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Epigrafe
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RESUMO

Introducdo:. A educacdo e transmissdo do conhecimento € uma estratégia
importante na area de salde, sendo a quebra das barreiras do conhecimento
uma ferramenta de inclusdo social e de melhoria da sadde publica. A
importancia comprovada dos meios digitais (internet, celulares e
instrumentos digitais) na efetividade da transmissao da informacdo e do
conhecimento ocupa um local de destague no século XXI, sendo um
instrumento abrangente capaz de atingir rapida e gratuitamente uma grande
parcela da populacéo. Sabe-se que as cicatrizes patologicas trazem grande
impacto no ambito individual e na saude coletiva e estima-se uma alta
prevaléncia desta patologia no Brasil. Entendeu-se, desta maneira, a
necessidade de buscar meios efetivos para a conscientizacdo e educacao da
populacdo afim de se proporcionar um impacto relevante na prevencéo e na
correta busca por tratamento dessa enfermidade. Objetivo: Desenvolver e-
book sobre cicatrizes patoldgicas para o ndo especialista. Método: Para o
desenvolvimento do e-book foi utilizado 0 método de “Design Thinking”,
em seu formato de duplo diamante, dividido em quatro fases (Descobrir,
Definir, Desenvolver e Entregar). O contetdo teérico do e-book foi
desenvolvido e embasado cientificamente, sendo realizado levantamento
bibliografico apropriado para tal. A construcdo do e-book em si teve como
cerne a correta e eficaz transmissédo do conhecimento para o publico alvo,
valendo-se de instrumentos e técnicas de construgdo cientificamente
comprovadas. A validagdo do conteudo e do e-book foi realizada atraves da
metodologia Delphi por meio do consenso de especialistas. Resultado: Foi

desenvolvido E-book sobre cicatrizes patologicas para o ndo especialista.
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ABSTRACT

Introduction: Education and knowledge transmission is an important health
strategy. Breaking the knowledge barriers becomes a tool for social inclusion
and public health improvement. The proven importance of digital media
(internet, mobile phones and digital instruments) in the effectiveness of the
transmission of information and knowledge occupies a prominent place in
the 21st century, being a comprehensive instrument capable of reaching a
large portion of the population quickly and for free. Pathological scars are
known to have a great impact on the individual and collective health and a
high prevalence of this pathology is estimated in Brazil. Thus, it was
understood the need to seek effective means for the awareness and education
of the population in order to provide a relevant impact on prevention and the
correct search for treatment of this disease. Objective: Develop an e-book
on pathological scars for the non-specialist. Method: For the development
of the e-book we used the method of “Design Thinking”, in its double
diamond format, divided into four phases (Discover, Define, Develop and
Deliver). The theoretical content of the e-book was developed and
scientifically based, and an appropriate bibliographic survey was carried out.
The construction of the e-book itself was based on the correct and effective
transmission of knowledge to the target audience, using scientifically proven
tools and construction techniques. Content and e-book validation was
performed using the Delphi methodology through expert consensus. Result:

A pathological scars e-book was developed for the non-specialist.
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1. INTRODUCAO

O processo de cicatrizacdo envolve uma gama de sinalizacOes celulares,
estimulos ambientais e genéticos, e fatores especificos do paciente como 0
tipo de pele. Contudo, o mecanismo regulatorio subjacente que leva a
reparacdo excessiva culminando em cicatrizes patoldgicas ainda nao é
totalmente conhecido. Cicatrizes patologicas, como queloides e cicatrizes
hipertroficas sdo exclusivas de seres humanos e ndo ocorrem naturalmente
em outros animais por razdes desconhecidas. S&o descritas desde os
primordios egipcios como no papiro de Smith (1700 a.C.), com a introducao
do termo queloide somente em meados do seculo XIX (origem do grego:
khele = garra, pinca / oeides = semelhante a) (HOCHMAN et al., 2004,
FERREIRA et al., 2006).

A incidéncia de queloides e cicatrizes patoldgicas € incerta até em paises
como os Estados Unidos que possuem um sistema de banco de dados e coleta
de informagdes confidvel. Mesmo assim, nos Estados Unidos estima-se uma
prevaléncia de 1,5% de pessoas portadoras de queloide em relacdo a
populacdo total, enquanto que na Africa as estatisticas chegam a demonstrar
uma alta prevaléncia em torno de 6% (HOCHMAN et al., 2004). No Brasil,
ndo existem estatisticas precisas sobre o queloide e cicatrizes patologicas,
embora estima-se uma alta prevaléncia devido a miscigenacdo racial da

populacdo e a predominancia de individuos de pele parda e preta no pais.
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As cicatrizes patoldgicas ocorrem em 5 a 15% dos ferimentos, acometem
igualmente homens e mulheres, especialmente em idade jovem, porém a
incidéncia em pessoas de pele de maior fototipo (pele mais pigmentada) é
até 15 vezes superior em comparacdo com pessoas de fototipo mais baixo
(pele clara). Estudos demonstram que determinadas ragcas sao mais
suscetiveis a formacdo de queloides, sendo que pessoas da raca negra e
asiaticos estdo mais propensos a desenvolver queloides (HOCHMAN et al.,
2004; ATIYEH etal., 2005; FERREIRA et al., 2006; ALLAH et al., 2013).
Em estudo com uma amostragem aleatéria de individuos negros, foi
demonstrado que cerca de 16% desenvolveram cicatrizes queloides, com
uma taxa de incidéncia de 4,5-16% nas populacdes hispanica e negra
(ALHADY et al., 1969).

A classificacdo de Fitzpatrick consiste em uma escala numerica para a
pigmentacdo (cor) da pele humana e sua reatividade a exposi¢cdo aos raios
solares ultravioletas, sendo numerada de 1 (pele branca que sempre queima
e nunca se bronzeia) gradualmente até 6 (pele negra que nunca queima e é
totalmente pigmentada) (FITZPATRICK, 1988). HOCHMAN et al. (2012),
concluiram em seu estudo que quanto maior o fototipo de Fitzpatrick maior
a tendéncia de desenvolvimento de cicatriz dos tipos queloide e mista, sendo
que o fototipo Il de Fitzpatrick foi 0 mais frequente entre os pacientes com

cicatrizes fibroproliferativas (P = 0,001).

No Brasil, no ano de 2016, a populacéo residente foi estimada em 205,5
milhGes de pessoas. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua 2012-2016) do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) demonstrou que segundo critério de declarac¢do de cor
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ou racga, no ano de 2016, a maioria da populacdo brasileira residente se
declarou parda, totalizando 95,9 milhdes de pessoas (representando 46,7%
da populacdo brasileira), sendo 44,2% de cor branca (90,9 milhdes), 8,2% de
cor preta (16,8 milhdes de pessoas). Dessa maneira, devido as caracteristicas
étnicas/raciais, estima-se uma importante incidéncia de cicatrizes

patoldgicas na populacao nacional.

O impacto das cicatrizes patologicas na vida de seu portador excede 0
campo da insatisfacdo com a aparéncia da lesdo. Cicatrizes patologicas
cursam com sintomas fisicos como dor, prurido, limitagdo dos movimentos
que podem vir a afetar a qualidade de vida de uma populacdo jovem e
economicamente ativa. FURTADO et al. (2009) demonstraram em seu
estudo que cicatrizes queloideanas afetam a qualidade de vida dos pacientes,
seja pelas repercussdes sociais com sentimentos de vergonha sobre a doenga
e 0 sofrimento experimentado em decorréncia da mesma ou por fatores

fisicos como prurido, dor e restricdo de movimento.

Presumindo-se que as cicatrizes patoldgicas tem prevaléncia significativa
em nossa populacdo e que nosso pais dispde de um vasto territério com uma
grande populacdo, a educagdo e prevencdo desta patologia torna-se um
desafio de saude publica. Neste contexto, o uso de novas tecnologias para a
promocao da salde e a disseminacéo de seu conhecimento vem apresentando
um papel de destaque na sociedade contemporanea. Apesar da crescente
adocdo dos meios digitais no papel de informagdo em salde autores como
MORETTI et al.(2012) e TAKAHASHI et al.(2013) refletem que muitas
vezes 0s contelidos apresentados sdo de qualidade pobre ou duvidosa, além

de ndo ter uma fonte confiavel como base.
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De acordo com relatorio “The Growing Value of Digital Health: Evidence
and Impact on Human Health and the Healthcare system” (2017), da
empresa multinacional norte-americana IQVIA (especializada em atender as
industrias de tecnologia de informacdo em salde e pesquisa clinica), a
evidéncia clinica relacionada a eficacia da Salde Digital vem crescendo
substancialmente. Apesar de atualmente existirem barreiras a adocdo
generalizada da Saude Digital por meio das organizacdes provedoras de
assisténcia médica, estima-se que em 10 anos a tendéncia se inverta, estando

a maioria das organizac6es de saude utilizando e apoiando a Saude Digital.

Quando tratamos do uso do meio digital para a obtencdo de informacéo
na area da salde, especialmente no caso do uso da internet, observamos um
importante impacto na vida social. CLINE & HAYNES (2001) evidenciaram
que 77% das buscas relacionadas a salde sdo referentes a patologias, sendo
desta porcentagem 90% referentes ao diagndstico e tratamento. Acreditam
estes autores que o papel dos meios digitais seja influenciar o sistema de
salde pela disseminacéo de informac6es, promocao da salde e apoio social,

possibilitando uma difusdo em massa de informacdes de salde.

WALD HS et al. (2007) também concordam com o impacto benéfico dos
meios digitais na Saude. Os beneficios estariam no incremento da
interatividade e da lineariedade na relacdo medico paciente, estando o
paciente numa posicdo menos passiva e mais participativa. Promovem
também a possibilidade do anonimato e uma menor exposi¢ao daqueles que

possuem condigdes estigmatizantes em sua busca pelo entendimento de sua
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patologia. Destacam também uma possivel melhoria da relacdo médico-
paciente mudando a relagdo de vertical para horizontal, o uso mais eficiente
do “tempo clinico” no qual o paciente estando mais informado pode receber
um atendimento de seu médico mais preciso e complementar quanto as
informagdes. Destacam ainda um aumento da credibilidade do médico, ja
que a informacdo consultada previamente nos meios digitais seriam
reforgadas apods uma orientacdo médica, e a possibilidade do surgimento de
Grupos de Suporte e o0 advento da Educagdo Continuada dos profissionais da

Saude.

Tendo em vista que qualquer injdria a pele tem potencial para o
desenvolvimento de uma cicatriz patoldgica (desde lesdes traumaticas até
um simples procedimento como a colocacgéo de brincos e piercings) e sendo
a populacéo brasileira predominantemente constituida de adultos jovens de
pele com fototipo de Fitzpatrick alto, entende-se a necessidade de buscar
meios para conscientizacao e educacdo da populacéo (a respeito da etiologia,
evolucdo, tratamentos e progndstico das cicatrizes patoldgicas), afim de se
proporcionar um impacto relevante na prevencdo e na correta busca por

tratamento desta patologia.

Uma vez que os meios digitais estdo cada vez mais participativos no
cotidiano da sociedade e consistem em um recurso de facil e amplo acesso,
urge a importancia da incorporacdo dos mesmos na promoc¢édo de saude da

sociedade moderna e contemporéanea.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um e-book sobre cicatrizacdo patoldgica para o ndo

especialista.
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3. LITERATURA

3.1 Da Importéancia dos Meios Digitais e da Comunicacdo em Saude

LEINER, HANDAL & WILLIANS (2004) publicaram estudo sobre a
importancia da comunicagdo visual no manejo do paciente. Afirmam que
uma mensagem processada num formato interessante e colorida transmite de
maneira mais eficiente uma informacao para os paciente independentemente
do seu nivel de alfabetizacdo. Compararam a eficacia da compreensédo da
informacdo dos pacientes em relacdo a vacinagdo contra a poliomielite,
através do uso de material em video e impresso. Para verificar a eficacia do
método, foram instituidos dois grupos, tendo um acesso ao material em video
e outro ao material escrito. Um questionario foi aplicado antes do acesso dos
pacientes ao material e outro apos o uso do material com intuito de verificar
0 ganho no conhecimento. Constataram que o conhecimento adquirido foi
maior no grupo com acesso ao material por video, contudo em ambos 0s
grupos constatou-se uma eficacia na compreensdo da mensagem apds o

acesso ao material.

