www.portaldepublicacoes.ufes.br/rbps/user/setLocale/en?source=%2Frbps%2Fabout%2Fsubmissions
https://www.portaldepublicacoes.ufes.br/rbps/user/setLocale/en?source=%2Frbps%2Fabout%2Fsubmissions
https://www.portaldepublicacoes.ufes.br/rbps/user/setLocale/es?source=%2Frbps%2Fabout%2Fsubmissions
https://www.portaldepublicacoes.ufes.br/rbps/user/setLocale/es?source=%2Frbps%2Fabout%2Fsubmissions
https://www.portaldepublicacoes.ufes.br/rbps/user/setLocale/pt_BR?source=%2Frbps%2Fabout%2Fsubmissions
https://www.portaldepublicacoes.ufes.br/rbps/user/setLocale/pt_BR?source=%2Frbps%2Fabout%2Fsubmissions
https://periodicos.ufes.br/rbps/libraryFiles/downloadPublic/459
https://periodicos.ufes.br/rbps/libraryFiles/downloadPublic/362
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