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RESUMO 
 

Introdução: O câncer de pele é a neoplasia mais frequente no Brasil e seu 

principal agente causal é a radiação ultravioleta proveniente do sol. O grande 

número de casos de neoplasia de pele, possíveis mutilações e o alto custo do 

tratamento, tornam esse, um importante problema de saúde pública. 

Ressalta-se a necessidade de abordagem personalizada de fotoeducação, 

principalmente dos grupos de risco, quanto à fotoproteção e à fotoexposição. 

Objetivo: Desenvolver e validar manual de fotoeducação, direcionado a 

trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de 

prevenção ao câncer de pele. Métodos: Estudo descritivo, aprovado pelo 

comitê de ética em pesquisa da Unifesp, com levantamento bibliográfico, 

busca de anterioridade, seleção do público-alvo para desenvolvimento e 

validação com juízes especialistas pela Técnica Delphi calculando o Índice 

de Validação de Conteúdo (IVC) e avaliação por público alvo. Resultados: 

Foi desenvolvido o “Manual de Fotoeducação para Prevenção do Câncer de 

Pele” com 24 páginas, 13 capítulos e registrado no ISBN. O manual foi 

validado por especialistas em dois ciclos pela Técnica Delphi. No primeiro 

ciclo o IVC global foi de 0,93, no segundo, após adequações sugeridas pelos 

juízes o IVC global foi 0,99. Em ambos os ciclos o IVC para cada item foi 

maior que 0,78, alcançando a meta para validação pelos especialistas. A 

concordância entre os avaliadores do público alvo foi de 100%.  Conclusão: 

Foi desenvolvido e validado manual de fotoeducação, direcionado a 

trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de 

prevenção ao câncer de pele. 

 

Palavras-chave: educação em saúde, prevenção primária, neoplasia 
cutânea, fotoeducação 
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ABSTRACT 
 
 
 

Introduction: Skin cancer is the most common neoplasm in Brazil and 

ultraviolet radiation from the sun is the main causative agent. The large 

number of cases of skin cancer, possible mutilation and the high cost of 

treatment, make this an important public health problem. The need for a 

personalized approach to photoeducation is emphasized, especially among 

risk groups, regarding photoprotection and photoexposure. Objective: To 

develop and validate a photo-education manual, aimed at workers who 

exercise their activities outdoors, as a preventive measure against skin 

cancer. Methods: Descriptive study, approved by the research ethics 

committee of Unifesp, with bibliographic survey, search for precedence, 

selection of the target audience for development and validation with expert 

judges by the Delphi Technique calculating the Content Validation Index 

(CVI) and evaluation by target audience. Results: The “Photo-education 

Manual for Skin Cancer Prevention” was developed with 24 pages, 13 

chapters and registered in the ISBN.  The manual was validated by 

specialists in two cycles using the Delphi Technique. In the first cycle, the 

global CVI was 0.93, in the second, after adjustments suggested by the 

judges, the global CVI was 0.99. Both cycles for each item were greater than 

0.78, reaching the goal for validation by the experts. The agreement between 

the evaluators of the target audience was 100%. Conclusion: A 

photoeducation manual was developed and validated, aimed at workers who 

perform their activities outdoors, as a preventive measure against skin 

cancer. 

Keywords: Health Education, primary prevention, skin neoplasm, 

photoeducation
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A pele é o maior órgão do corpo humano e o câncer de pele é a 

neoplasia mais frequente no Brasil, correspondendo a 30% de todos os 

tumores malignos registrados no país, segundo o Instituto Nacional do 

Câncer (INCA a,b, 2018). 

Dentre os tumores de pele, o tipo não-melanoma é o de maior 

incidência no Brasil. O Inca estima, para cada ano do triênio 2020-2022, 

cerca de 176.930 novos casos. Os mais frequentes são o carcinoma 

basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), com baixa 

mortalidade e alto percentual de cura, se forem detectados precocemente 

(INCA, 2020).  

O melanoma cutâneo representa 3% das neoplasias malignas da pele, 

mas é considerado mais grave devido à alta possibilidade de metástase. O 

prognóstico desse tipo de câncer pode ser considerado bom, se detectado nos 

estádios iniciais. Para triênio 2020-2022, a estimativa é de 8.450 novos 

casos, para cada ano no Brasil (INCA, 2020).  

O grande número de casos de neoplasia de pele, possíveis mutilações 

e o alto custo do tratamento cirúrgico, além de outros tratamentos 

complementares nos casos avançados, como radioterapia, quimioterapia e 

imunoterapia, tornam esse um problema importante de saúde pública no país, 

com repercussão, tanto na esfera pública como na privada (ROCHA et al., 

2002). 

O principal agente causal do câncer de pele é a radiação ultravioleta 

(UV) proveniente do sol, que danifica o ácido desoxirribonucleico das 

células da pele, exerce efeito supressor no sistema imune cutâneo, além de 

desenvolver o envelhecimento cutâneo (SARAIYA et al., 2004; CASTILHO 

et al., 2010).  
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Os cânceres de pele ocorrem mais frequentemente em áreas expostas 

ao sol, nas pessoas com longo tempo de exposição solar e naquelas com cor 

de pele, olhos e cabelos claros (DIEPGEN et al., 2012). 

