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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade e a confiabilidade de videos de animacdo disponiveis no
YouTube® sobre a prevencdo da carie dentdria ao puablico infantil. Inicialmente, foi realizada uma busca no
YouTube® utilizando expressdes relacionadas ao tema: “Como cuidar dos dentes”, “Como escovar os dentes
animagdo”, “Prevencdo de carie desenho”, “Como escovar os dentes crianga”, “Como escovar os dentes desenho” e
“Como escovar os dentes infantil”. Foram encontrados 132 videos, dos quais 84 ndo foram incluidos, por atenderem
aos critérios de exclusdo. Foram avaliados a qualidade e confiabilidade de 48 videos, por meio dos instrumentos
DISCERN adaptado e JAMA. Os videos tiveram uma somatoria de 165.459.240 visualizagbes no dia da coleta
(X=3.447.068). Os videos foram considerados de qualidade variavel pelo DISCERN (X=29,5; variando de 14 a 44) e
de baixa confiabilidade pelo JAMA (X=0,89; variando de 0,25 a 2). Conclui-se que os videos de animacdo de curta
duracéo disponiveis no YouTube® sobre prevencao de cérie dentaria para o publico infantil, analisados neste estudo,
foram considerados de qualidade variavel e de baixa confiabilidade, necessitando de melhorias para promover uma
orientacdo mais adequada ao grande publico que os assiste.

Palavras-chave: Saude bucal; Internet; Odontologia.

Abstract

This study intended to evaluate both quality and reliability of short animated videos about dental caries prevention,
published on YouTube® and directed to children. The first step was running a search with expressions related to the
topic: “How to care for teeth”, “How to brush teeth animation”, “Drawing prevention of tooth decay”, “How to brush
a child's teeth”, “How to brush teeth design” and “How to brush children's teeth”. 132 videos were found, of which 84
were excluded by the exclusion criteria. The quality and reliability of the 48 videos were evaluated using the adapted
DISCERN and JAMA instruments. The videos had a total of 165.459.240 views on the day of collection
(x=3.447.068), were considered of variable quality by DISCERN (x=29.5; ranging from 14 to 44) and of low
reliability by JAMA (x=0.89; ranging from 0.25 to 2). It is concluded that the short animated videos for children on
YouTube® about dental caries prevention, included in this study, were considered of variable quality and of low
reliability, needing improvements to promote a more adequate orientation to the general public that watch them.
Keywords: Oral health; Internet; Dentistry.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad y confiabilidad de los videos animados disponibles en YouTube®
sobre la prevencion de la caries dental en los nifios. Inicialmente se realiz6 una blsqueda en YouTube® utilizando
expresiones relacionadas con el tema: “Cémo cuidar los dientes”, “Animaciéon de como cepillarse los dientes”,
“Prevencion de caries dibujando”, “Cémo cepillarse los dientes para un nifio”, “Disefio de Cémo cepillarse los
dientes” y “Como cepillar los dientes de los nifios”. Se encontraron 132 videos, de los cuales 84 fueron excluidos por
los criterios de exclusién. La calidad y confiabilidad de los 48 videos se evaluaron utilizando los instrumentos
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DISCERN adaptado y JAMA. Los videos tuvieron una suma de 165.459.240 visualizaciones el dia de la recoleccion
(X=3.447.068). Los videos fueron considerados de calidad variable por DISCERN (X=29.5; rango de 14 a 44) y de
baja confiabilidad por JAMA (X=0.89; rango de 0.25 a 2). Se concluye que los videos cortos de animacion disponibles
en YouTube® sobre la prevencion de la caries dental infantil, analizados en este estudio, fueron considerados de
calidad variable y baja confiabilidad, necesitando mejoras para promover una orientacién mas adecuada al publico en
general.

Palabras clave: Salud bucal; Internet; Odontologia.