HOUTS et al. (2006) estudaram o papel das imagens na comunicagao
em saude. Realizaram uma revisao sobre estudos sobre educacdo em salde,
psicologia, educacdo e revistas de marketing. Foram revisados estudos que
comparavam 0 entendimento a materiais apenas textuais com materiais

compostos por textos e imagens. Concluiram que ha um aumento na atencéo
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e retencdo da informacdo quando ha um contetudo textual associado a
imagens. As imagens também aumentam compreensao do leitor quando elas
mostram relacdes entre ideias ou quando demonstram relagdes espaciais. As
imagens ainda melhoram a adesé&o as instrugdes de salude e todos os paciente
se beneficiam delas, especialmente 0s paciente com menor nivel de

escolaridade.

DEL GIGLIO et al. (2012) estudaram a qualidade das informacg0es
sobre saude disponiveis na internet. Foi realizada busca em portugués, sobre
os temas Diabetes mellitus, Hipertensdo arterial sistémica e Infarto agudo do
miocardio, no site da Google®. Foram consideradas as primeiras 20 paginas
de resultados sobre cada tema e a qualidade de informacg6es dos sites foi
avaliada através de duas ferramentas: Discern Questionnarie e Health on
Net. Para avaliar a adequacéo das informacdes foram utilizadas as diretrizes
brasileiras e internacionais nos temas avaliados. Concluiram que a
informacé&o de satde contida na internet ndo e suficiente e nem adequada as
necessidades dos pacientes. Alertam para a importancia e o papel da internet
na informacao para pacientes e familiares e para a falta de material adequado

em saude.

MORETTI, OLIVEIRA & SILVA (2012) realizaram um estudo
transversal descritivo analisando o impacto do acesso a informacao de saude
na internet. Foram analisados 1.828 individuos, no periodo de janeiro e
fevereiro de 2011, submetidos a um questionario eletronico disponibilizado
em um grande portal de saude brasileiro (Minha Vida). Foram também
entrevistados 20 especialistas com pressuposto de analisar as estratégias de
controle de qualidade das informacfes de salde veiculadas na internet.
Observaram uma alta prevaléncia do uso da internet onde 90% da amostra

buscou informacédo sobre a prépria saiude e 79% também buscou para seus
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familiares. Na entrevista com os especialistas, a maior parte deu énfase a
importancia de iniciativas do setor publico para qualificar as informacdes de
salde da internet. Concluiram que o0 acesso a informacdo de salde € uma
questdo de Saude Publica, merecendo atencdo do governo e da sociedade
pelo efeito e risco do mal uso dessas informacoes disponibilizadas em larga

escala.

FERNANDEZ-LUQUE & STACCINI (2016), realizaram um revisao
sistematica de artigos publicados na PubMed no ano de 2015 visando o
estudo da arte sobre educacdo em satde do consumidor. Foram selecionados
700 artigos, dos quais 15 foram escolhidos como mais representativos, e
submetidos a avaliacéo de 2 editores que selecionaram os 5 melhores artigos
para analise. Verificaram que uma das grandes preocupacgdes abordadas era
referente ao impacto das informacGes de saude do meio digital,
especialmente entre os idosos. A qualidade da informacédo de saude online
também foi uma questdo de preocupacdo encontrada. Outras questdes
relevantes foram o uso da internet para a busca de tratamento e orientacdes
nas tomada de decisdo em saude. Concluiram que é importante realizar
esforcos para melhoria da qualidade das informacdes digitais em saude dado

0 impacto desse meio nos dias atuais.

BOUNSANGA et al. (2016), avaliaram em seu estudo o impacto dos
canais de comunicacao de informacdo em saude sobre a percep¢do pessoal
do individuo sobre seu estado de saude. Foram coletados dados a partir da
Pesquisa Nacional de Comunicacdo em Saude de Annenberg no periodo de
2005 a 2012, incluindo adultos norte-americanos, maiores de 18 anos. Foram
selecionados e entrevistados 14.966 individuos que avaliaram a percepc¢éo
da prépria saude através de um score que variava de 1 (excelente) a 6 (muito

ruim) e responderam questionario se haviam usado algum tipo de fonte de
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informacdo em salde. Observaram que 6.616 haviam usado a internet para
busca de informacdo em satde. Em contrapartida, apenas 1627 fizeram uso
de jornais e revistas, 204 usaram midias sociais, 243 usaram aplicativos, 170
usaram informagdes de companhias farmacéuticas e 801 através de
companhias de seguro de saude. Observaram que houve significancia
estatistica na associacdo entre uso da internet e melhor status de sadde, sendo
possivel inferir que a internet é uma ferramenta positiva. Ndo houve

significancia estatistica no uso de midias sociais e aplicativos.

OXMAN & PAULSEN (2019) estudaram a acessibilidade de
pacientes e do publico a fontes gratuitas de informacdo em saude. Foi
realizada busca nos principais buscadores de sites, sendo relevantes e
analisados 35 sites da internet dos quais 26 foram excluidos do estudo por
ndo apresentarem embasamento em revisdes sistematicas, 5 excluidos por
ndo se destinarem ao paciente ou ao publico e 1 por néo estar finalizado. O
conteudo dos sites foi avaliado utilizando-se um questionario composto por
8 perguntas a respeito da facilidade para se encontrar informacdes.
Concluiram que é possivel a pacientes e ao publico acessarem fontes
confiaveis de informacdes em saude na internet, contudo os sites poderiam
ser mais uteis e de mais facil entendimento. Citam que existe uma grande
dificuldade em analisar o contetdo dos sites pois eles ndo explicitam a

origem da informacéo.
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3.2 Do uso dos e-books de saude pela populacéo leiga

TAKAHASHI, KANDA & MIZUSHIMA (2013) estudaram a
qualidade e importancia da informacao dos e-books publicados no Japéo. Os
autores avaliaram 24 livros acessiveis pela internet versando sobre os temas
vacinagéo, atopia e bem-estar. Observaram no material analisado a presenca
de informacGes imprecisas e até incorretas que podem vir a causar prejuizo
e desinformacéo aos leitores. Alertam para o crescente aumento dos e-books
pela entrada das maiores editoras do pais neste ramo e a crescente
popularizacdo desse tipo de leitura devido a sua conveniéncia. Sugerem a
importancia da formulacéo de diretrizes eticas para a publicacdo de material

de qualidade.

WANG & HUANG (2015) em seu artigo, analisaram aspectos da
usabilidade e interface de e-books para entender a relacdo entre o objetivo
do desenvolvedor e a percepcdo do usuario. Na primeira parte da pesquisa
foram convidados 30 individuos para testar e interagir com o e-book e um
questionario foi aplicado para analise de dados quantitativos e qualitativos.
Em seguida foram realizadas entrevistas com 3 usuarios experientes para se
determinar os principios importantes de design que afetam a experiéncia do
usuario. Concluiram que os principios importantes para a experiéncia do
usuario sdo: visibilidade (interface), facilidade de uso (interatividade),
eficiéncia e diversdo do usuario. Verificaram que a linguagem da interface

de um e-book é um fator chave para comunicacgéo entre o usuario e o produto.

STRIBLING & RICHARDSON (2017) estudaram o beneficio do uso
de material digital educacional para o paciente. Os autores distribuiram
tablets contendo material de informacdo sobre temas em salde (como e-

books, jornais eletronicos e arquivos pdf) nas salas de espera do
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departamento de radiologia intervencionista e neurologia do Myra Mahon
Patient Resource Center. Foram analisados 40 pacientes que avaliaram o uso
do material antes de se submeterem a consulta ou atendimento. Observaram
que com o uso dos tablets os pacientes se sentiam mais instruidos sobre suas

areas de interesse em saude.

BETHUNE et al. (2018) estudaram o uso do e-book no ganho de
conhecimento de pacientes que iriam se submeter a uma neurocirurgia.
Foram estudados 38 pacientes que seriam submetidos a cirurgia neurologica,
dos quais foram divididos randomicamente em um grupo controle (sem
acesso ao e-book) e outro grupo de intervencao (com acesso ao e-book). O
grupo controle foi submetido a uma discussé@o de consentimento previamente
ao procedimento cirargico engquanto o outro grupo além da discussdo de
consentimento, teve acesso ao e-book contendo informagdes sobre sua
doenca e tratamento. O nivel de conhecimento foi avaliado através de um
questionario aplicado antes e ap0s a discussdao de consentimento.
Concluiram que o uso do e-book melhora o conhecimento dos pacientes
sobre o procedimento cirdrgico, sendo seu uso na pratica clinica importante
para garantir que os pacientes recebam as informacoes relevantes para tomar

uma decisao realmente informada.

LEE et al. (2019) estudaram os beneficios do uso de um e-book no
aprendizado de conteldo em salde por acompanhantes de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. O estudo comparou o
aprendizado em dois grupos de familiares de pacientes. Um grupo teve
acesso ao e-book contendo informacgfes na area de enfermagem e outro
grupo obteve acesso as informacdes através do método convencional
(informagdo transmitida verbalmente). Concluiram que o e-book sobre

cuidados em saude melhorou a performance de aprendizado quando



16
Literatura

comparado com as técnicas convencionais (instruc@es verbais). Observaram
também que os familiares do pacientes consideraram o e-book util e de facil

uso, culminando com alta satisfacdo em sua utilizagao.

3.3 Do Conteudo do E-book (Cicatrizes Patoldgicas)

PIERARD-FRANCHIMONT et al. (2014) em seu artigo, cita como
etiologia dos queloides cicatrizes traumaticas (incisbes, queimaduras) ou
lesdes (feridas, acne, vacinacdo por escarificacdo, injecdes). Destacam a
dificuldade de se diferenciar um queloide de uma cicatriz hipertrofica e
salienta as diferencas e caracteristicas tipicas entre os dois tipos de cicatriz

patoldgicas.

FISCHER et al. (2015) realizou revisdo sistematica da literatura para
avaliar o uso de medicamentos tdpicos no tratamento e prevencdo de
cicatrizes queloides e hipertroficas. Foram encontrados 14 medicamentos
topicos entre os estudos de alto nivel de evidéncia analisados. Desses, apenas
6 continham alto grau de evidéncia no tratamento e prevencao de cicatrizes.
Concluiram que a apesar de ser possivel recomendar alguns medicamentos
topicos, sendo esses efetivos, ainda séo necessario mais estudos para provar

no geral a eficacia desse tipo de medicamento.

PHILANDRIANOS et al. (2016) estudou a apresentacdo clinica,
epidemiologia e patogenia das cicatrizes queloideanas. Cita que os queloides
sdo patologias frequentes, constituidas por deposicdes exageradas de
colageno e que apesar de terem aspecto tipico sdo frequentemente

confundidos com cicatrizes hipertroficas. Em seu estudo também disserta
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sobre os fatores predisponentes (localizacdo, fatores epidemioldgicos,

hormonais e genéticos) e a histopatologia.