Acredita-se que 90% dos cânceres da pele não melanomas e 65% dos 

melanomas possam ser atribuídos à exposição solar inadequada (POPIM et 

al., 2008). 

Um dos principais grupos de risco do câncer de pele não melanoma 

são trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre, com 

exposição solar crônica e cumulativa, como os agricultores, pescadores, 

garis, carteiros, marinheiros, trabalhadores da construção civil, guardas de 

trânsito, caminhoneiros, salva-vidas, atletas, agentes de saúde, entre outros 

(DIEPGEN et al., 2012; OLIVEIRA, 2013). As doses de radiação UV 

recebidas por esse grupo podem ser de seis a oito vezes maiores do que as 

recebidas por trabalhadores que exercem suas funções em ambientes 

fechados (SARAIYA et al., 2004).  

Deve-se destacar que as câmaras de bronzeamento artificial também 

são fontes de radiação UV e estão associadas ao melanoma. Por esse motivo, 

elas são proibidas para fins estéticos no Brasil, segundo Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (Anvisa), desde 2009. Infelizmente, sabe-se que 

ainda ocorre clandestinamente este tipo de prática. 

O aumento da sobrevida média da população contribui para o aumento 

da incidência de neoplasias cutâneas, devido ao aumento do tempo de 

exposição e número de pessoas sob os efeitos nocivos da radiação 

cumulativa dos raios solares (GHAZAWI et al., 2019, UMEZONO et al., 

2019). 
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Outros fatores de riscos que contribuem para a gênese das lesões de 

pele são os fatores genéticos, história familiar de câncer, sistema imune 

debilitado por doenças ou uso de imunossupressores. Destaca-se, ainda, para 

o melanoma, a presença de nevos atípicos e numerosos, considerados lesões 

pré-malignas (CARVALHO et al., 2004, GALLAGHER et al., 2006). 

A recomendação mais aceita, em se tratando de prevenção do câncer 

de pele, é a diminuição da exposição ao sol e o uso de protetores solares, 

tanto físicos quanto químicos (OLIVEIRA et al., 2018).  

O fotoprotetor deve ter fator de proteção de, no mínimo 30, ser 

aplicado, diariamente, 15 minutos antes da exposição solar e reaplicado, ao 

longo do dia, a cada duas horas. São necessárias outras medidas de proteção 

física, como utilizar óculos de sol, roupas que protegem o corpo, chapéus, 

sombrinhas e guarda-sol (OLIVEIRA et al., 2018). 

Além da prevenção, a conscientização da população para diagnóstico 

precoce traz benefícios e evita agravamento das lesões e mutilações com 

redução da morbimortalidade (CORTEZ et al., 2016).  

Com objetivo de reduzir a incidência da doença e demonstrar que a 

prevenção é mais econômica do que o tratamento, deve-se apresentar 

informações para instituições públicas e privadas, para maior compreensão 

da magnitude do problema e estimulá-las a investirem na fotoeducação como 

medida efetiva de prevenção, através do controle dos fatores de risco e  

estímulo aos fatores protetores (PURIM et al., 2014). 

Uma estratégia preventiva na busca da redução da incidência de câncer 

de pele, com foco nos grupos de riscos, é a distribuição por parte de 

instituições, tanto públicas como privadas, de manual educativo, ilustrativo, 
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de leitura fácil e objetivo, que demostre os riscos da exposição inadequada 

ao sol e proponha mudança de hábitos e atitudes como forma de prevenção. 

Na Austrália, por exemplo, observou-se redução da exposição solar na 

população, através de campanhas de esclarecimento bem estruturadas e 

ações efetivas (SOUZA et al., 2004).  

ANGELI et al. (1997) e COSTA et al. (2004) mostraram, em seus 

trabalhos, que as pessoas estão muitas vezes informadas sobre o risco da 

exposição solar demasiada, mas continuam repetindo os hábitos de não 

fotoproteção.  

Um estudo de LOURENÇO et al. (2010), avaliaram o conhecimento 

da população de Iporá, em Goiás, sobre o fotoenvelhecimento. Os autores 

demonstraram que 54,2% conheciam os malefícios do sol sobre a pele, mas 

não se protegiam frequentemente e somente 4,6% dos entrevistados usavam 

protetor solar todos os dias. 

SILVA et al. (2016) pesquisaram os hábitos de proteção dos carteiros 

no município de Mossoró, no Rio Grande do Norte. Todos os carteiros 

relataram o fornecimento do protetor solar pela empresa, mas 60% deles o 

utilizavam apenas uma vez ao dia, acreditando que já estariam protegidos. 

Ao avaliar grupo de atletas, PURIM et al. (2016), identificaram que 

os hábitos solares adotados são impróprios e concluíram que há necessidade 

de ampliar medidas fotoprotetoras, visando a prevenção de doenças 

neoplásicas e do envelhecimento cutâneo, relacionados à exposição solar 

desprotegida. 

Portanto, há falhas das campanhas coletivas e ressalta-se a necessidade 

de abordagem personalizada de fotoeducação com a criação de manual 

ilustrativo, didático, e autoexplicativo, com linguagem simples e objetiva, 



    Introdução   | 

 

6 

para conscientização, principalmente dos grupos de risco, quanto à 

fotoproteção e à fotoexposição.