1. Introducéo

O periodo pandémico provocado pelo novo coronavirus fez com que grande parte da populacéo brasileira
permanecesse em isolamento social com o intuito de conter o avango do virus (Deslandes & Coutinho, 2020). O Ministério da
Educacdo, por meio da Portaria n° 544 de 16 de junho de 2020, autorizou a substituicdo das aulas presenciais por aulas em
meios digitais enquanto durar este periodo de pandemia da COVID-19. Esta portaria permitia que as Institui¢des de Ensino de
nivel fundamental, médio e superior trabalhassem por meio de plataformas de ensino para realizacdo das atividades de forma
remota e uma dessas plataformas é a do YouTube®. Dessa forma, na area da educacdo verificou-se a abertura de novas
possibilidades para a aprendizagem, para a incorporacdo de conceitos, obtencdo de saberes, favorecendo a melhoria das
oportunidades para o individuo, além de poder proporcionar autonomia, visao critica, percep¢do de valores e conhecimentos e
empoderamento (Santos, et al., 2012).

Na éarea da salde bucal, as medidas educativas buscam conscientizar os individuos para os cuidados necessarios para
a manutencdo da saide, de modo a estimular a autonomia e a valorizagdo do autocuidado, para evitar o aparecimento da
doenga, pois o tratamento especializado é de alto custo, menos acessivel a grande parte da populacédo, sendo preferivel prevenir
a doenca e suas consequéncias (Dinelli, et al., 2000; Santos, et al., 2003; Petersen, 2003).

Com o intuito de facilitar o processo educativo, novas estratégias estdo sendo incorporadas, permitindo a utilizacéo de
outros meios de comunicacdo e de divulgacdo. Com a globalizacdo, nesta era digital, de transformagdes sociais, de acesso as
informagdes, a internet tornou-se um veiculo de transmissdo e de busca por materiais educativos, referéncias bibliograficas,
contato de pessoas, arquivos de dominio publico, listas de discussdo, entre outros (Henning, 2012; Aranha & Miranda, 2019).
Segundo dados da Pesquisa Brasileira de Midia, metade dos brasileiros utilizam a internet com regularidade para se informar,
se divertir e estudar. Uma das plataformas mais acessadas no Brasil e no mundo é o YouTube®, uma plataforma aberta de
compartilhamento de videos acessivel e muito utilizada (Rodrigues, 2008; Moura & Freitas, 2018), sendo os videos de
contelidos educacionais entre os mais procurados (Burke; Snyder, 2008). Apesar do YouTube® ndo ter sido criado
exclusivamente com a finalidade educacional, ele vem ganhando cada vez mais espago nesse meio. Muitas pessoas leigas,
professores, escolas e Instituicbes de Ensino Superior (IES) tém feito o compartilhamento de videos de carater educativo em
canais individuais ou institucionais do YouTube® (Snelson, 2011; Rodrigues, et al., 2017). Na area da salde, a utilizacdo do
YouTube® para divulgacdo de contetidos educativos tem sido observada, demonstrando o potencial da disseminacdo desta
tecnologia educacional a populagdo em geral (Silva; Blumentritt; Cordeiro, 2021).

Entretanto, as informacGes presentes nos videos do YouTube® tém sido divulgadas sem uma andlise critica
sistematica sobre seu conteddo, visto que os usudrios que tém conta no YouTube® sédo responsaveis pelas informag6es dos
videos que postam. Tanto a abertura de uma conta, quanto a postagem de videos sdo procedimentos simples (Moura & Freitas,
2018). Assim, os internautas devem se atentar & veracidade do que se I& ou assiste na internet (Monteiro, 2001).

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de So Paulo (2019), todas as informagdes relacionadas a
salde disponiveis na internet deveriam ser precisas, atualizadas e de f&cil compreensdo, com uma linguagem objetiva e
fundamentada cientificamente. Todavia, considerando o grande nimero de videos sobre salde disponivel na internet, muitos
podem apresentar contelidos adequados ou ndo, e ndo ter sido desenvolvidos por uma equipe qualificada, sendo comum
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pessoas influentes do meio artistico ou das redes sociais, indicarem a utilizacdo de produtos sem comprovacéo cientifica para
prevencgao de doencas, como por exemplo, a carie dentaria (Fujimaki, 2018). Esta é uma realidade vivenciada na era digital,
que tem levado pessoas leigas a acreditarem em informagdes divulgadas por Youtubers que nao tém o conhecimento necessario
sobre a tematica divulgada.