KIM et al. (2016) testou a eficacia do uso da fita de silicone no pds-
operatorio no tratamento de cicatrizes. Realizou estudo prospectivo,
randomizado e cego no qual se comparava o uso da fita de silicone no pés-
operatorio de cirurgia dos halux. Os autores utilizaram a fita de silicone em
um dos pés (grupo da intervencdo) em comparacdo ao ndo uso da fita no pe
contra-lateral operado do mesmo paciente (grupo controle). As cicatrizes
foram avaliadas conforme a escala de VVancouver e foi possivel concluir que
0 uso da fita de silicone melhora a cicatriz no pds-operatério (dor, eritema,

textura etc.).

JALOUX et al. (2016) afirma em seu artigo que ndo existe um
tratamento que sozinho seja eficaz no tratamento das cicatrizes patoldgicas.
Uma gama de tratamentos esta disponiveis sendo alguns ainda em teste. Em
seu estudo, os autores citam os tratamentos mais utilizados e prop6e uma
estratégia de gestdo que baseia-se no uso combinado das diversas

modalidades de tratamento.

KHANSA et al. (2016) realizou uma reviséo da literatura acerca dos
métodos de prevencdo e tratamento de cicatrizes patologicas e estrias. Em
sua revisdo foram incluidos trabalhos com nivel de evidéncia | e Il, da base
PubMed em idioma inglés. Entre as opcdes de tratamento foram encontradas
medicamentos topicos, injecdes de medicamentos intralesional, cirurgia, uso
de dispositivos e uso de radiacBes e lasers. Concluiram que a estratégia

multimodal é o padrdo-ouro no tratamento das cicatrizes.

TRACE et al. (2016) através de revisdo da literatura descrevem 0s
desafios na previsdo, prevencdo e tratamento dos queloide s cicatrizes

hipertréficas. Em seu artigo cita que as caracteristicas clinicas das cicatrizes
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assim como a histopatologia, patogenia e modalidades de tratamento.
Concluem que o manejo das cicatrizes patologicas, mesmo nos tempos
atuais, ainda é um dificil desafio por ndo existir um tratamento universal

efetivo.

HSU, LUAN & TSAI (2017) estudaram o uso do gel de silicone e da
fita de silicone na prevencdo do queloide e da cicatriz hipertrofica.
Realizaram revisao nas bases MEDLINE, EMBASE, CINAHL e CENTRAL
do periodo de 1990 a 2014, incluindo em sua revisdo o0s estudos
randomizados, ensaios clinicos controlados e ensaios controlados quase
randomizados. Os autores calcularam as razdes de risco (RR) de cada estudo
para o desenvolvimento de cicatrizes anormais e as combinaram usando
modelos de meta-analise de efeitos randémicos. Concluiram que existe
significancia estatistica no uso de ambos os tratamentos, gel ou fita de
silicone, para prevencdo de cicatrizes patologicas, embora muitos dos
estudos realizados fossem de baixa qualidade e com risco alto ou incerto de

vieses.

DINH HUU et al. (2019) avaliaram o efeito da infiltracdo de
corticoide intralesional em queloides. Em seu estudo 65 pacientes foram
divididos em dois grupos submetidos a doses diferentes de corticoide. No
grupo controle foi utilizada uma dose de 15mg/1 cm? de triancinolona,
enguanto que no grupo de intervencdo foi utilizada uma dose menor de
7.5mg/1 cm? do mesmo corticoide. Os autores observaram que a injecao
intralesional de acetato de triancinolona é eficaz no tratamento de queloides,
melhorando sua aparéncia (espessura) e sintomas clinicos. Concluiram que
a dose de 7.5mg/1 cm? de triancinolona é melhor que a dose maior 15mg/1
cm? testada, tanto nos resultados clinicos como no menor indice de

complicacOes (ulceracdes, acne, etc.).
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4. METODO

4.1 Linha de pesquisa

Este estudo esta inserido na Area de Concentrag&o: Inovacio e

Tecnologia na Prevencao e Tratamento de Lesdes Teciduais.

Linha de Atuacdo Cientifico Tecnoldgica: Gestdo e Qualidade em

Feridas e Lesdes Cutaneas.

4.2 Desenho do estudo

Consiste num estudo Descritivo, Transversal, Exploratério e foi
desenvolvido no Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Gestdo Aplicadas a Regeneracdo Tecidual da Universidade Federal de Séo

Paulo (Unifesp).

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP, por meio
da Plataforma Brasil, com parecer final de aprovagao n° 3.031.010 (Apéndice
1). As legislagbes vigentes foram observadas e seguidas para o

desenvolvimento deste trabalho.
I. Dos aspectos éticos:

Os participantes, posteriormente a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3) e reiteracdo verbal das

explicacdes, concordaram e assinaram o TCLE.
Il.  Das etapas, desenvolvimento e criacdo do e-book

O estudo foi realizado em 3 etapas. Na primeira etapa foi realizada busca
de anterioridade, levantamento bibliografico e desenvolvimento do e-

book. Na segunda etapa foi realizada a validacéo do e-book: consulta com
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especialistas (metodologia Delphi), aplicacdo do indice de Validacdo de
Contetdo (IVC) e adequacdo do e-book. Na terceira etapa foi realizada
finalizacdo do e-book e registro do mesmo com a solicitacdo do ISBN

(International Standard Book Number).

4.3 Primeira etapa
Busca de Anterioridade

A busca de anterioridade foi realizada em site de busca e para a
pesquisa acerca da busca de anterioridade, realizada em 14/07/18, foram
utilizadas as palavras-chaves “e-book” e “cicatriza¢do”, nos principais sites
de busca: Google®, Yahoo® e Bing ®. Nao foi encontrado nenhum e-book
sobre cicatrizes patologicas para 0 ndo especialista ou material similar nos

moldes da proposta deste estudo.

Levantamento Bibliografico

A revisdo da literatura consiste na busca do conhecimento cientifico,
na literatura especializada, sobre uma area ou tema, tendo como objetivo
obter os referenciais tedricos e as outras pesquisas relevantes para um estudo
(ECHER, 2005).

O levantamento bibliografico para o desenvolvimento do contetdo do
e-book foi realizado em sites de buscas, utilizando-se 0s seguintes
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) assim como suas combinag6es na
lingua portuguesa e inglesa: “cicatriz”, “queloide” e “cicatriz hipertrofica”
com exclusdo de “acne” e “burn”. A amostra foi definida obedecendo-se os

seguintes critérios de inclusdo: publicacdes indexadas ou catalogadas
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eletronicamente na integra nas bases de dados PubMed, LILACS,
MEDLINE e site de busca Google Académico, no periodo de 2014 a 2019.

Foram selecionados 16 artigos por meio da leitura dos resumos. Os
artigos selecionados foram avaliados e categorizados a partir da pré-leitura
quanto ao ano de publicacéo, base de dados referente, autoria e relevancia ao
tema. Foram incluidos os artigos que tinham como contetdo informacdes

relacionadas a etiologia, tratamento e prevencéo de cicatrizes patologicas.

O levantamento bibliografico relacionado ao impacto e importancia
da comunicacdo em saude foi realizado utilizando-se o0s descritores:
“comunicacdo em saude”, “informacdo de satde ao consumidor” e
“educacgdo em saude”. Foi utilizado também a palavra chave “e-book” pelo
fato da mesma néo ter um descritor correspondente. A amostra foi definida
obedecendo-se 0s seguintes critérios de inclusdo: publicacdes indexadas ou
catalogadas eletronicamente na integra nas bases de dados PubMed,
LILACS, MEDLINE e site de busca Google Académico no periodo de 2014
a 2019.

Foram selecionados 14 artigos por meio da leitura dos resumos dos
quais continham em seu conteudo informacdes relacionadas ao impacto, a
importancia da comunicagdo em saude, e 0 uso da informagéo medica atraves

de meios digitais.

Desenvolvimento do e-book

Para a elaboracdo do conteudo do manual utilizou-se a metodologia
do “Design Thinking” (FERREIRA FK, 2015). Neste processo foi usado o
diagrama Double Diamond, que é dividido em quatro fases: Descobrir,

Definir, Desenvolver e Entregar:
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DESCOBRIR: Nesta etapa organizou-se e separou-se 0S resumos
dos artigos relevantes obtidos no levantamento bibliografico
referentes ao conteddo e foram realizadas reunides de
Brainstorming com um profissional da &rea de publicidade para
discusséo do formato, viabilidade e dinamica do desenvolvimento
do material.
DEFINIR - Selecdo e organizacdo do conteddo: Nesta etapa,
através de sessbes de Brainstorming com profissionais
especialistas em Cirurgia Plastica, foi definido o conteudo
pertinente a ser incluido no e-book seguido da organizacéo deste
contetdo de maneira a ordena-lo de uma forma simples,
interessante e de facil entendimento ao publico alvo.

Ila. Foi determinado o indice, contendo os principais temas
interessantes a elaboracdo textual do e-book. O indice foi
estruturado da seguinte maneira:

- Apresentacéo
- Sumario
- O que é cicatriz
- Como se forma a cicatriz
- Tipos de cicatrizes
- Qual o sintoma de cada tipo de cicatriz?
- Qual tipo de cicatriz eu posso ter?
- Como a cicatriz se modifica com o tempo?
- Tratamento
- Ddvidas frequentes
DESENVOLVER - ELABORACAO DO CONTEUDO:
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Illa. Elaboracdo Textual: Procedeu-se nesta etapa com a

elaboracdo do conteddo textual do e-book, em lingua
portuguesa, visando-se criar uma linguagem coerente,
interessante e fundamentalmente acessivel e de facil
compreensdo ao publico alvo, sendo sua informacdo adaptada
para uma linguagem sem termos técnicos e de facil

entendimento.

I11b. Elaboracdo Grafica: Tendo como publico alvo a populacdo

brasileira no geral e com objetivo de facilitar o entendimento do
usuario e despertar o seu interesse pelo seguimento do uso do
e-book, nesta etapa, foi desenvolvida a linguagem grafica, por
meio de desenhos, caricaturas e ilustragcbes, com intuito de
ilustrar o contetdo textual desenvolvido. Para isso foi realizada
criacdo da parte grafica juntamente com um profissional de
marketing/design, utilizando-se de meios digitais de

vetorizacdo para a elaboracéo dos desenhos.

Para o processo de ilustracdo, foram utilizadas como base
imagens de dominio puablico, gratuitas disponiveis no site

www.freepik.com. As imagens foram selecionadas de acordo

com o conteudo textual, sequindo o critério de ndo exceder um
méaximo de 3 ilustradores para que houvesse uma uniformidade
no estilo das ilustracbes. Foram escolhidas autores e suas
ilsutracBes que mantinham uma linguagem grafica semelhante
para garantir uma homogenicidade nos elementos graficos. As
imagens selecionadas foram submetidas, pelo profissional de

publicidade/marketing, a edi¢cdo, modificacOes, adaptacdes e


http://www.freepik.com/
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vetorizacdo utilizando-se os programas Adobe Illustrator CS6
(Windows 10).

As imagens especificas das cicatrizes foram criadas pelo
profissional de publicidade, a partir da leitura e de seu
entendimento do texto do e-book, utilizando-se os programas
de ilustracdo e edicdo grafica: Adobe Illustrator CS6 (Windows
10) e Adobe Photoshop CS6 (Windows 10).

Illc. Diagramacdo: Diagramacdo (ou paginacdo) € o ato de

diagramar (paginar) e diz respeito a distribuir os elementos
graficos no espaco limitado de uma area pré-determinada. A
diagramacdo é aplicada em diversas midias como jornais,
livros, revistas, cartazes, sinalizagdo websites, inclusive nos e-
books. Esta etapa teve como finalidade organizar de uma
maneira coesa e atrativa os elementos textuais e graficos afim
de tornar o e-book funcional e de facil utilizac&o. Foi realizada
com o0 auxilio de um profissional de marketing/design

utilizando-se o programa Adobe Indesign para Windows 10.