     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. OBJETIVO 
 
 
 
 
 



   Objetivo   | 

 

8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Desenvolver e validar manual de fotoeducação, direcionado a trabalhadores 

que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de prevenção ao 

câncer de pele. 
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3.1 DA METODOLOGIA 
 

 

DELP & JONES (1996) realizaram pesquisa para avaliar o uso de ilustrações 

para melhorar a compreensão dos pacientes. Tratou-se de estudo 

prospectivo, randomizado, em hospital de ensino, com 234 pacientes que 

necessitavam informações sobre tratamento de ferida. Os participantes foram 

distribuídos em dois grupos, um composto de 105 indivíduos (45%), que 

recebeu conteúdo de informação ilustrativa e outro composto de 129 pessoas 

(55%), que recebeu material sem conteúdo ilustrativo. Três dias após, os 

pacientes foram seguidos por telefone. Um investigador que desconhecia a 

qual grupo pertencia o paciente, fazia algumas perguntas sobre o 

entendimento do tratamento realizado, após a avaliação do material 

informativo. Os pacientes que receberam orientações com ilustrações foram 

mais propensos a ler as instruções (98% x 79%), mais propensos a responder 

corretamente todas as questões de tratamento de feridas (46% x 6%), e mais 

complacentes com cuidado diário da ferida (77% x 54%). Concluíram que 

ilustrações são estratégia eficaz para transmitir informações e para 

cumprimento das orientações.  

 

 

ECHER (2005) descreveu a experiência da autora na construção de manuais 

de orientação para o cuidado em saúde. Tais manuais de orientação têm 

como objetivo subsidiar a orientação verbal dos profissionais da saúde aos 

pacientes e familiares, reforçando, assim, a educação em saúde. Discorreu 

acerca da elaboração de manuais como ferramenta de educação em saúde e 

destacou a importância da construção do conteúdo baseado na literatura, 

selecionando quais informações realmente são importantes para constar no 

manual para torna-lo atrativo, objetivo; de fácil compreensão e atender às 
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necessidades específicas de determinada situação de saúde. Autora 

descreveu, também, a validação deste instrumento, recomendando ser 

realizada por grupo de especialistas e também por indivíduos ou grupo de 

pacientes portadores do evento abordado. A etapa de validação exige estar 

aberto a críticas para a construção de algo que realmente venha atender às 

expectativas e necessidades das pessoas. Afirmou que utilização de manuais 

informativos é uma das estratégias que pode ser utilizada para facilitar o 

trabalho da equipe multidisciplinar na orientação de pacientes e familiares 

no processo de tratamento, recuperação e autocuidado. Dispor de material 

educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientações a serem realizadas, 

com vistas ao cuidado em saúde. 

 

 

ALEXANDRE & COLUCI (2011) realizaram revisão sobre validade de 

conteúdo, fase importante nos processos de construção e adaptação de 

instrumentos de medida. Foi realizada pesquisa bibliográfica definida como 

integrativa, por meio de pesquisa a bases de dados nacionais e internacionais. 

Iniciou-se a descrição das bases conceituais e os métodos de medida usados 

em validade de conteúdo, com ênfase na área da saúde. Verificou-se que 

existem controvérsias na literatura sobre a terminologia e o conceito da 

validade de conteúdo. Foram descritos os procedimentos recomendados para 

realizar a validade de conteúdo durante os processos de construção e de 

adaptação de instrumentos, particularmente a avaliação por juízes, o que 

pode envolver procedimentos qualitativos e quantitativos. Descreveu-se 

número, seleção e qualificação desses juízes. Os diferentes métodos para 

quantificar o grau de concordância entre os especialistas foram analisados, 

principalmente o IVC (Índice de Validade de Conteúdo). Este estudo 

descreveu aspectos do processo de realização da validade de conteúdo, um 

dos procedimentos a serem considerados por pesquisadores e profissionais 
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da área de saúde preocupados em utilizarem medidas e instrumentos 

confiáveis e apropriados para determinada população. 

 

 

SOUSA &, TURRINI (2012) descreveram o processo de validação de 

tecnologia educativa para pacientes submetidos à cirurgia ortognática, 

mediante a aplicação da técnica Delphi. Participaram do estudo, dez juízes 

(quatro cirurgiões bucomaxilofaciais, duas enfermeiras, duas nutricionistas 

e duas fonoaudiólogas) que indicaram os assuntos a serem abordados no 

material destinado à primeira fase da técnica Delphi. Após a construção do 

material e a obtenção dos resultados da primeira fase, iniciou-se as segunda 

e terceira fases dessa técnica com validação da pertinência das informações 

contidas nessa tecnologia educativa. Na segunda rodada, obteve-se, pelo 

menos, 90,0% de concordância em todas as categorias. Na terceira, houve 

aumento de 12% para o item “conteúdo”, melhora de 6,7% em “linguagem”, 

de 12,5% em “ilustrações”, de 3,3% no “layout”, de 10% em “cultura”, 

mantendo-se constante o item “motivação”. Concluíram que a técnica Delphi 

pode ser importante ferramenta na construção e validação de tecnologias 

educativas. 

 

 

ANTUNES (2014) publicou artigo com o objetivo de apontar a 

aplicabilidade da Técnica Delphi na educação e seus possíveis campos de 

intervenção. Realizou-se busca, por artigos publicados entre 1990 e 2011, 

nas plataformas Scielo e Scopus, utilizando-se os termos Delphi e Delfos. 