O uso da internet e a incorporacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo nas agdes de educacdo em salde tém
contribuido para a producdo e divulgacdo de conhecimentos, a fim de transformar a utilizacdo empirica em uma abordagem
cientifica (Aguiar & Cassiani, 2007). A utilizacdo de videos educativos para a salde pode permitir o aprofundamento de
diferentes temas, bem como a melhor compreensédo das informagdes, uma vez que a forma e o conteldo de um video podem
despertar a curiosidade e o interesse, estimulando o individuo para o autocuidado e a promocdo da saude (Boctor, 2013; De
Moraes Pinto, et al., 2015).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade e a confiabilidade de videos de animacéo disponiveis no

YouTube® sobre a prevencéo da carie dentaria ao publico infantil.

2. Metodologia
2.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio, com abordagem quantitativa e qualitativa (Creswell & Clark, 2013),
realizado a partir da coleta de dados no sitio de compartilhamento de videos YouTube® (endereco eletronico:
www.youtube.com). Foi realizada inicialmente uma busca no YouTube® utilizando-se os termos: “Como cuidar dos dentes”,
“Como escovar os dentes animag¢do”, “Prevencdo de carie desenho”, “Como escovar os dentes crianga”, “Como escovar 0s
dentes desenho” e “Como escovar os dentes infantil”. Foram coletados os seguintes dados dos videos: nimero de
visualizacdes, likes, dislikes, comentérios e inscritos nos canais de postagem na data da coleta (4 de dezembro de 2019), dentre

outros dados referentes ao contetdo dos videos e fontes utilizadas.

2.2 Critérios de Elegibilidade
Foram definidos como critérios de inclusdo: videos de curta duragdo de até 4 minutos, videos de animag&o (desenhos
animados) e videos disponiveis na data da coleta. Os critérios de exclusdo foram: videos em idiomas estrangeiros, videos cujo

contelido ndo estava relacionado a prevencdo da cérie dentéria e videos repetidos.

2.3 Anélise dos Dados

Primeiramente foi realizada uma analise piloto para formagdo e consenso dos avaliadores sobre os dados a serem
coletados e os critérios para a avaliacdo dos videos. A partir da defini¢do das varidveis da pesquisa, dois avaliadores analisaram
separadamente todos o0s videos, e em situacOes de divergéncia das analises, um terceiro avaliador auxiliou no consenso. Foram
analisadas as tematicas principais e contetido dos videos.

Para a andlise dos videos foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo: 1) DISCERN (instrumento que avalia a
confiabilidade, qualidade geral e qualidade das informagdes), palavra inglesa que significa “discernir”, e 2) Confiabilidade a
partir do instrumento do Journal of the American Medical Association (JAMA). As questdes do DISCERN foram adaptadas

para a analise em questao, totalizando 10 questbes (Quadro 1).
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Quadro 1: Instrumento de avaliagio de confiabilidade, qualidade geral e qualidade das informagdes (DISCERN) adaptado.

=

Os objetivos sdo claros?

Alcanca seus objetivos?

E relevante?

E claro que fontes de informacéo foram usadas para compilar a publicacéo (além do autor ou produtor)?
E equilibrado e imparcial? (em relacio & alguma empresa).

Descreve como funciona cada procedimento de prevencao?

Descreve 0s heneficios de cada procedimento de prevencao?

Descreve 0 que aconteceria se nenhum procedimento de prevencao fosse usado?

Descreve como as opgdes de tratamento afetam a qualidade de vida geral?

0. | Fornece suporte para a tomada de decisdo compartilhada (pais)?

2O (® N || |w(d

Fonte: Autores.