IV. PROTOTIPAGEM: Nesta etapa foi realizada prototipacdo do
e-book com a compilacdo e organizacdo de todos 0s seus

elementos a fim de se desenvolver o produto propriamente dito.

4.4 Segunda etapa
Validagéo do conteudo

Para a validacdo do conteudo utilizou-se a Metodologia Delphi
(WRIGHT & GIOVINAZZO et al., 2000). A técnica Delphi permite
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construir e validar informacbes por meio de consenso de especialistas
(SOUZA & TURRINI, 2012; GRANT & DAVIS, 1997). A finalidade foi de
se obter a opinido de profissionais que atuam diretamente com cicatrizes
patoldgicas (Cirurgides Plasticos), afim de garantir que o e-book contenha
elementos de cunho cientificamente comprovados e que a0 mesmo tempo
este contedo seja compreensivel ao publico alvo. Nessa etapa foi necessario
0 uso do TCLE e de Questionarios. O indice de Validade de Contetdo (IVC)
foi utilizado como instrumento analitico com finalidade de mensurar a
proporcdo de avaliadores que concordavam ou discordavam com as

respostas aos itens do questionario (Apéndice 5)

Foram selecionados 6 profissionais da saude, por meio de amostra de
conveniéncia, sendo todos Cirurgifes Plasticos, com titulo de especialista
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) e
Associacdo Médica Brasileira (AMB), com no minimo 5 anos de atuagdo na
area, visando-se obter a opinido de especialistas ja com experiéncia no tema.
Apos a selecdo, foi enviada carta convite e 0 Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) via e-mail. Todos os especialistas assinaram o TCLE.

O e-book, em sua versdo inicial, e o questionario de avaliacdo
(Apéndice 5) foram enviados por e-mail aos participantes para que 0S
mesmos pudessem avaliar o contetdo, a clareza das informacdes e a sua
apresentacao como um todo (OLIVEIRA,
FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 2014).

Foram avaliados, por meio do questionario, a estrutura e apresentacao:
ilustracdes, fonte, nimero de paginas, coeréncia das informacgdes. Além da
relevancia: clareza, objetividade e veracidade cientifica do conteudo, assim

como apelo e impacto ao publico alvo (Apéndice 5)
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indice de validade de contetido (IVC)

Para a validacdo do conteudo do manual foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo com a finalidade de medir a propor¢do ou
porcentagem de especialistas (avaliadores/juizes) que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos dos itens avaliados no questionario de avaliacéo
(Apéndice 5). O IVC utiliza-se de uma escala tipo Likert, com 5 alternativas
para concordancia e representatividade (WYND, SCHMIDT &
SCHAEFER, 2003). O questionario deste estudo foi composto por 5
alternativas de resposta para cada pergunta, sendo: 1 = Inadequado; 2 =
Parcialmente Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 = Nao
se Aplica. As alternativas foram elaboradas com base em outros estudos
brasileiros que se utilizaram desta ferramenta (OLIVEIRA, FERNANDES
& SAWADA, 2008) e foram disponibilizados espacos para que 0S

especialistas pudessem expressar suas opinides livremente.

As respostas dos especialistas foram analisadas individualmente e em
conjunto e o IVC foi calculado considerando-se o nimero de respostas “3”
(Adequada) ou “4” (Totalmente adequada) para cada item, dividido pelo

numero total de respostas.

Numero de respostas “3” ou “4”

IVC =

Numero total de respostas

Considerou-se valor do IVC maior ou igual a 0,78 para a validacdo do
questionario como preconizado quando ocorre participacdo de seis ou mais
especialistas na avaliacdo (WIND, SCHMIDT & SCHERER, 2003).
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Para a validacdo do e-book com como um todo (IVC GLOBAL)
optou-se pelos critérios sugeridos por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT,
HUNGLER & BECK (2006) nos quais considerou-se uma concordancia
minima obrigatdria acima de 0,90 ou mais. Para o calculo do IVC GLOBAL

foi utilizada a formula:

Soma de todos I\VVC’s

IVC GLOBAL =

Numero de perguntas do questionario

Ajuste e adequacao do e-book apos aplicacdo do Método Delphi

Nesta etapa foram realizadas as alteracbes conforme as sugestoes
obtidas durante a fase de validagdo. As sugestbes dos especialistas foram
incorporadas ao e-book, o mesmo foi submetido a revisdo e a criacdo do

produto final.

4.5 Terceira etapa
Registro

Apbés a finalizacdo e conclusdo das etapas anteriores e
desenvolvimento do produto final foi solicitado o ISBN. Para a solicitacéo
do mesmo foi necessario cadastro do editor no sistema online da Agéncia
Brasileira de ISBN do Ministério da Cultura, com o preenchimento dos
formularios online obrigatdrios, seguindo-se as orientacbes e normas

disponiveis no proprio site.
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Divulgacéo

Foi realizada compra do dominio www.minhacicatriz.com.br para

facilitar o acesso ao manual que ficard disponivel para visualizacéo,
gratuitamente, no formato PDF. Contratou-se profissional da area para o
desenvolvimento do site e foi utilizado o programa Adobe Fireworks CS6

(Windows 10) para a criacdo do site.


http://www.minhacicatriz.com.br/

RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Validagéo por Especialistas: Técnica Delphi

Apdbs o recebimento das respostas dos questionarios enviados aos
especialistas, as respostas foram compiladas em planilha no programa Excel

2013 para Sistema Operacional Windows.

Os IVCs foram calculados e inseridos na tabela. (Tabela 1) As
sugestdes propostas pelos especialistas na 12 avaliacdo foram inseridas em
outra tabela. (Tabela 2)

Tabela 1 — Resultados da avaliacdo do questionario aplicado aos juizes

‘ ESTRUTURA E APRESENTACAO IVC 1? Avaliacio IVC 2* Avaliacao
As ilustracdes sdo expressivas e suficientes
. , 0.66 1
para facilitar o entendimento do contetido
A fonte e tamanho de titulos e topicos 1
organizam claramente os capitulos 1
O ntmero de paginas corresponde a 1
necessidade das informacdes 1
Informacdes de capa, contracapa e ]
apresentacdo estdo coerentes 1
RELEVANCIA IVC 1° Avaliacao IVC 27 Avaliacao
As mensagens estio aprlcm_:ntadas de forma 0.83 0.83
clara e objetiva
As informacdes estdo cientificamente ) 1
corretas
O material es’fa com linguagem apropriada 0.83 0.83
ao publico alvo proposto
Os temas refletem os aspectos-chave que 1 1
devem ser trabalhados com o publico alvo
| IVC TOTAL 0,97
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Tabela 2 — AlteragOes sugeridas pelos especialistas

ITEM ALTERACAO SUGERIDA ALTERACAO REALIZADA
As ilistracdes sdo expressivas e Diversificar as etnias das Alteracdo das ilustragdes com
suficientes para facilitar o ilustracdes para atingir um personagens simbolizando
entendimento do contetido? populacdo miscigenada etnias diferentes

Para o calculo dos IVCs foram consideradas as respostas de nimero
“3” (Adequada) e “4” (Totalmente adequada). As demais opg¢des foram

excluidas.

No quesito “Estrutura e Apresentacao”, do total de 24 respostas, 15
foram Totalmente Adequadas (TA), 7 foram Adequadas (A) e 2
Parcialmente Adequada (PA), sendo estas duas referentes as ilustracdes do
e-book (Tabela 1). No item “As ilustracOes sao expressivas e suficientes para
facilitar o entendimento do conteddo” o IVC obtido foi de 0,66. Dois
especialistas relataram que poderia haver mais diversidade étnica nos
personagens ilustrados no e-book. Estando este item com IVVC (0,66) abaixo
do valor estipulado para validacéo (0,78) foram realizadas as modificacfes

sugeridas para que uma nova etapa de avaliacao fosse realizada.

No quesito “Relevancia”, do total de 24 respostas, 16 foram
Totalmente Adequadas (TA), 6 foram Adequadas (A) e 2 Parcialmente
Adequada (PA), sendo dessas 2, uma referente a clareza e objetividade das
mensagens e a outra referente a linguagem apresentada ao publico alvo
(Tabela 1). Todos os itens foram validados e foram realizadas alteracOes e

correcOes sugeridas.
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5.2 Adequacéo do E-book: Sugestdes dos Especialistas

Um segunda avaliacéo foi necesséria devido ao IVVC com valor abaixo
do esperado para sua validagdo no item “As ilustracOes sdo expressivas e
suficientes para facilitar o entendimento do conteudo”. Como sugerido por 2
avaliadores, as ilustracGes dos personagens foram alteradas de maneira que
foram substituidas por ilustracGes que representassem uma maior

diversidade étnica.

Na segunda etapa da validacéo, apenas o quesito que ndo atendeu ao
critério de valida¢do (“Estrutura e Apresentacdo”) foi submetido a nova
analise. Do total de 24 respostas 17 foram Totalmente Adequadas (TA) e 7
foram Adequadas (A). Todos os itens foram validades e ndo houveram

sugestdes de alteragcOes nessa etapa.

Nessa segunda etapa da avaliagdo o item em questdo foi validado com
IVC de 1 (Tabela 1).

5.3 Validacéo do E-book

O e-book foi validado com IVVC Total de 0,97. Esse valor se encontra
acima do preconizado (IVC > 0,90) segundo os critérios de GRANT &
DAVIS (1997) e POLIT, HUNGLER & BECKER (2006).

5.4 Produto

Esse mestrado profissional teve como produto um e-book sobre
cicatrizes patologicas para o ndo especialista intitulado “CICATRIZ: tudo

que vocé gostaria de saber”, composto por 23 paginas, 8 capitulos. Ele se
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encontra  disponivel para acesso no dominio da internet

www.minhacicatriz.com.br.

O e-book foi registrado na Agéncia Brasileira do ISBN representada
pela Biblioteca Nacional (Ministério da Cidadania) recebendo nimero de
ISBN (International Standard Book Number):

Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-65-901497-0-1

7863590149701

O e-book utiliza-se de linguagem simples, metaforas e ilustracdes

para promover o acesso a informacdo ao leigo.

O produto na integra esta representado a seguir:


http://www.minhacicatriz.com.br/
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‘
\

Figura 1 — Capa do e-book
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LAURO OTSUKA JUNIOR
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CICATRIZ
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12 Edicao
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Figura 2 — Folha de rosto
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E permitida a reproducdo parcial ou total dessa obra
desde que autorizada pelos autores e citada a fonte.
Ndo é permitida sua comercializacao.

Esse livro digital (e-book) foi elaborado a partir da
necessidade de levar o conhecimento para a populagao
em geral, quebrando-se as barreiras da linguagem técnica

e de dificil entendimento. Foi desenvolvido durante o
Curso de Mestrado Profissional do Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias, Tecnologia e Gestao Aplicadas
a Regeneragao Tecidual da Universidade Federal de
Sado Paulo (UNIFESP)
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Figura 3 — Verso da folha de rosto
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Sumario

— O que é Cicatriz

— Como se forma uma cicatriz

— Tipos de cicatrizes

— Qual o sintoma de cada tipo de cicatriz?
— Qual tipo de cicatriz eu posso ter?

— Como a cicatriz se modifica com o tempo?
— Tratamento

— Davidas frequentes

Figura 4 — Sumério
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A pele é a barreira de prote¢ao do nosso organismo.
Ela que separa o mundo externo do interior do nosso
corpo, portanto ela evita a perda de liquido e nos pro-
tege contra infeccBes, contra entrada de bactérias, vi-
rus e agentes que podem causar doencas.

Qualquer lesao na pele pode gerar uma cicatriz. Es-
sas lesdes podem ser cortes, queimaduras, machu-
cados e ferimentos.