Foram encontrados 452 artigos que utilizavam a Técnica Delphi como 

ferramenta metodológica, dos quais 19 atenderam aos critérios de seleção. 

Esses artigos foram classificados em três categorias de análise: avaliação de 

curso, planejamento educacional e políticas educacionais. Os resultados 
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indicam a necessidade de avanços em estudos na área de políticas 

educacionais. Apontam, ainda, que a Técnica Delphi é facilmente aplicável 

em pesquisas na área da educação, com resultados muito positivos. Auxilia 

pesquisadores a encontrar respostas para diversas demandas exploratórias e 

decisórias. Um dos objetivos centrais dessa técnica é encontrar consenso 

entre especialistas acerca de diferentes questões. 

 

 

TELES et al. (2014) descreveram o processo de construção e validação de 

manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto. Foi 

realizada, em 2011, pesquisa metodológica  seguindo as etapas: diagnóstico 

situacional; levantamento do conteúdo; seleção e fichamento do conteúdo; 

elaboração textual; criação das ilustrações; diagramação do manual; consulta 

a especialistas; consulta ao público-alvo; adequação do manual; revisão de 

português e avaliação do Índice de Legibilidade de Flesch (ILF), para 

avaliação quanto ao grau de escolaridade do leitor. Foram elaborados tópicos 

que retrataram o suporte do período gestacional ao pós-parto. O IVC global 

do manual educativo foi de 0,94. Considerou-se o manual validado por 

especialistas e representantes do público-alvo quanto à sua aparência e 

conteúdo. Portanto, considera-se que o manual educativo “Preparando-se 

para acompanhar o parto: o que é importante saber?” poderá contribuir para 

a preparação técnica dos acompanhantes que pretendem presenciar o parto, 

viabilizando atenção integral e humanizada à parturiente, além de incentivar 

a participação ativa do acompanhante durante o parto. 

 

 

CRUZ et al. (2016) validaram o conteúdo e a aparência de manual educativo 

direcionado aos pacientes com câncer de cabeça e pescoço, submetidos à 

radioterapia. A validação foi realizada com 15 profissionais da saúde e dois 
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profissionais de letras e publicidade. Os itens abordados no instrumento de 

avaliação do manual educativo foram divididos em três blocos: “objetivos”, 

“estrutura e apresentação”, e “relevância”. Foram obtidos os seguintes 

resultados; o índice de concordância no bloco “objetivos” foi de 92,38%, 

“estrutura e apresentação” 89,74% e “relevância”, 94,44%. Segundo os 

autores, a limitação deste estudo foi a ausência de validação pelo público-

alvo, entretanto o manual educativo proposto foi embasado em 

conhecimento científico, disponível na literatura atual, bem como pelas 

sugestões dos participantes, que contribuíram para a elaboração da versão 

final do referido material.  Foi considerado relevante para pacientes com 

câncer de cabeça e pescoço, submetidos à radioterapia.  

 

 

ANDRADE (2018) desenvolveu manual informativo sobre reconstrução 

mamária para pacientes. Sabe-se que câncer de mama é o segundo tipo de 

neoplasia maligna mais comum entre as mulheres. A mastectomia continua 

sendo o método mais utilizado para o tratamento do câncer de mama; além 

disso, a retirada da mama, bem como os outros tratamentos necessários para 

a completa eliminação das células cancerígenas, favorecem o aparecimento 

de complicações físicas e psicológicas, fatores que podem influenciar de 

forma nociva a qualidade de vida e a autoestima dessas mulheres. Realizou 

revisão da literatura nas bases Scielo, Pubmed, Lilacs e a busca online em 

páginas de pesquisa de artigos, reportagens e notícias de campanhas 

relacionadas ao tema. Foi realizada a aplicação de questionário para 

validação de conteúdo por meio de método estatístico - metodologia Delphi 

– avaliado por sete juízes com expertise em reconstrução mamária, para 

criação do manual. Como resultado final obteve-se manual informativo 

sobre reconstrução mamária para pacientes e website foi criado para acesso 

e divulgação do mesmo. 
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BORGES (2018) realizou estudo sobre o desenvolvimento e validação de 

manual sobre cuidados com a pele para os privados de liberdade no sistema 

prisional do Estado de São Paulo. Realizou as seguintes fases: busca de 

anterioridade, levantamento bibliográfico, coleta de dados em prontuários de 

saúde, elaboração de conteúdo, validação com juízes especialistas utilizando 

a Técnica Delphi, avaliação pelo público-alvo e divulgação. A validação com 

juízes especialistas alcançou IVC global de 1,0, em duas rodadas de Delphi 

e a avaliação pelos privados de liberdade apresentou concordância de 

98,57%. O Manual possui 31 páginas, oito itens abordados, 12 subitens e 29 

figuras complementares ao texto e foi divulgado na Penitenciária Nestor 

Canoa, de Mirandópolis.  