As perguntas 1 a 5 abordaram a confiabilidade da publicacdo e ajudam a considerar se ela pode ser confiavel como
fonte de informacBes sobre as opcBes de tratamento. As perguntas 6 a 10 concentraram-se em detalhes especificos das
informac@es sobre as opgOes de tratamento. As perguntas se relacionavam a escolha ou as opgdes de tratamento abordadas, e
ndo a todas as opgOes de tratamento existentes. A pergunta 6 referia-se aos tratamentos ‘ativos' descritos na publicacéo,
podendo incluir o autocuidado. As opgles 'sem tratamento’ sdo tratadas separadamente na pergunta 8. Cada pergunta foi
classificada em uma escala de 5 pontos, variando de N&o a Sim. A escala de classificagdo foi projetada para ajudar a decidir se
o critério de qualidade em questdo foi ou ndo cumprido pela publica¢do. Os critérios utilizados foram: nota 5 foi dada se a
resposta a pergunta fosse um "sim" definitivo - o critério de qualidade foi completamente preenchido; parcialmente (2-4) foi
fornecido quando a publicacdo considerada néo atendia ao critério em sua totalidade; 1 foi dado se a resposta a pergunta foi um
"ndo" definitivo - o critério de qualidade ndo foi cumprido. A partir da somatéria dos pontos de cada item foi obtida uma nota
entre 10 (qualidade ruim) e 50 (6tima qualidade) (Charnock, 1998).

A confiabilidade dos videos foi avaliada utilizando os critérios do JAMA. Cada video recebeu uma pontuacéo de 0 a
4; a pontuacdo média do JAMA de 3 ou acima é sugerida como de alta qualidade. Nesses critérios foram avaliadas as seguintes
informagdes: autoria (identificagdo dos autores/colaboradores); atribuicdo (lista fontes de informacdo ou referéncias);
divulgagdo (declaracdo de propriedade, publicidade, conflito de interesses); moeda (indica a data em que o contetdo foi
publicado ou atualizado). Recebendo as demais notas: 0 (quando a informagdo estava ausente); 1 (se apenas citava a
informagdo na descricdo do video ou no préprio video); 2 (se além de ter a informacdo na descricdo mostrava a
logo/autoria/fonte de informagdo/data no video); 3 (quando a informacdo era citada pelos personagens no video); 4 (além de
citado, no video e descricao, ela era detalhada). A média destas notas dos 4 itens revelou a confiabilidade do video, que pode
ser de 0 (baixa confiabilidade) e 4 (alta confiabilidade) (Silberg, et al., 1997).

Os dados referentes aos nimeros de visualizacGes, likes, dislikes, comentarios e tempo de postagem dos videos foram

analisados por meio da Correlagéo de Pearson, utilizando o software Microsoft Excel® 16.0.

3. Resultados

Foram selecionados um total de 132 videos e ap0s a verificagdo dos critérios de elegibilidade, foram submetidos a

analise 48 videos.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos videos do YouTube®.

Total: 132 videos

“Como cuidar dos dentes”: 4 videos
“Como escovar os dentes animagdo”: 43 videos
“Prevenc¢do de carie desenho™: 27 videos
“Como escovar os dentes crianga”: 22 videos
“Como escovar os dentes desenho”: 31 videos
“Como escovar os dentes infantil”: 5 videos

84 Videos excluidos

7 foram excluidos por ultrapassarem o tempo de
4 minutos
67 por estarem duplicados
3 por ndo estarem dentro da temética de
prevencédo
7 por ndo estarem na lingua Portuguesa

v

) 4
48 Videos incluidos na analise

Fonte: Autores.
A Tabela 1 apresenta uma sintese dos dados dos videos coletados no sitio do YouTube®.
Tabela 1: Variacdo do ndmero de inscritos nos canais do YouTube®, likes, dislikes, comentarios, tempo de postagem dos

videos avaliados, classificados de acordo com a faixa de visualizagBes (n=48). Valores referentes a data da coleta (4 de
dezembro de 2020).

VisualizagOes NuVTdeggsde Inscritos no canal Likes Dislikes Comentarios Tempo de postagem
0a9.999 15 0 a 333.000 2al157 0al7 0az22 6 meses a 9 anos
10.000 a 99.999 11 74 a5.560.000 20a435 0a203 0az27 5 meses a 11 anos
100.000 a 999.999 10 4.340 a 3.591.000 0a1.400 0a1.400 2a222 4 meses a 8 anos
1.000.000 a
80.000.000 12 4.260 a 5.300.000 0a124.000 0a124.000 3a2.760 8 meses a 11 anos

Fonte: Prdprios autores.