A cicatriz € a maneira que nosso corpo tem de reparar (con-
sertar) uma lesdo, ferida ou machucado causados na pele.

o N\
A/
— L ‘ — ‘\l

Figura 5 — O que é Cicatriz?
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Como se forma uma cicatriz gﬁ‘i '§$
AW

Vamos através de um exemplo explicar como nosso
corpo forma e produz a cicatriz.

Imaginem que um muro que protege a sua casa te-
nha sofrido uma rachadura ou até mesmo tenha caido
uma parte dele. Para conserta-lo sera preciso que um
pedreiro use materiais como tijolo, cimento e massa
corrida, certo?

Quando temos uma les@o na pele, 0 nosso corpo pro-
cura repara-la (conserta-la) da mesma forma que um
pedreiro conserta um muro rachado. No nosso corpo,
o pedreiro (aquele que vai fazer o conserto) sao células
de defesa do nosso corpo que irdo produzir substan-
cias (como o tijolo, o cimento e a massa corrida) para

Figura 6 — Como se forma a cicatriz?
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“consertar o defeito em nossa pele”. O conserto sem-
pre deixa marcas, por mais bem feito que um remen-
do no muro tenha sido feito. Sempre sera possivel ver
gue naquele local foi feito um reparo.

&

=

O reparo de um muro tanto pode ter sido bem feito
como também pode ter sido mal feito, com excesso de
cimento por exemplo. A maneira como esse conserto é
feito pelo nosso corpo é que vai determinar os diferen-
tes tipos de cicatrizes. Vocé vai entender logo a seguir!

Figura 7 — Como se forma a cicatriz (continuagéo)
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?
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Tipos de cicatrizes f,.ﬁ M St

Sempre que tivermos um ferimento, ird haver uma ci-
catriz. Essa cicatriz pode ser de 3 tipos:

1 Cicatriz normal
2 Cicatriz hipertrofica
3 Cicatriz queloide

A cicatriz normal é a que acontece na maioria das pes-
soas. Ja os outros dois tipos de cicatrizes com nomes
dificeis (hipertrofica e queloide) sao cicatrizes anormais.

Figura 8 — Tipos de cicatrizes
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CICATRIZ NORMAL: a cicatriz normal é aquela cicatriz
gue é praticamente da mesma altura da pele e fica so-
mente na regido do ferimento. E como se fosse um con-
serto bem feito de um muro, onde podemos ver a mar-
ca do cimento, mas o remendo esta plano e bem feito.

CICATRIZ HIPERTROFICA: essa cicatriz j& é uma cica-
triz anormal. E uma cicatriz mais alta que a pele, mas
ela ainda nao sai da regiao do ferimento. Ela nao “se
esparrama” para o redor. E como se fosse um conserto
de um muro, onde foi usado mais cimento do que de-
via e o remendo ficou alto.

\

Figura 9 - Tipos de cicatrizes (continuagéo)
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CICATRIZ Queloide: essa cicatriz também é uma cica-
triz doente. E uma cicatriz mais alta que a pele e nesse
caso ela se “esparrama” para os locais ao redor (é uma
cicatriz que invade a pele boa em volta dela). E como
se fosse um conserto de um muro onde foi usado mui-
to cimento e ele acabou ficando alto e esparramando
para os lados.

‘ =

rd 4

Sera que agora vocé ja é capaz de saber qual é o tipo
da sua cicatriz?

Figura 10 - Tipos de cicatrizes (continuacéo)
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Qual o sintoma de P &
cada tipo de cicatriz? ‘\ ..
As sensacdes de cada cicatriz (os sintomas) podem va-
riar de acordo com o tipo de cicatriz. Nem sempre to-

dos os sintomas estao presentes e muitas vezes eles
podem até nem aparecer.

CICATRIZ NORMAL: é uma cicatriz que no inicio pode
gerar coceira, sensacao de queimacgao ou pontada, mas
com o passar do tempo essas sensac¢des vao diminuin-
do, muitas vezes até desaparecendo. A cicatriz tende a
ficar com uma cor mais palida ap6s um longo periodo.

Figura 11 — Qual o sintoma de cada tipo de cicatriz?
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CICATRIZ HIPERTROFICA: é uma cicatriz que apresen-
ta sensa¢des que muitas vezes podem ser permanen-
tes, e que pioram com as mudancas de tempo (clima
frio ou quente):

» Dor * *

» Colora¢do avermelhada, arroxeada 2
» Coceira "L‘

» Endurecimento

» Sensac¢ao de queimacgdo ou pontada
» Limitagdo do movimento JS

» Desconforto fisico e psicoldgico * =

CICATRIZ Queloide: € uma cicatriz que apresenta sen-
sa¢bes que muitas vezes podem ser permanentes, nor-
malmente mais intensas que na cicatriz hipertroéfica e
que pioram com as mudancas de tempo (clima frio ou
quente):

» Dor

» Coloracado avermelhada, arroxeada
» Coceira

» Endurecimento

» Sensacao de queimacao ou pontada

» Limitacdo do movimento JS
L < LL’x-

» Desconforto fisico e psicologico

Figura 12 — Qual o sintoma de cada tipo de cicatriz? (continuacao)
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Qual tipo de cicatriz %@@W

eu posso ter? kel

Todo mundo pode ter qualquer um dos 3 tipos de ci-
catrizes (normal, hipertrofica ou queloide), basta que
para isso vocé tenha sofrido uma lesdo na pele. Nao
existe uma maneira de prever qual cicatriz vocé pode
ter. Mesmo quem sempre teve cicatrizes normais,
pode em algum momento fazer uma cicatriz doente. E
mesmo quem tem muitas cicatrizes doentes pode fa-
zer cicatrizes normais.

Figura 13 — Qual tipo de cicatriz eu posso ter?



48
Resultado

Existem algumas caracteristicas que aumentam nossa
chance de termos certo tipo de cicatriz, mas elas nao
sao regras. Como ja falamos, qualquer pessoa pode ter
qualquer dos 3 tipos de cicatrizes, inclusive os 3 tipos
de cicatrizes podem ocorrer na mesma pessoa.

Sabemos de acordo com estudos médicos que alguns
tipos de cicatrizes sdo mais comuns em alguns tipos e
cores de pele. Assim como algumas cicatrizes sao mais
comuns em alguns tipos de etnias.

Pessoas de pele mais clara tendem a fazer menos ci-
catrizes doentes, porém como sua pele € mais fina, a
pele tende a ficar com um aspecto mais envelhecido
mais rapido. Pessoas de pele mais escura tendem a
fazer mais cicatrizes hipertréficas e queloides, porém
como sua pele é mais espessa (grossa) tendem a apa-
rentar menos envelhecimento.

LEMBRE-SE que essas caracteristicas ndao sao uma
regra. TODO MUNDO PODE TER QUALQUER TIPO
DE CICATRIZ!

- Lembre-se:
= Em caso de duvida, procure
&P == um médico especialista.

Figura 14 — Qual tipo de cicatriz eu posso ter? (continuagéo)



49
Resultado

Como a cicatriz se % £,
modifica com o tempo? « &'

A cicatriz vai amadurecendo com o tempo. Tanto as
cicatrizes normais como as cicatrizes hipertroficas e os
queloides sofrem modificacdes com o tempo. E como
isso acontece?

Figura 15 — Como a cicatriz se modifica com o tempo?
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—— Cicatriz normal: A cicatriz normal normalmente leva
de um ano até um ano e meio para completar seu
amadurecimento. Nos primeiros trés meses uma cica-
triz normal fica muito visivel e aparente, normalmente
ficando arroxeada ou rosada. Nesse periodo a cicatriz
também fica endurecida e pode apresentar com frequ-
éncia coceira, sensacao de fisgada ou agulhada e dor
de pequena intensidade. E somente perto de um ano
que a cicatriz vai tornando-se mais palida, perde sua
coloracdo arroxeada e adquire uma coloracao mais
proxima do tom da sua pele.

—— Cicatriz hipertréfica: Essa cicatriz pode apresentar to-
das as modifica¢Bes da cicatriz normal, com a diferen-
ca que ao final de um ano ela continua elevada, mui-
tas vezes com uma colora¢ao mais escura e podendo
manter seus sintomas (coceira, sensacdo de fisgada,
dor, etc) por um periodo indeterminado

— Queloide: Essa cicatriz também pode apresentar todas
as modifica¢des da cicatriz normal, porém normalmen-
te tende a continuar crescendo e seus sintomas (cocei-
ra, sensacao de fisgada, dor, etc) ndo terminam, a nao
ser que algum tratamento seja realizado.

lz.=) Lembre-se:

N Em caso de duvida, procure

_\\I’ um médico especialista.

Figura 16 — Como a cicatriz se modifica com o tempo? (continuagéo)
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Tratamento ;{K @1 i

Para o caso das cicatrizes doentes (hipertréfica e que-
loide) infelizmente ndao existe um tratamento 100%
eficaz. Normalmente é necessario juntar mais de um
tratamento para se obter uma melhora da cicatriz, e
em alguns casos, mesmo apas o tratamento a cicatriz
pode voltar. Existem casos onde inclusive a cicatriz do-
ente pode voltar pior do que estava.

O tratamento tem por objetivo ndo apenas melhorar o
aspecto da cicatriz, mas também melhorar os sintomas
e as sensac¢des de incomodo.

TRATAMENTO DE CICATRIZES HIPERTROFICAS
E QUELOIDES

Existem inUmeros tratamentos existentes. Aqui, vamos
listar os tratamentos mais conhecidos e de mais facil
acesso em Nosso pais.

Lembre-se:
Em caso de duvida, procure
um médico especialista.

Figura 17 — Tratamento
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— Infiltragdo de corticoide
A injecao de medicamento
(corticoide) dentro da cicatriz
hipertréfica faz com que ela
diminua de tamanho e melho- . A
ra as sensa¢des de incomodo.
Cicatrizes hipertréficas tem
boa resposta a infiltracao de
corticoide.

.
At

\‘\‘

— Retirada cirurgica
A simples retirada cirurgica
muitas vezes resolve tem-
porariamente o problema. 4
Ja que o corte para retirar a
cicatriz doente faz uma nova
cicatriz, existe uma nova
chance da cicatriz
doente voltar.

— Infiltracao de corticoide
apos a cirurgia
A infiltragdo do medicamen- o
to apods a retirada .
cirdrgica ajuda a diminuir a
chance da cicatriz
doente voltar.

Figura 18 — Tratamento (continuagéo)
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— Betaterapia

Consiste na utilizacao de um
aparelho que emite raios
(radiacdo) que ajudam a
evitar o retorno da cicatriz.
Deve ser realizada apos a
retirada da cicatriz por ci-
rurgia, de preferéncia no dia
seguinte apos a cirurgia. A
betaterapia feita diretamen-
te sobre a cicatriz doente,
sem que ela tenha sido tira-
da por

cirurgia, ndao tem efeito.

— Fita de silicone

A fita de silicone é adesiva e
pode ser usada sobre a cica-
triz para evitar que ela fique
alta. E muito indicada para
pacientes que ja tem algu-
ma cicatriz doente e vao se
submeter a uma cirurgia. Ela
deve ser indicada por um mé-
dico especialista apds a cirur-
gia. A fita de silicone é mais
eficaz no tratamento de cica-
trizes hipertréficas do que no
tratamento de queloides.

c®

Figura 19 — Tratamento (continuacéo)
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Qual médico devo procurar para tratar minhas
cicatrizes?

Procure sempre um médico especialista para tratar
suas cicatrizes. Os Cirurgides Plasticos e Dermatolo-
gistas sao os especialistas mais indicados para tratar
de cicatrizes.

Nunca tive uma cicatriz anormal, tenho chance de
algum dia ter?

Sim! O queloide e a cicatriz hipertréfica podem ocorrer
em qualgquer pessoa, mesmo se a pessoa nunca teve
uma cicatriz anormal.

Ja tenho queloide, posso ter de novo?