 

 

SALES (2018) desenvolveu e validou manual educativo sobre cuidados com 

gastrostomia em crianças, para público leigo. Foi realizado levantamento 

bibliográfico para construção do conteúdo do manual e validação do mesmo 

com 11 especialistas e, posteriormente, com cinco pais e/ou cuidadores de 

crianças com gastrostomia. Para a validação com especialistas utilizou-se a 

técnica de Delphi com envio de questionários para avaliação do conteúdo e 

aparência do manual. A validação realizada com pais e cuidadores de 

crianças com gastrostomia se deu pela escala de Likert, com questões em 

linguagem simples, para avaliação da compreensão do conteúdo e das 

ilustrações. O manual elaborado foi validado por especialistas em dois ciclos 

da técnica de Delphi, sendo que a porcentagem de concordância absoluta de 

todo manual alcançou valor de 97,91%, com sete de oito questões 

apresentando concordância de 100%. A validação com público alvo 

apresentou taxa de concordância de 100%. O “Manual de Cuidados da 

Criança com Gastrostomia”, possui 21 páginas, oito capítulos e 38 figuras, 
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de conteúdo de linguagem simples para melhor compreensão do público que 

se pretende alcançar. 

 

 

3.2 DA TEMÁTICA 
 

 

NORA et al. (2004) publicaram artigo em que foi verificada a frequência de 

aconselhamento para prevenção de câncer da pele entre as diversas 

especialidades médicas em amostra da população de Caxias do Sul. Trata-se 

de estudo transversal. Foram entrevistadas e examinadas 499 pessoas que 

procuraram atendimento na área de dermatologia, em ações comunitárias de 

janeiro a julho de 2002. Apenas 31,9% das pessoas entrevistadas já haviam 

recebido aconselhamento pela classe médica para prevenção de câncer da 

pele. A especialidade de dermatologia foi responsável por mais da metade 

dos aconselhamentos para prevenção de câncer da pele na população 

estudada. Chegaram à conclusão de que a frequência de aconselhamento para 

prevenção de câncer da pele pelos profissionais da saúde é baixa, mesmo 

para os pacientes de alto risco. A orientação também varia de acordo com a 

especialidade consultada, tendo apenas a especialidade de dermatologia 

apresentado alta frequência de aconselhamento. 

 

 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA (2006) analisou os 

dados das campanhas nacionais realizadas de prevenção ao câncer da pele, 

promovidas de 1999 a 2005. Foram examinados 205.869 indivíduos, sendo 

diagnosticados 17.980 casos de diferentes tipos de câncer da pele (13.194 de 

carcinoma basocelular, 2.482 de espinocelular, 1.057 de melanoma e 1.247 

de outras neoplasias), correspondendo a 8,7% dos examinados. Os estados 
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com maior prevalência foram Santa Catarina e Rio Grande do Norte. Mais 

de 50% dos examinados se expunham ao sol sem proteção, o que reforça a 

importância de atividades educativas de prevenção. Concluiu que o câncer 

da pele é frequente no país e a proteção contra seu principal fator de risco, a 

exposição solar, é ainda pouco valorizada. 

 

 

OLIVEIRA et al. (2011) propuseram estudo para identificar os hábitos 

relacionados à exposição solar dos professores de Educação Física (EF) que 

trabalham com atividades aquáticas. Tratou-se de estudo observacional do 

tipo transversal através de questionário com 123 professores. Observou-se 

que 64,2% trabalhavam diretamente expostos ao sol, dos quais 69,5% entre 

10h e 16h. Do grupo exposto ao sol, verificou-se que, apenas 17,9% sempre 

se protegiam: 14,3% dos homens e 23,1% das mulheres. Concluíram que o 

grupo encontrava-se, frequentemente, exposto à radiação solar e, portanto, 

trata-se de categoria com grande risco de desenvolvimento de câncer de pele. 

Assim, esse grupo deveria ser alvo de maior atenção e cuidados relacionados 

à prevenção. 

 

 

SOUZA et al. (2011) estimaram os custos do tratamento do câncer de pele 

não-melanoma no Estado de São Paulo entre 2000 e 2007 e compararam com 

os custos do melanoma cutâneo no mesmo período. Os custos estimados 

foram baseados nos valores do tratamento médico pagos pelos setores 

público e privado, em 2007. O estudo mostrou que a média dos custos diretos 

unitários do tratamento do câncer de pele não melanoma,  de R$1.172,00 

para o Sistema Único de Saúde (SUS) e R$1.040,00 para convênios, são 

muito menores do que os estimados para o tratamento do câncer de pele 

melanoma (R$13.062,40 para o SUS e R$ 26.668,30 para convênios). 
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Concluíram que o câncer de pele representa grande impacto financeiro ao 

sistema público e aos sistemas privados de saúde. Por esta razão, se fazem 

necessárias politicas públicas de prevenção, campanhas educativas e 

conscientização da população, direcionadas a públicos específicos, como 

crianças, adolescentes e seus pais, assim como profissionais que estão em 

constante exposição ao sol.  

 
 
REINAU et al. (2012) conduziram revisão sistemática da literatura. Foram 

identificados 34 artigos relevantes descritivos e 18 artigos sobre estudos de 

intervenção. Os comportamentos relatados de proteção do sol foram 

amplamente inadequados, com muitos trabalhadores declarando que nunca 

ou raramente usavam camisa de manga comprida (50-80%), chapéu (30–

80%) e protetor solar (30–100%), enquanto trabalhavam. No entanto, há 

evidências crescentes de que a educação ocupacional sobre segurança solar 

é eficaz em aumentar os hábitos de proteção solar dos trabalhadores ao ar 

livre e, presumivelmente, na diminuição das taxas de queimaduras solares. 