Verificou-se que os videos tinham uma somatoria de 165.459.240 visualizagGes no dia da coleta (X=3.447.068); os 14 videos com
mais likes estavam entre os 15 mais visualizados; o video mais visualizado tinha 77.983.751 visualizag@es, ele também era 0 mais comentado
(2.760 comentarios); a média de visualizaces foi de 3.447.068 e mediana de 72.957; a mediana dos comentarios foi de 5 e a média de 125.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlagdo de Pearson entre varidveis coletadas sobre os videos no site do YouTube®.
Verificou-se que existe uma forte correlacdo positiva do nimero de visualizagdes, likes, dislikes e comentarios entre si, mostrando que 0s
videos mais visualizados tinham um maior nimero de interagfes. Além disso, foi possivel verificar uma fraca correlagdo entre inscritos,

tempo de postagem e demais variaveis.
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Tabela 2: Coeficiente de correlagdo do nimero de visualizagdes, quantidade de likes, dislikes, comentéarios, inscritos e data de postagem

entre si.
Variaveis Visualizagbes Likes Dislikes Comentarios Inscritos Data de postagem

Visualizagbes 1 0,96 0,97 0,97 0,31 -0,04

Likes 0,96 1 0,98 0,95 0,33 -0,07

Dislikes 0,97 0,98 1 0,93 0,39 -0,1
Comentarios 0,97 0,95 0,93 1 0,2 0,01

Inscritos 0,31 0,33 0,39 0,2 1 -0,33

Data de postagem -0,04 -0,07 -0,1 0,01 -0,33 1

Fonte: Préprios autores.

A Figura 2 apresenta as tematicas abordadas nos videos analisados. Verificou-se que a importancia da higiene bucal e

a frequéncia da escovagédo foram os contetdos mais frequentes.

Figura 2: Tematicas abordadas nos videos analisados (N=48).

Importancia
da Higiene
Bucal para @
limpeza dos
dentes (n=26)

Preve Pan Quantidade de
da Carie creme dental

Dentaria na escova
(N=48) =13)

Importancia
de uma dieta
saudavel
(n=14)

‘Usodo fio
dental (v=12)

Fonte: Préprios autores.

Em relacdo a fonte das informagfes apresentadas no video, apenas um mencionava a referéncia e os outros 47 videos
ndo apresentaram nenhuma referéncia ou fonte das informagdes. Do total, 15 videos trouxeram a informacdo inadequada da
quantidade de creme dental que deve ser utilizada.

Os resultados da avaliagdo da qualidade e confiabilidade dos videos estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3: Valores da média, mediana, variagdo e desvio padrdo obtidos a partir da analise dos 48 videos com os instrumentos
de avaliacdo DISCERN e JAMA.

DISCERN JAMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4
Média 4,8 4.6 4.4 1,1 3,3 2,6 3,3 2,3 1,6 1,3 0,7 0,1 1,8 1
Mediana 5 5 5 1 5 2 3 1 1 1 0 0 2 1
Variacgéo 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 0-2 0-3 0-3 1-1
Desvio padréo 0,8 0,9 1 0,6 2 1,6 15 1,7 1,4 1 0,9 0,4 0,6 0

Fonte: Préprios autores.

A Tabela 4 mostra a quantidade de videos e respectivas variagcGes das notas obtidas pelos critérios de avaliagdo do
DISCERN e do JAMA, divididos por quartis.

Tabela 4: Nimero de videos e as varia¢fes de suas notas, separados em quartis.

Numero de videos (variacio)

Quartis DISCERN JAMA
Q1 (25%) 2 (14-14) 34 (1-4)
Q2 (50%) 24 (21-29) 14 (5-8)
Q3 (75%) 19 (30-38) 0
Q4 (100%) 3 (42-43) 0

Fonte: Préprios autores.

Segundo a meédia calculada a partir dos valores numéricos das classificagdes dos videos, as perguntas 4, 9 e 10 do
DISCERN néo obtiveram uma classificacdo satisfatoria, ficando abaixo de 2. Com a somatéria dos valores medios das notas de
cada item foi obtido um valor de 29,5, sendo os videos considerados de qualidade média. A melhor nota obtida foi no video de
namero 40, o qual obteve 43 pontos, sendo considerado de 6tima qualidade visto que a nota méxima é 50. O video de nimero
9 e 0 13 foram os videos analisados de pior qualidade e obtiveram 14 pontos, sendo considerado pelo DISCERN de péssima
qualidade (variagdo de 14 a 43). Como mostra a tabela 4, a maioria dos videos (79,2%) obteve uma nota maior que 50%.