Sim! As pessoas que ja tem queloide tem uma chance
muito maior de vir a ter um novo queloide caso tenha
algum machucado, corte ou ferimento.

Posso fazer uma cirurgia e ficar sem cicatriz?

Nao! Qualquer cirurgia onde houver corte deixara
uma cicatriz. Com o tempo ela pode até ficar quase
imperceptivel, mas a cicatriz nunca ira desaparecer
completamente.

Figura 20 — Duvidas frequentes
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As cicatrizes sao iguais em qualquer parte do corpo?
Ndo. A aparéncia da cicatriz depende de diversos fato-

res que diferem com a regido do seu corpo. Cicatrizem
locais com pouca sobra de pele (como no térax), em lo-
cais com pele grossa (como nas costas) ou em locais de
dobra e movimento (como joelho e cotovelo) tendem a
ficar mais aparentes e com aparéncia pior.

Qual pomada é boa para minha cicatriz?

Como ja falamos, a cicatriz muda de aspecto com o
tempo. Nos primeiros meses ela € bem aparente e de
cor bem chamativa e somente apds 1 ano que a ci-
catriz vai adquirir seu aspecto final. Existem algumas
pomadas que podem ser usadas caso sua cicatriz nao
esteja amadurecendo como o esperado, porém essas
pomadas devem sempre ser indicadas por um médi-
co especialista (Cirurgido Plastico ou Dermatologista).
Quando usadas no momento certo elas podem ajudar
no amadurecimento da sua cicatriz, mas se usadas em
momento errado ou de maneira errada essas mesmas
pomadas podem prejudicar o amadurecimento da sua
cicatriz. Consulte sempre um especialista!

Fiz uma cirurgia, tive um machucado, um corte ou
ferimento. Como devo cuidar da cicatriz?

Sempre que vocé tiver uma lesdo de pele, o importante

é manter ela limpa. Lavar com agua corrente e sabonete,
e protegé-la com um curativo. Entdo, um meédico deve
ser procurado para orientar o tratamento. O uso de qual-
quer produto ou substancia sem orientacdo normalmen-

Figura 21 — Duvidas frequentes (continuacéo)
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te pode prejudicar a cicatriza¢do. Evite usar coisas como:
batata, borra de café, clara de ovo, gelo, manteiga, extra-
tos naturais, 6leos de plantas, ou qualquer outra coisa
que ndo tenha sido indicado por um médico.

Muito cuidado com a dica da vovo, da comadre ou do
amigo na hora de cuidar da sua cicatriz. Procure sempre
um especialista.

Figura 22 — Duvidas frequentes (continuacéo)
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Figura 23 — Capa de fundo



DISCUSSAO



59
Discusséo

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um e-book sobre
cicatrizes patologicas para 0 nao especialista. Teve como cerne a quebra de
barreiras e a extrapolacao dos limites sociais do conhecimento, buscando na
tecnologia um instrumento para diminuir a disparidade do conhecimento.
Buscou-se produzir um e-book com contetido sobre satde, sobre um assunto
de dominio dos especialistas (cicatrizes patoldgicas), destinado a populacdo
leiga, com carater educativo fundado em uma linguagem de facil
entendimento. A opcdo pelo e-book se deu pela facilidade de acesso
(acessibilidade) e de uso (usabilidade), estando acessivel a qualquer

dispositivo conectado a internet como celulares, tablets, computadores etc.

6.1 Da motivacdo, do Impacto Social e da Importancia

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
a populacédo do Brasil no més de maio de 2019 é estimada em torno de 209
milhdes de pessoas (Projecdo da populacdo do Brasil e das Unidades da
Federacao. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html). A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2016, também do IBGE,
contabilizou que predomina no pais uma populacédo de cor/raca preta e parda
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2016. Disponivel
em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101543.pdf).
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Sabemos que as cicatrizes patologicas sdo mais incidentes em
fototipos de pele escura como demonstra estudo de HOCHMAN (2012), e
que seus sintomas, como aparéncia, dor, prurido e limita¢do de movimentos,
afeta significantemente a qualidade de vida dos pacientes (FURTADO et al.,
2009). Dessa maneira, apesar de ndo possuirmos em nosso pais uma base de
dados ou sensos confidveis que reportem a incidéncia de cicatrizes
patoldgicas, como o queloide e a cicatriz hipertrofica, inferimos que sendo a
nossa populacédo predominantemente de pele de fototipo escuro, a incidéncia
de cicatrizes patoldgicas é importante e relevante, impactando na qualidade

de vida de inlmeros brasileiros.

Com intuito de facilitar o acesso a informacdo e a disseminacdo do
conhecimento, foi feita a opcao pela utilizacdo de uma nova tecnologia, o e-
book, sendo este disponibilizado ao publico pela internet, um canal acessivel
atualmente por qualquer dispositivo movel como o celular. O uso da internet
na area de salde ja é conhecido pelos seus inumeros beneficios. WALD,
DUBE & ANTHONY (2007) em seu estudo demonstraram que 0 uso da
internet melhora a relacdo médico-paciente, mantendo os pacientes mais
informados, melhorando a relagdo vertical-horizontal da relacdo médico-
paciente, possibilitando o uso mais eficaz do tempo de consulta, gerando um
modelo mais participativo nas tomadas de decisdo e reforcando a

credibilidade do conhecimento médico.

Além, o uso dos meios digitais, devido a sua facilidade e gratuidade,
vem ocupando importante papel na obtencao de informagdes, principalmente
na area médica, impactando na maneira como as pessoas buscam por
informacdes e esclarecimentos. Na area da saude, 77% das buscas feitas na
internet estdo relacionadas a patologias, sendo que destas, 90% se referem

ao diagnostico e tratamento (CLINE, 2011). Identificamos portanto a
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necessidade de adequar um instrumento de informacdo em salde as

tendéncias e evolucdo de nossa sociedade.

N&o obstante o acesso a informagdo em saude torna-se atualmente
uma questdo de saude publica como elucidado por MORETTI et al. (2012).
Em seu estudo realizado no Brasil, observou-se que 90% dos individuos
estudados buscaram informacéo sobre a propria satde na internet e que 79%
também realizaram buscas sobre assuntos referentes a saude de familiares.
As informacdes obtidas na internet influenciam o comportamento dos
individuos, desde o tratamento até a procura de ajuda especializada. Da
mesma maneira acabam por repercutir na esfera psicossocial do individuo ja
que dados de evolucdo e progndstico de uma patologia podem gerar
ansiedade e incertezas. No presente estudo sentimos a necessidade de
desenvolver um canal e instrumento capaz de gerar disseminacdo do
conhecimento em larga escala, afim de impactar positivamente na satde do

brasileiro.

6.2 Da Importancia dos Meios Digitais e da Comunicacdo em Saude

Este estudo buscou desenvolver um produto capaz de gerar a
democratizacdo da informacdo medica, como meio de contribuicdo social.
Na saude publica, inimeras acOes de intervencao social buscam a promocéo
da salde de uma maneira clara e acessivel para gerar mudancas de
comportamento e transferéncia de informagdes como inferido por MORAES
et al. (2006). O mesmo autor indica que a definicdo de estratégias de

transferéncia da informacdo facilitam a percepcdo da informacdo pelo
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individuo, contextualizam a informacéo, atuam na imposicao ou legitimacéo

da informacéo, atuam na formacao do individuo pela informagéo.

Diversos autores (STRIBLING et al., 2017; BETHUME et al., 2018;
LEE et al., 2019) elucidaram os aspectos positivos e beneficios do uso de e-
books na educacao do individuo leigo (paciente e familiares). O uso de novas
tecnologias promove concretamente a transmissdo do conhecimento e da
informacdo na area de saude, ajudando na pratica clinica diaria assim como

melhorando o nivel de entendimento dos individuos sobre questdes da salude.

O uso da internet também tem repercussdes positivas na melhoria da
salide e na obtencéo de informacao das mesmas BOUNSANGA et al. (2016).
A busca por informacdes na internet relacionadas a saude esta presente na
vida da grande maioria dos individuos (PETERSON et al., 2003) e
atualmente tem seu acesso democratizado com o uso de celulares e
dispositivos moveis. Considerando a facilidade de acesso a internet nos dias
atuais e pensando na acessibilidade do usuario optamos por hospedar o e-

book no dominio www.minhacicatriz.com.br. O endereco eletrénico foi

escolhido tentando-se gerar uma identificacdo do leitor com sua
problematica. Consideramos empiricamente que a expressdo ‘“minha

cicatriz” seria acolhedora aos olhos do publico alvo.

O impacto e relevancia da educacdo em satde nos meios digitais atuais
foi demonstrado por FERNANDEZ-LUQUE (2016). A maior adesdo na
busca de informacdo consiste em estratégia para a disseminacdo do
conhecimento. A escolha da internet como meio de divulgagdo assim como
a escolha pelo tipo de instrumento adotado, e-book, também tiveram
fundamentacdo no anonimato. CLINE (2002) cita que podem existir
circunstéancias nas quais o paciente deseja evitar a exposicao de seu problema

a terceiros, resguardando-se de procurar ajuda médica ou competente. O
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anonimato na busca de informacdes, segundo o autor seria um beneficio para
esses individuos na busca de informagdes sobre seus problemas. A proposta
de um e-book acessivel através da internet resguardaria os individuos dessa
problematica, possibilitando a eles obter esclarecimentos sobre cicatrizes

patoldgicas antes da procura por ajuda especializada.

Dado a presenca dos meios digitais em nosso cotidiano, faz-se
necessario trazer informacdo ao publico de maneira correta e baseada em
conceitos cientificamente comprovados torna-se primordial para um
orientacdo correta do publico alvo. Com o crescimento exponencial da
internet e dos instrumentos digitais, cresce também a quantidade de material
disponivel de qualidade pobre e sem embasamento tedrico-cientifico
confiavel (DEL GIGLIO et al., 2012; TAKAHASHI et al., 2013; OXMAN
etal., 2019).

6.3 Do E-book, seu conteldido e desenvolvimento

O grande desafio na construcédo do contetdo do e-book encontrou-se
na criacdo adequada de uma concepcao pedagdgica voltada a sociedade.
Uma linguagem de facil entendimento, sem termos técnicos e 0 uso de

figuras e elementos graficos foram a base para esse desenvolvimento.

O uso da escrita de uma maneira planejada, correta, compreensivel, de
facil leitura e com potencial de atingir o publico alvo foi cuidadosamente
elaborada para permitir a conversdo de elementos de linguagem técnica em
termos de facil entendimento a leigos, e a criacdo de metaforas para a
elucidacdo da informacdo. MOREIRA et al. (2013) j& demonstraram a
importancia da estratégia da construcdo de tecnologias educativas para

orientacOes de pacientes em diferentes areas de cuidado a sadde, mais
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precisamente com a utilizacdo da escrita como ferramenta para a promogao

e educacdo em saude.

O conceito visual do e-book foi baseado em estudos que comprovaram
a eficacia dos elementos graficos. A paleta de cores foi escolhida com base
nas opcOes fornecidas pelo profissional de publicidade e marketing que
ajudou no desenvolvimento do produto. O uso de elementos coloridos, torna
a mensagem a ser transmitida mais interessante ao paciente
independentemente do nivel de alfabetizacdo do mesmo (LEINER et al.,
2014). Optou-se pelo uso de cores vivas para chamar a atencdo do leitor,
tornar a leitura do material mais agradavel e para tornar 0 assunto menos

estigmatizante e mais leve ao olhar do publico.