Com base nessas descobertas, os programas de proteção solar no ambiente 

de trabalho oferecem potencial para reduzir a carga de câncer de pele em 

pessoas alto risco. 

 

 

BOCOLI et al, (2013) analisaram os custos do tratamento de carcinomas 

cutâneos, realizado em serviço de Cirurgia Plástica de hospital universitário 

em pacientes do SUS. Setenta e um pacientes foram incluídos e para análise 

de custos diretos foi considerado o período de internação do paciente, 

incluindo custos materiais e humanos. Como resultado o custo total médio 

foi de R$ 518,36 por procedimento. Entretanto, o valor médio repassado pelo 

SUS ao hospital, por procedimento, foi R$ 429,19. Em conclusão, o 
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tratamento cirúrgico dos carcinomas cutâneos tratados pelo SUS gerou para 

o hospital, déficit médio de R$ 89,16 reais por procedimento. 
 

 

SCHALKA et al. (2014) desenvolveram, em conjunto a Sociedade Brasileira 

de Dermatologia, o Consenso Brasileiro de Fotoproteção, o primeiro 

documento oficial sobre fotoproteção desenvolvido no Brasil, com 

recomendações sobre questões envolvendo esse tópico. O Brasil tem 

dimensões continentais, com grande diversidade da população. Quase todo 

o território nacional está localizado entre o Equador e o Trópico de 

Capricórnio, o que certamente torna o Brasil um dos países do Mundo com 

maior extensão de terra na proximidade do sol. O litoral brasileiro, onde vive 

a maioria de sua população, tem mais de 8.500 km de extensão. Devido às 

características geográficas e tendências culturais, os brasileiros estão entre 

os povos com maior exposição anual ao sol. Dados epidemiológicos 

mostram aumento contínuo na incidência de câncer de pele não-melanoma e 

melanoma. A fotoproteção pode ser entendida como conjunto de medidas 

que visam reduzir a exposição solar e prevenir o desenvolvimento de dano 

actínico agudo e crônico. Medidas fotoprotetoras são: fotoeducação, 

fotoproteção tópica, fotoproteção oral e fotoproteção mecânica (obtida por 

sombra, roupas e acessórios). 

 

 

GORDON & ROWELL (2015) realizaram revisão sistemática sobre 

estimativas nacionais dos custos do sistema de saúde do câncer de pele e o 

custo-eficácia do rastreamento e prevenção.  Dezesseis estudos relatando 

estimativas nacionais de custos de câncer de pele e 11 estudos sobre custo-

eficácia da prevenção do câncer da pele ou detecção foram identificados. Os 

custos do câncer de pele foram maiores para a Austrália, Nova Zelândia, 
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Suécia e Dinamarca. Iniciativas de prevenção são altamente efetivas e podem 

ser econômicas. Programas de detecção precoce de melanoma voltados para 

indivíduos de alto risco também pode ser efetivos; no entanto, análises 

atualizadas são necessárias. Portanto, a incidência e os custos com o câncer, 

em muitos países, crescerão. Investimento público e programas de prevenção 

e detecção precoce mostram potencial com benefícios para saúde e 

economia.  

 
 
CARDOSO et al. (2017) analisaram a prevalência de fotoproteção e seus 

fatores associados no grupo de risco para câncer de pele em Teresina, Piauí. 

Um total de 243 agentes comunitários de saúde participaram do estudo. A 

taxa de prevalência de uso de filtro solar foi de 34,2% para aqueles que usam 

o filtro solar diariamente. Considerando o uso de filtro solar na maioria dos 

dias da semana, a prevalência aumentou para 55,2%. Sessenta e oito agentes 

de saúde (28%) relataram não usar filtro solar. Os fatores associados a maior 

uso de filtro solar foram gênero feminino, idade avançada e conhecimento 

dos efeitos negativos do sol. Concluiram que grupos de trabalhadores 

expostos à frequente radiação solar devem ter maior prevalência de 

fotoproteção do que a população geral e há necessidade de implementação 

de estratégias educativas em relação à fotoproteção. 

 

 

ZIEHFREUND et al. (2019) realizaram revisão sistemática com o objetivo 

de fornecer visão atualizada da prevenção primária, conhecimento e atitudes 

comportamentais relacionados ao câncer de pele, incluindo trabalhadores ao 

ar livre. Foram identificados 51 estudos transversais e 22 intervencionistas. 

O conhecimento e a atitude relacionados ao sol mostraram diferenças 

substanciais com alguns resultados alarmantes. Trabalhadores agrícolas da 
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Itália e trabalhadores rurais migrantes latinos não tinham conhecimento 

adequado. Vinte e dois por cento dos trabalhadores rurais migrantes latinos 

nos EUA nunca tinham ouvido falar de câncer de pele. Trabalhadores 

agrícolas da Suíça e funcionários do parque estadual dos EUA demonstraram 

alto conhecimento, enquanto trabalhadores hispânicos americanos e latinos 

tinham conhecimento insuficiente sobre o câncer de pele. Entre vários 

grupos ocupacionais ao ar livre, 9-86% dos trabalhadores aplicavam protetor 

solar durante o trabalho. A busca de sombra durante o trabalho variou de 4 a 

85% entre trabalhadores de áreas externas de vários grupos ocupacionais. A 

porcentagem de trabalhadores em atividades ao ar livre que declararam usar 

qualquer tipo de chapéu no trabalho variou entre 3% e 94%. Concluiu-se que 

o conhecimento e comportamento relacionados ao sol em geral precisam ser 

melhorados o mais rápido possível. Programas de proteção solar usando 

novas tecnologias parecem ter grande potencial para aumentar o 

conhecimento. O uso de mensagens personalizadas ou aplicativos para 

smartphones podem ser muito eficazes em larga escala, especialmente para 

grupos de alto risco. 