Foi possivel verificar que alguns videos obtiveram uma média significativamente baixa no quesito das fontes de
informacdo utilizadas, além do autor e produtor (item 4) e apenas um video forneceu essa informagéao, recebendo a nota
méaxima (5). Os demais, como ndo forneceram a informag&o, nota minima (1), a média aritmética entre todos os videos foi de
1,08. Outro quesito que ndo recebeu uma boa avaliacdo foi o item que avaliava se a informagdo de como as opgOes de
tratamento afetam a qualidade de vida geral (item 9), sendo a média de 1,63, j& que a maioria dos videos ndo forneciam este
dado. Além desses, o ultimo item do DISCERN adaptado, o décimo, no qual era avaliado se o video fornecia suporte para
decisédo compartilhada, a média obtida foi de 1,33.

A avaliacdo da confiabilidade dos videos realizada segundo os critérios propostos pelo JAMA mostrou que nenhum
video seria considerado confidvel por apresentarem nota menor que 3. A média obtida a partir dos valores médios de cada item
do JAMA avaliado foi de 0,89. O video com a pior avaliacdo obteve 0,25 de média e o melhor avaliado obteve 2 (variagdo de
0,25 a 2), portanto os videos foram considerados ndo confiaveis. Na tabela 4, 70,8% dos videos tiveram uma nota menor que
25%. Por fim, verificou-se que os videos avaliados apresentam deficiéncias que poderiam ser sanadas a partir da inclusdo de

informagdes que demonstrem sua qualidade e confiabilidade.
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4. Discussao

O aprendizado por meio de recursos midiaticos vem crescendo cada vez mais na area educativa, sendo 0 YouTube®
uma plataforma comumente utilizada, principalmente devido ao livre acesso. Dessa forma, existe uma necessidade de analise
da qualidade e confiabilidade dos contetdos divulgados em videos educativos, em especial dos que tratam sobre assuntos
relacionados a salide e sdo direcionados ao publico infantil. Muitos videos podem divulgar informag6es equivocadas e/ou
desatualizadas, e por isso, a populacdo pode estar sendo influenciada negativamente em suas condutas e de suas familias. Em
contrapartida, videos com informacdes adequadas e atualizadas podem ser utilizados como importante material de apoio para
estudantes e para a populacdo em geral (De Moraes Pinto, et al., 2015).

Foi constatado um alto nimero de visualizagdes e interagdes em alguns dos videos incluidos. Estes resultados
corroboram com o nimero de visualizagcdes encontrados em uma andlise de videos educacionais sobre odontologia, realizada
em 2011 na Universidade de Gotinga, na Alemanha, na qual foram encontrados videos que chegaram a 70 milhGes de
visualizagBes (Knosel, et al., 2011). H4 uma tendéncia para um aumento no nimero de periddicos e instituigdes académicas
usando seus proprios canais no YouTube® para fins educacionais (Knosel, et al., 2011). Ademais, é possivel que ocorra a
visualizacdo de um video por varias vezes, principalmente pelo publico infantil, podendo auxiliar o aprendizado e aumentar a
assimilacdo de seu contetdo, além de aumentar o nimero de visualizaces.

Os videos podem, naturalmente, prender a atencdo de um determinado publico, o que é de importancia para a
divulgagdo de um contelido para um contingente maior de pessoas, das quais podem ter acesso a informacao desejada por meio
de uma busca simples no YouTube®. Para o processo de aquisi¢cdo de um conhecimento, ha a necessidade da criacdo de uma
representacdo interna de estimulacdo sensorial, vinculado a procedimentos de repeticdo e pratica, atengdo, profundidade de
processamento, organizacao, formacdo de imagens e tipo de crencgas cognitivas subjacentes (Da Costa Pinto, 2001). Isto mostra
o0 potencial educativo desses meios de comunicacdo, cada dia mais utilizados. Consequentemente, é valida uma maior atencao
na producdo de videos, visando uma melhor qualidade de contetdo de divulgacao de informagdes adequadas e atualizadas.