O uso de ilustragdes também foi alvo de analise na composicéo do e-
book. Autores como HOUTS et al. (2006) destacam o papel fundamental das
imagens na comunicacdo em saude. Segundo eles, as imagens aumentam a
atencéo e retencdo de informacdes, facilitam a compreensdo e aumentam a
adesdo dos pacientes a instrucdes de salde principalmente naqueles com
menor nivel de escolaridade. Optou-se pelo uso de ilustracGes ao invés de
fotos na tentativa de dar um aspecto mais ladico ao tema, procurando gerar
maior interesse dos leitores e tornar o conteudo mais agradavel e facil. As
imagens no geral foram obtidas pelo profissional de publicidade e marketing
através de um banco de dados gratuito na internet

(https://www.freepik.com), sendo respeitados principios de diagramacao e

publicidade. As ilustracBes se limitaram a 4 autores que possuiam uma
identidade visual comum e foram adicionadas ao e-book na forma vetorial a
fim de néo perder qualidade e definicdo quando visualizadas em diferentes

dispositivos digitais moveis (diferentes tamanhos e definicdes de tela).
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Especificamente as imagens que contém ilustracGes das cicatrizes
(cicatriz normal, hipertrofica e queloides) foram elaboradas pelo profissional
de marketing/publicidade com base na leitura do conteudo escrito do e-book.
Foi solicitado ao profissional que lesse o contetido escrito e desenhasse 0s
tipos de cicatrizes. Por meio de técnicas de vetorizacdo, desenho e
profundidade observamos que foi possivel a um individuo sem
conhecimento prévio desenhar uma cicatriz patolégica (baseado no texto
fornecido) o que nos faz pressupor que a linguagem foi adequada e a

informac&o pode ser transmitida para alguem que nédo € da area de saude.

Houve um cuidado especifico com os elementos textuais do e-book
assim como sua diagramac¢do. WANG & HUANG (2015) em seu estudo
avaliaram a usabilidade e interface de e-books para entender a relacdo entre
0 objetivo do desenvolvedor e a percepcdo do usuario. Observaram que a
visibilidade (interface), a facilidade de uso e a diversdo do usuario eram
elementos chave para a comunicacgéo entre usuario e e-book. Com o objetivo
de chamar a atencdo do leitor, os titulos dos capitulos foram escritos com
uma fonte mais chamativa e colorida. Em contrapartida o elemento textual
(o texto informativo propriamente dito) foi escrito em cor monocromatica e
com uma fonte mais simples visando promover fluidez na leitura. A escolha
desses elementos tiveram a orientacdo do profissional envolvido na criacéo
do e-book que utilizou-se de seus conhecimentos técnicos na area de

publicidade.

A cicatriz € um elemento que traz repercussdes psicoldgicas e sociais
a seus portadores (FURTADO et al., 2009; MORALES-SANCHEZ et al.,
2018), impactando na qualidade de vida e nas relagbes interpessoais. O
desenvolvimento da capa do e-book foi realizado com a premissa de tornar

0 assunto ndo estigmatizante, tratando a cicatriz como algo presente no
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cotidiano e nas relagdes pessoais casuais. Para isso optou-se por ilustrar uma
situacdo de lazer na praia, buscando-se trazer o leitor para uma situacédo em
que ele pudesse se identificar. O uso de personagens com roupa de banho
possibilita a representacdo de um situacdo do cotidiano onde ha maior
exposicdo de areas do corpo e consequentemente das cicatrizes daqueles que

a tem.

Em consideracdo a alta diversidade de etnias presentes em nosso pais,
que ¢ considerado uma nacao miscigenada (Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua 2016. Disponivel em:

https://biblioteca.ibge.qov.br/visualizacao/livros/liv101543.pdf) tomou-se o

cuidado de representar de maneira ludica as diferentes racas e etnias nos
personagens presentes no e-book. Estratégias socioculturais, baseadas na
Antropologia e Sociologia, sdo Uteis na transferéncia de informacdo,
principalmente na area de satde onde pode haver resisténcia ao conteudo dos
produtos informacionais (MORAES, 2006). O contexto sociocultural do pais
dessa maneira foi levado em consideracdo na criagdo do e-book. Os
elementos informativos de carater grafico, de diagramacao, textuais e visuais
também foram desenvolvidos a fim de promover uma identificacdo do leitor
com o material, trazendo uma experiéncia de leitura mais interessante e

prazerosa.

Tomou-se cuidado também com a veracidade e relevancia das
informagbes contidas no e-book. A consulta a material de referéncia
indexada em bases de dados, com alto nivel de evidéncia cientifica, aléem do
conhecimento da vivéncia didria do autor permitiram a elaboracdo de
conteudo cientificamente embasado. No que tange as cicatrizes patologicas,
seu reconhecimento é possivel através de caracteristicas visuais

macroscopicas e sintomas clinicos. A apresentacéo clinica e epidemiologia
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sdo descritos em diversos trabalhos (FURTADO et al., 2009; PIERARD-
FRANCHIMONT et al., 2014; PHILANDRIANOS et al., 2016; TRACE et
al., 2016). As caracteristicas visuais das cicatrizes patoldgicas remetem as
areas gque ocupam e a sua altura, sendo todas relacionadas a deposicéo
exacerbada de colageno. Cicatrizes hipertroficas tendem a ser altas, mas
limitam-se ao local da injuria. J& os queloides possuem caracteristicas
tumorais e extrapolam os limites do ferimento. Sintomas como dor, prurido,
alteracdo da coloracdo, endurecimento, limitacbes de movimento e

desconforto psicoldgico e social sdo frequentemente relatados.

Inimeras opcBes de tratamento estdo disponiveis para o tratamento
das cicatrizes patoldgicas embora nenhuma delas isoladamente seja eficaz.
Foram citados no e-book as opg¢Oes de tratamento mais frequentes e que séo
acessiveis a populacgio brasileira através do Sistema Unico de Satde (SUS).
Diversos autores (KHANSA et al., 2016; JALOUX et al., 2017; DINH HUU
et al., 2019) citam como tratamento a infiltracdo de corticoide intralesional
que promove a melhoria do aspecto da cicatriz, da sua textura assim como a
diminuicdo a sintomatologia. TRACE et al. (2016), JALOUX et al. (2017)
citam a retirada cirdrgica como uma opcao de tratamento porém devendo
sempre ser sucedida pela infiltracdo de corticoide, uso de fitas de silicones
ou dispositivos de compressdo. O uso de betaterapia pos-cirdrgica diminui
consideravelmente a chance de recidiva dos queloides, embora seja um
tratamento mais oneroso, e deve ser realizada nas primeiras 24 horas apos a
retirada cirdrgica da cicatriz (JALOUX et al., 2017). O uso de fitas de
silicone ¢ indicado principalmente para a prevencéo de cicatrizes e deve ser
utilizado em pessoas com tendéncia a formar cicatrizes patologicas (KIM et
al., 2016; KHANSA et al., 2016; TRACE et al., 2016; HSU et al., 2017). O

uso de preparados e cremes topicos também pode ser usado na prevencéo e
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tratamento das cicatrizes porém devem ser cuidadosamente indicados uma
vez que faltam estudos para comprovar sua total eficacia e uma vez que seu
efeito esta relacionado a concentracdo de seus componentes (FISCHER et
al., 2015; KHANSA et al., 2016; TRACE et al., 2016).

O conhecimento bem informado proporciona educacdo do paciente,
com beneficios tanto no ambito social quanto no ambito de salde publica.
Acreditamos que a existéncia de um e-book de facil acesso e entendimento
para a populacdo pode levar a um melhor compreendimento das cicatrizes,
auxiliando na aceitacdo desta condicdo com beneficios no campo
psicossocial. Além disso, pode auxiliar na busca por tratamento adequado
com profissionais capacitados. Apesar de cicatrizes serem muito comuns e
ser um assunto amplamente tratado nos meios de comunicagdo, nao foi
encontrado no Brasil nenhum produto semelhante a proposta por noés

desenvolvida.

O acesso a informacao é primordial para o desenvolvimento pessoal e
da sociedade. O impacto do conhecimento é imensuravel e traz beneficios
incalculaveis. Transmitir a informacdo e o conhecimento de maneira eficaz
e correta, com veracidade e embasamento tedrico, é uma tarefa importante e

de grande responsabilidade.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e-book sobre cicatrizacdo patologica para 0 ndo

especialista.
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Apéndice 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIFESP _ i
THSHLT  PAULO-HOSPITAL | <GREIgforme
peariliive - obol
e UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: E-book sobre cicatrizes patologicas para o ndo especialista
Pesquisador: LAURO FUMIYUKI OTSUKA JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 97342718.0.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.031.010

Apresentacao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:1003/2018 (PARECER FINAL)

INTRODUGAQ: A incidéncia de queldides e cicatrizes patologicas € incerta até em paises como os Estados
Unidos que possuem um sistema de banco de dados e coleta de informagoes confiavel. Mesmo assim, nos
Estados Unidos estima-se uma prevaléncia de 1,5% de pessoas portadoras de queldide em relacao a
populacao total, enguanto que na Africa as estatisticas chegam a demonstrar uma alta prevaléncia em torno
de 6%. No Brasil, nao existem estatisticas precisas sobre o queloide e cicatrizes patoldgicas, embora estima
-se uma alta prevaléncia devido a miscigenacao racial da populacao e a predominancia de individuos de
pele parda e preta no pais. As cicatrizes patologicas ocorrem em 5 a 15% dos ferimentos, acometem
igualmente homens e mulheres, especialmente em idade jovem, porém a incidéncia em pessoas de pele de
maior fototipo (pele mais pigmentada) € até 15 vezes superior em comparacao com pessoas de fototipo
mais baixo (pele clara). Estudos demonstram determinadas racas sao mais suscetiveis a formacéo de
queldides, onde pessoas da raca negra e asiaticos estdo mais propensos a desenvolver queldides. Alhady
SM, demonstrou em seu estudo com uma amostragem aleatoria de individuos negros, que cerca de 16%
desenvolveram cicatrizes queldides, com uma taxa de incidéncia de 4,5-16% nas populacoes negra e
hispanica. Hochman B, concluiu em seu estudo que quanto maior o fototipo de Fitzpatrick maior a tendencia
de desenvolvimento de cicatriz dos tipos queloide e mista, sendo que o fototipo Il de Fitzpatrick foi o mais

frequente entre os pacientes com cicatrizes

Enderego: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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fibroproliferativas (P = 0,001). Tendo em vista que qualquer injuria a pele tem potencial para o
desenvolvimento de uma cicatriz patologica (desde lesoes traumaticas até um simples procedimento como a
colocagao de brincos e piercings) e sendo a populagao brasileira predominantemente constituida de adultos
jovens de pele com fototipo de Fitzpatrick alto, entende-se a necessidade de buscar meios para
conscientizacao e educacao da populagao (a respeito da etiologia, evolucao, tratamentos e prognostico das
cicatrizes patoldgicas), afim de se proporcionar um impacto relevante na prevencao e na correta busca por
tratamento desta patologia. Sabendo-se também que Hesse BW constatou que a maioria dos pacientes
procuram informacoes na internet antes de procurar seu médico, e que Chiassin MA demonstrou evidéncias
de que as midias digitais possibilitam acesso a informacoes de saude de forma econémica as complexas
necessidades de diversas populacoes, entendemos que o uso da ferramenta digital "e-book”, tendo como
meio de divulgacao a internet, pode se tornar uma arma valida no processo de divulgacédo de informacéao de
saude ao publico em geral.

Objetivo da Pesquisa:
-OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolver um e-book sobre cicatrizacdo patologica para o nao especialista

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relacao aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: A aplicacdo do questionario de validacao podera causar algum desconforto ou constrangimento
ao participante.

-BENEFICIOS: Criar um produto de alto impacto social, acessivel a populagao brasileira em geral, para
orientacao e esclarecimento sobre cicatrizes patoldgicas. Disseminacao do conhecimento para a populacao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado de LAURO FUMIYUKI OTSUKA JUNIOR. Orientador: Prof. Dr. Antonio
Carlos Aloise; Co-orientadora: Prof. Dra. Christiane Steponavicius Sobral Schimdit. Projeto vinculado ao
Departamento de Cirurgia, Campus Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.