 

 

PETERS et al. (2019) realizaram estudo para caracterizar os níveis de 

exposição à radiação ultravioleta solar entre trabalhadores ao ar livre, em três 

províncias canadenses.  Monitoraram trabalhadores no ano de 2016 (final do 

verão / início do outono de 2016) por meio de crachá de medição de radiação 

UV. Foi realizada dosimetria pessoal e comparada com o limite de exposição 

recomendado internacionalmente (1,3 SED), bem como o total de radiação 

UV disponível, por data. A média da dose pessoal de radiação UV dos 

trabalhadores participantes foi quase cinco vezes o limite. Apenas 14% dos 

trabalhadores experimentaram níveis "aceitáveis" de radiação solar; 10% 

foram expostos em dez vezes o limite. Trabalhadores de serviços públicos 



   Literatura   | 

 

22 

tiveram o dobro da exposição dos trabalhadores municipais. Portanto, a 

superexposição solar ultravioleta entre trabalhadores ao ar livre é 

preocupação, mesmo no Canadá, com radiação UV de ambiente 

relativamente baixa. A implementação de programas de segurança solar deve 

ser apoiada em esforço para reduzir a exposição nesse grupo vulnerável de 

trabalhadores. 

 

 

RAGAN et al. (2019), apresentaram estudo com os dados da principal fonte 

de informação sobre a saúde da população civil não institucionalizada dos 

Estados Unidos (National Health Interview Survey -NHIS). Em 2015, 

avaliaram, por entrevistas, os comportamentos de proteção solar entre os 

trabalhadores agrícolas e da construção civil que estão com risco aumentado 

de câncer de pele, por causa dos altos níveis de exposição à radiação 

ultravioleta. Foram incluídos no estudo 2.298 trabalhadores agrícolas e da 

construção civil. A prevalência do uso de filtro solar e a procura de sombra 

foram baixas e não diferiram significantemente entre grupos, variando de 

15,1% a 21,4% para uso de filtro solar e 24,5% a 29,1% para busca de 

sombra. A prevalência do uso da proteção vestuário foi maior entre os 

trabalhadores agrícolas (70,9%) do que entre os trabalhadores da construção 

civil (50,7%). Concluíram, que esses dados podem ser usados para melhorar 

as abordagens de saúde ocupacional, com iniciativas de educação e 

prevenção para reduzir o risco de câncer de pele nesses grupos. 

 

 

ZINK (2019), refere que o carcinoma de queratinócitos, também conhecido 

como não melanoma, é o câncer maligno mais comum em todo Mundo, 

ocasionando imenso custo econômico na saúde. Estima-se em 4% de todas 

as despesas para tumores malignos, apenas nos EUA.  Com a radiação solar 
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ultravioleta sendo o principal fator de risco, vários países incluindo a 

Alemanha, aceitaram o carcinoma de queratinócitos como doença 

ocupacional de profissões ao ar livre (agricultores, jardineiros, trabalhadores 

da construção civil e outros).  A prevalência nesses grupos de alto risco é 

significativa, mas a conscientização e o comportamento preventivo ainda 

permanecem inadequados.  Portanto, conhecimento atualizado sobre o 

tratamento e particularmente estratégias de prevenção são de grande 

interesse para profissionais de saúde, bem como pesquisadores e autoridades. 

 

 

WILD et al. (2020), no relatório mundial do câncer da Organização Mundial 

de Saúde (OMS), reafirmam que a incidência de câncer de pele está 

aumentando em todo o mundo, não apenas nas populações brancas. Uma 

expectativa de vida mais longa contribui para esse aumento de risco, porque 

o câncer de pele não melanoma é mais comum em pessoas idosas.  A maneira 

mais eficaz de reduzir a incidência de câncer de pele é evitar a exposição 

solar desnecessária e adotar medidas preventivas pessoais de proteção contra 

a luz solar, usar roupas de proteção, usar chapéu, aplicar protetor solar e usar 

sombra. O público deve ser avisado de que a força da radiação UV não se 

correlaciona com a temperatura. Mesmo em dias nublados, cerca de 80% da 

radiação solar UV atinge o nível do solo. Cerca de 10% da radiação solar UV 

do tipo B passa através de janelas de vidro. Os melanomas cutâneos podem 

surgir de um nevo benigno preexistente ou ocorrer na pele cronicamente 

danificada pelo sol. Desde 2007, a incidência de melanoma tem diminuído 

em geral na Austrália, impulsionada em grande parte por reduções 

significativas nas coortes de nascimentos recentes, consistentes com uma 

intervenção bem-sucedida para reduzir a exposição ao sol. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. MÉTODO
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4.1  Linha de pesquisa 
 

 
Este estudo está inserido na área de concentração: Inovação e 

tecnologia na prevenção e tratamento de lesões teciduais e na Linha de 

Atuação Científico Tecnológica: Aperfeiçoamento e aplicabilidade de 

produtos e processos em regeneração tecidual. 