Na Odontologia, a desinformac@o pode influenciar os pacientes a cuidados deficientes, levando a prejuizos a saude
bucal e consequentemente, levando a problemas sociais, estéticos, fisicos e financeiros. Muitas vezes, o foco de videos sobre
prevencdo da cérie dentaria pode estar centrado na venda de um produto ou marca, e acabar deixando o potencial educativo em
segundo plano. Além disso, a falta de conhecimento da populacdo sobre os cuidados com a salde bucal e sua limitada
capacidade de analisar criticamente as informacdes facilita a disseminacdo de conhecimentos erréneos (Maior, et al., 2015).
Por isso, € necessario que produtores de videos apresentem suas fontes de consulta, para incentivar o pablico a buscar o
conhecimento na literatura cientifica disponivel. Em um estudo sobre salde bucal em meios midiéticos, 10,8% das
informacdes analisadas estavam incorretas, sendo algumas delas fornecidas por profissionais dentistas (Maior, et al., 2015).
Uma explicacdo para isso pode ser a desatualizacdo dos profissionais, que muitas vezes ndo acompanham 0S avangos
cientifico-tecnoldgicos, difundindo conceitos ultrapassados (Aradjo, et al., 2007).

Foi possivel verificar neste estudo que muitos dos videos cuja tematica era a higienizacdo dos dentes apresentaram
uma quantidade excessiva de dentifricio na escova dental. A quantidade utilizada pelos personagens dos videos é
comprovadamente contraindicada, pelos riscos de degluticdo pela crianca e consequente efeitos colaterais. Um dos compostos
do creme dental € o fluoreto, que tem efeito comprovado no controle da cérie dentaria, mas se ingerido de forma excessiva e
prolongada pode levar a fluorose dentaria, um distdrbio que interfere na formacdo do esmalte dentario- (Fejerskov, et al.,
1997). E claro que o uso de uma maior quantidade de creme dental no momento da escovagio aumentara as vendas e
consequentemente os lucros de empresas deste setor, entretanto, nem sempre a indUstria e as empresas estdo atentas aos
cuidados necessarios a satde do consumidor, como percebe-se com a quantidade de dentifricio que tem sido utilizada nos

videos sobre escovagéo.
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Assim, sugere-se que as InstituicGes de Ensino Superior (IES) auxiliem na divulgacdo do conhecimento cientifico e
producdo de contelidos educacionais, baseados em evidéncias atualizadas, para serem compartilhados em plataformas de livre
acesso, como o0 YouTube®. Ainda as IES estdo aquém de todo o potencial que essas plataformas oferecem aos seus estudantes
de se tornarem autores, narradores, contadores de historias e divulgadores, ficando atreladas aos métodos da educacao classica
(Moran, 2013; Mattar, 2009).

Ao avaliar a qualidade dos videos, segundo o instrumento DISCERN, verificou-se uma variabilidade nas notas, com
uma quantidade maior de videos com notas intermediarias e um nimero pequeno com notas muito boas e muito ruins. A nota
média pelos critérios do DISCERN alcancou um valor acima da média, sendo as menores médias, dos itens 4, 9 e 10. Este
resultado pode ser explicado pelo fato de os criadores dos videos ndo terem informado as referéncias utilizadas para a produgéo
dos mesmos. Além disso, a maioria dos videos nao informava como as opgoes de tratamento afetariam a qualidade de vida, e
ndo forneciam suporte para a tomada de decisdo compartilhada. A maioria dos videos ficou com uma nota acima da média,
pois obtiveram boas notas em outros quesitos avaliados.

Avaliando os videos a partir dos critérios do instrumento do JAMA, nenhum video obteve nota maior que 3 a partir
dos quesitos analisados. Este resultado pode ser explicado pelos itens pobremente descritos sobre a autoria, fonte de
informacdes, declaracéo de propriedade, publicidade e conflitos de interesses e a data da publica¢do. Desta forma, verificou-se
que houve pouca preocupagdo em mostrar a confiabilidade das fontes de informagcdes. E possivel que os produtores dos videos
possam ter utilizado fontes de informagfes confidveis, entretanto esses ndo detalharam ou fizeram o registro nos videos ou em
sua descricéo.