TIPO DE ESTUDO: Descritivo, Transversal, Exploratorio

LOCAL: Departamento de Cirurgia, EPM, UNIFESP.

PARTICIPANTES: Participarao 20 profissionais especialistas (Cirurgioes Plasticos),
PROCEDIMENTOS:

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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- O desenvolvimento sera realizado em 3 etapas:

1-A primeira etapa serd referente ao desenvolvimento do contetido do e-book (metodologia de "Design
Thinking").

2-Na segunda etapa pretende-se validar o contetudo do e-book (Metodologia Delphi). A técnica Delphi
permite construir e validar informacoes por meio de consenso de especialistas. A finalidade ¢ se obter a
opiniao de profissionais que atuam diretamente com cicatrizes patolégicas (Cirurgides Plasticos), afim de
garantir que o ebook contenha elementos de cunho cientificamente comprovados e que ao mesmo tempo
este conteudo seja compreensivel ao publico alvo. Nessa etapa sera necessario o uso do TCLE e de
Questionarios.

3-Na terceira etapa pretende-se realizar a prototipagem e criacao do e-book.

(mais informagoes, ver projeto detalhado).

-DESFECHO PRIMARIO: Criacao de um e-book sobre cicatrizes patoldgicas de facil compreensao ao nao
especialista

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma apresentados adequadamente.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes

Recomendacdes:
sem recomendacoes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Respostas ao parecer n° 2.970.471 de 18 de outubro de 2018. Todas as correcoes foram feitas e acatadas.
O pesquisador assume total responsabilidade ética e legal das informacoes referidas neste projeto de
pesquisa. PROJETO APROVADO.

1- De onde serao recrutados os participantes da pesquisa?

- A selecao dos especialistas sera por amostragem nao probabilistica do tipo conveniéncia: onde serao
selecionados os especialistas??

RESPOSTA: Os especialistas serao recrutados no Hospital da Cruz Vermelha Brasileira de Sao Paulo,
situado na Av. Moreira Guimaraes, 699 — Indiandpolis. Hospital do qual o pesquisador do projeto atua e esta
devidamente cadastrado.

Seréo selecionados, por amostragem nao probabilistica do tipo conveniéncia, médicos Cirurgioes

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
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Plasticos vinculados ao Servico de Cirurgia Plastica do Hospital citado.

Assim como recomendado, foi solicitada autorizacao ao diretor técnico do Hospital e & Chefe do Servico de
Cirurgia Plastica do mesmo. As cartas de autorizacao, devidamente assinadas, encontram-se anexas na
plataforma Brasil (CARTA1.png e CARTAZ2.png)

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacao, € necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatorio final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1202547.pdf 20:00:52
Qutros CARTA2.png 01/11/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito
20:00:28  |OTSUKA JUNIOR

Qutros CARTA1.png 01/11/2018 [LAURO FUMIYUKI Aceito
19:59:55 [OTSUKA JUNIOR

Qutros PENDENCIASZ2.docx 01/11/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito
19:58:52 | OTSUKA JUNIOR

Qutros PENDENCIAS.docx 30/09/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito
19:42:54 [OTSUKA JUNIOR

TCLE / Termos de | TCLERevisado.docx 30/09/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito

Assentimento / 19:38:54 |OTSUKA JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Qutros QUESTIONARIO.docx 30/09/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito
19:33:05  [OTSUKA JUNIOR

Cronograma CronogramaCEP.pdf 23/08/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito
15:43:47 OTSUKA JUNIOR

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 23/08/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito
15:36:43  [OTSUKA JUNIOR

Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 21/08/2018 |LAURO FUMIYUKI Aceito

Brochura 01:07:18 |OTSUKA JUNIOR

Investigador

Outros CepUnifesp.png 16/08/2018 | LAURO FUMIYUKI Aceito
19:05:51 OTSUKA JUNIOR

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 21 de Novembro de 2018

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Francisco de Castro, 55
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Apéndice 2 — Cartas de Ciéncia e Autorizacao

cRUZ VERMELHA Utilidade Pdblica Internacional - Decreto n® 9.620, de 13/06/1912

BRASILEIRA
Hospital - SP

Utilidade Pdblica Federal - Portaria MJ n® 1.308, de 05/07/2012
Utilidade Publica Municipal - Decreto n* 51.613/2010

Para os devidos fins,

Venho por meio desta autorizar o Dr. Lauro Fumiyuki Otsuka Junior, médico, CPF:

294.953.958-01, a realizar o contato e aplica¢do de questionario (para validagao de

seu trabalho cientifico entitulado: “E-book sobre cicatrizes patolégicas para o ndo

especialista”) com os médicos Cirurgides Plasticos vinculados ao Servigo de Cirurgia

Plastica deste Hospital.

Atenciosamente

Dra. Christiane Steponavicius Sobral Schmidt

Regente do Servigo de Cirurgia Plastica

Sao Paulo, 30 de Outubro de 2018

Hospital da Cruz Vermelha de S&o Paulo
Av. Moreira Guimaraes, 699 - Indianépolis - Sdo Paulo - SP
Telefone +55 11 5056-8710
www.cvbsp.org.br| e-mail: comercial@cruzvermelhasp.org.br
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CRUZ VERMELHA Utilidade Pablica Internacional ~ Decreto n° 9.620, de 13/06/1912

Utilidade Pablica Federal - Portaria MJ n® 1.308, de 05/07/2012
BRASILEIRA Utilidade Pdblica Municipal - Decreto n* §1.613/2010
Hospital - SP

Para os devidos fins,

Venho por meio desta autorizar o Dr. Lauro Fumiyuki Otsuka Junior, médico, CPF:
294.953.958-01, devidamente cadastrado neste Hospital, a realizar o contato e
aplicagao de questiondrio (para validagdao de seu trabalho cientifico entitulado: “E-
book sobre cicatrizes patolégicas para o nao especialista”) com os médicos

Cirurgioes Plasticos vinculados ao Servigo de Cirurgia Plastica deste Hospital.

o

Lo

Dr. Sebastiao éésar/de Vasconcelloea\l(,\\%“g
Diretor Técnico \\“‘(“:\"'d\\s“’“‘s

o g ot

Atenciosamente

Sao Paulo, 30 de Outubro de 2018

Hospital da Cruz Vermelha de Sao Paulo
Av. Moreira Guimaraes, 699 - Indianépolis - Sao Paulo - SP
Telefone +55 11 5056-8710
www.cvbsp.org.br| e-mail: comercial@cruzvermelhasp.org.br
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E-book sobre cicatrizes patoldgicas para o nhdo especialista

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo entitulado “E-book sobre
cicatrizes patoldgicas para o ndo especialista” do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia
e Gestdo Aplicadas a Regeneragdo Tecidual. O objetivo deste estudo é criar um e-book (livro digital)
sobre cicatrizes patolégicas para a populagdo em geral que ndo é especialista no assunto.

O motivo que nos leva a desenvolver esta pesquisa é o fato de que até o presente momento, ndo
existe um e-book sobre Cicatrizagdo Patoldgica voltado para o publico leigo. A pesquisa se justifica
uma vez que a conclusdo deste projeto ird gerar um e-book que sera acessivel a populacdo brasileira
em geral, podendo ser acessado gratuitamente pela internet, e com o intuito de ajudar a populagdo
na compreensdo das cicatrizes patologicas.

A sua participagdo neste estudo consta no preenchimento e resposta de questionarios, valendo-se de
sua opinido como especialista, referente ao contetido do e-book.

As informacbes obtidas serdo armazenadas de forma sigilosa, com acesso restrito apenas ao
pesquisador, seu orientador (a) e co-orientador (a), e a equipe de coordenagdo do Programa de Pds-
Graduagdo acima citado. Os dados serdo analisados e compilados ndo sendo divulgada a sua
identidade em hipdtese alguma. Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Tambhém ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Hd o compromisso do pesquisador
de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa. Vocé ndo receberd beneficio
direto desta pesquisa, mas a saude publica, a sociedade e os pesquisadores poderao ser beneficiados
a partir dos conhecimentos adquiridos neste estudo. Vocé também ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso, para esclarecimento de eventuais duvidas, ao
pesquisador deste projeto, Dr. Lauro Fumiyuki Otsuka Junior, que é aluno do Mestrado Profissional
em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragdo Tecidual da Unifesp. Seus dados de contato
sdo: Rua Pedro de Toledo, 650 — 22 andar — Vila Clementino — Sdo Paulo (SP), telefones: (11) 5576-
4848 ramal 3052, email: Jaurootsuka@yahoo.com.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Prof. Francisco de Castro, 55 - Cep: 04020-050, TEL: (11)
5571-1062, FAX: (11) 5539-7162 — E-mail: CEP@unifesp.edu.br

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-
se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo é voluntdria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer prejuizo ou penalidade.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera disponibilizado em 2 vias originais, sendo
uma para ficar em sua posse e outra a ser arquivada pelo pesquisador.

Declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li sobre o estudo em
questdo. Declaro haver discutido com o Dr. Lauro Fumiyuki Otsuka Junior sobre a minha deciséo em
participar nesse estudo garantindo que ficaram claros para mim quais séo os propdsitos do estudo, do
guestiondrio a ser respondido, das garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

1/2




93

Apéndices

Declaro também que ficou claro que minha participacdo é isenta de despesas e/ou
beneficios/remuneragio. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo
pessoal.

Data / /

Nome do Participante RG

Assinatura do Participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os
termos aqui descritos

Data / /

Lauro Fumiyuki Otsuka Junior — CRM 135806

Responsdvel pelo estudo

2/2
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Apéndice 4 — Questionario — Ferramenta para Desenvolvimento de E-book

Sobre Cicatrizes Patoldgicas para o Ndo Especialista

Questionario de Avaliacdo dos Especialistas

E-book sobre cicatrizes patoldgicas para o ndo especialista

Pesquisador: Lauro Fumiyuki Otsuka Junior

IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Tempo de trabalho na drea:

Titulagdo

( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado  ( ) Qutro — Especificar

INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o e-book e em seguida analise o instrumento de validagdo abaixo
assinalando um dos nimeros gque estdo abaixo de cada afirmacéo.

Dé sua opinido de acordo com a opgdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada
critério abaixo:

1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica

Caso assinale as opges “1” ou “2”, por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou essa opgdo
no espago destinado apos o item.
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INSTRUMENTO DE VALIDAGAO

ESTRUTURA E APRESENTACAO

OBIJETIVO: requisitos para avaliar a apresentacdo do manual como atrativa e compreensivel ao

publico alvo.

As ilustracBes sdo expressivas e suficientes para facilitar o entendimento do conteudo

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

A fonte e tamanho de titulos e tdpicos organizam claramente os capitulos.

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

0 nimero de paginas corresponde a necessidade das informagdes.

|

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

Informacdes de capa, contracapa e apresentagdo estdo coerentes

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

Consideragdes / Sugestdes / Criticas

5. Ndo se Aplica

2/3
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RELEVANCIA
OBJETIVO: requisitos para avaliar o contedido do manual quanto a qualidade e aplicabilidade ao
publico alvo.
| As mensagens estdo apresentadas de forma clara e objetiva. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica
| As informagoes estdo cientificamente corretas. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica
| 0O material esta com linguagem apropriada ao publico alvo proposto. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. N&o se Aplica

| Os temas refletem os aspectos-chave que devem ser trabalhados com o publico alvo. |

1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. N&o se Aplica

| O material contribui para o melhor entendimento do assunto para o publico alvo |

1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4, Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica

Consideracdes / Sugestdes / Criticas

3/3