A diferenca nos resultados obtidos da utilizagdo dos dois instrumentos de avaliagdo é explicada uma vez que o JAMA
avalia a confiabilidade dos videos, sem levar em consideragdo o contetdo apresentado, j& o DISCERN sofreu adaptagdes para
avaliar aspectos relevantes do contetdo de um video educativo sobre prevencgdo, por meio dos 10 quesitos apresentados neste
trabalho. Da mesma forma, alguns trabalhos na literatura, como o de Ferhatoglu e colaboradores (2019), utilizaram o JAMA e
o DISCERN como instrumentos de avaliagdo e obtiveram notas baixas em videos do YouTube®, relacionados a distdrbios da
coluna vertebral e doencas ortopédicas: a média geral do JAMA foi de 1,8 e 1,9 em cada quesito do DISCERN. Vale ressaltar
que o YouTube® ndo foi criado com a finalidade de ser uma plataforma para o ensino na area da saude, e, como tal, ndo possui
caracteristicas de revisdo como as plataformas educacionais tradicionais. Essa é uma das explica¢des dos autores do trabalho,
para a obtencéo de médias tdo baixas com os instrumentos de avaliagdo. Apesar disso, a plataforma tornou-se rapidamente uma
das principais modalidades educacionais da atualidade (Ward, 2019). Certamente, 0 uso de instrumentos, como 0 JAMA e o
DISCERN, por produtores de videos educativos, auxiliaria na producdo de um contetdo de melhor qualidade.

Baseado na necessidade da melhoria da confiabilidade, qualidade das informagdes e da produgdo de videos educativos
para o publico infantil, recomenda-se que: tenha uma boa qualidade de imagem e &udio; tenha uma histéria e linguagem que
possa ser compreendida pelas criangas; tenha fontes de informacdes confidveis, baseadas em evidéncias cientificas atualizadas,
sendos estas informadas no video ou em sua descri¢éo; tenha harmonia nas cores, harmonia nas musicas; passe 0 videos por
um instrumento de avaliagdo, como o JAMA ou DISCERN, antes de sua publicacdo; sugira que o publico busque a
confirmacéo das informac@es na literatura; seja um video que gere emoc0es, seja de humor, tristeza, gere um sentimento de
empatia em quem o assiste, fazendo com que o publico sinta os prejuizos de ndo executar a prevencao; traga a visao de mundo
do publico o qual serdo destinados os videos; busque uma avaliagdo de um profissional da area ou de uma instituicdo de ensino
superior antes da sua publicagdo, para que conste em sua descri¢do, dando mais credibilidade ao video.

Acredita-se que videos chamativos, divertidos, comoventes ou com uma situagdo que a pessoa que 0 assiste se

identifique, podem ser mais envolventes, compartilhando e gerando mais interacfes. Na literatura ainda sdo necessarios futuros
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estudos para avaliar outros tipos de videos educativos na area da salde bucal e compreender melhor o que faz as pessoas se

interessarem por um video e colocarem os aprendizados em pratica.

5. Concluséao

Concluiu-se que os videos de animagdo para o publico infantil analisados neste estudo, disponiveis no YouTube®
sobre prevengdo de carie dentaria variaram em termos de qualidade e de modo geral, foram considerados de baixa
confiabilidade. Isso pode interferir no processo educativo de criancas e adultos para a prevencdo de doencas, para a
incorporacdo de habitos saudaveis e para 0 autocuidado, uma vez que foram vistos por milhdes de internautas. Fica evidente a
importancia dos cuidados para o aumento na qualidade e confiabilidade de videos educativos, uma vez que 0 ensino por meios
digitais tem crescido de forma progressiva, sendo o principal método utilizado durante o periodo de isolamento social
vivenciado no periodo da pandemia de COVID-19. Muitas vezes o publico internauta geral e especialmente o infantil, ndo est4
preparado para buscar a veracidade e qualidade das informagfes. Assim, espera-se que as informacGes apresentadas nos
videos, sejam baseadas em evidéncias cientificas atualizadas, tendo suas fontes apresentadas e o contetdo validado por
profissionais qualificados.
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