 

4.2  Aspectos éticos 
 
 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo – Unifesp. Número do CAAE: 

16602819.1.0000.5505. Foi aprovado no dia 06 de setembro de 2019 sob 

número do parecer 3.499.521 (Apêndice 1). Aprovada emenda ao projeto no 

dia 06 de novembro de 2019, sob o número do parecer: 3.689.011 (Apêndice 

2). 

 

4.3  Desenho da pesquisa 
 

Trata-se de estudo descritivo, desenvolvido no Curso de Mestrado 

Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração 

Tecidual da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), dividido em três 

etapas.  

Na primeira etapa realizou-se levantamento da bibliografia, busca de 

anterioridade e seleção do público-alvo, além da elaboração de protótipo do 

conteúdo e da estrutura do manual. 

 A segunda etapa consistiu no desenvolvimento do manual 

(elaboração textual e visual) com diagramação e validação do mesmo. 
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A terceira etapa foi a finalização, com adequação e solicitação do 

ISBN (International Standard Book Number) e distribuição da versão 

impressa e digital. 
 

4.4  Busca de anterioridade  
 

A busca de anterioridade foi realizada em 01/08/2019 no site de busca 

Google®, utilizando a associação das seguintes palavras-chave no idioma 

português: “manual”, “prevenção” e “câncer de pele”. Sites direcionados de 

sociedades como Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP) e 

Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) também foram consultados. 
 

4.5  Seleção do público-alvo 
 
 

O público alvo são trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao 

ar livre, como agricultores, pescadores, garis, carteiros, marinheiros, 

trabalhadores da construção civil, guardas de trânsito, caminhoneiros, salva-

vidas, atletas, agentes de saúde, entre outros. Foi definido não restringir o 

acesso a outros grupos de pessoas leigas, como crianças e estudantes, pelo 

contexto de importante problema de saúde pública no país, cuja informação 

pode ser útil à saúde da população. 
 

4.6  Levantamento bibliográfico 
 

 O conteúdo do manual foi baseado na revisão da literatura e as bases 

de dados consultadas foram Medline e Lilacs, utilizando os seguintes 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Educação em saúde/Health 

Education”; “prevenção primária/primary prevention”; “neoplasia 

cutânea/skin neoplasm”. Foram utilizados, de maneira combinada nesta 

pesquisa com o operador booleano “AND”. 
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A análise dos artigos seguiu os seguintes critérios de inclusão: artigos 

em inglês e português; textos originais com acesso online completo; estudos 

em humanos; publicados no período de janeiro de 2000 a janeiro de 2020; 

estudos prospectivos ou retrospectivos observacionais; revisão de literatura 

sistemática e não sistemática; ensaio clínico controlado; guia de prática 

clínica e estudos de coorte. 

Os critérios de exclusão foram relatos de casos, editoriais, resenhas, 

cartas ao editor e estudos em animais. 

 
4.7  Desenvolvimento do manual  

 

Baseado no levantamento bibliográfico foi definido o conteúdo escrito 

do manual a partir de um protótipo estruturado pelos autores em capítulos, 

após várias avaliações, até que houvesse consenso entre os autores. Essa 

sequência de temas apresentados foi decidida pelos pesquisadores com a 

finalidade de explorar e oferecer o melhor entendimento sobre o tema, 

selecionando informações relevantes à fotoeducação para prevenção do 

câncer de pele.  

O protótipo, incluindo o conteúdo do manual, foi realizado em 

processador de texto Microsoft Office Word 2013. O texto foi escrito de 

forma clara, simples, concisa e atraente. 

Finalizada a construção do protótipo, ele foi encaminhado a um 

profissional de design gráfico para diagramação e melhor distribuição dos 

elementos, legibilidade, ilustração e arte.  

Utilizou-se uma linguagem visual, por meio de desenhos e imagens, 

com o objetivo de atrair a atenção do leitor e facilitar o entendimento e 

aprendizado do conteúdo direcionado ao público leigo.  Para o processo de 



   Método   | 

 

28 

ilustração, foram utilizadas imagens de domínio público, gratuitas 

disponíveis no site www.freepik.com, sendo que as imagens reais de 

neoplasias cutâneas são do banco de imagens pessoal dos autores. 

  

4.8  Validação 
 

O processo de validação foi realizado em duas fases. Primeira Fase: 

avaliação de profissionais especialistas quanto ao objetivo, estrutura, 

apresentação e relevância. Segunda Fase: avaliação do público alvo quanto 

ao conteúdo e aparência.  

Primeira Fase: Avaliação dos profissionais especialistas 

O manual foi validado com o uso da metodologia Delphi, que consiste 

na obtenção de opiniões e informações de juízes especialistas sobre tema 

específico, permitindo, que o número de especialistas seja determinado 

diretamente pelo fenômeno que se pretende estudar (GRANT & DAVIS, 

1997; SOUZA & TURRINI, 2012).  

A seleção dos especialistas foi realizada por amostragem não 

probabilística do tipo conveniência (MARCONI & LAKATOS, 2002). Na 

amostragem não probabilística por conveniência o pesquisador seleciona os 

elementos de amostra a que tem acesso, admitindo que esses possam 

representar um universo (LWANGA & LEMESHOW, 1991). 

Foram estipulados um total de sete juízes, com número máximo de 

quatro rodadas. Os juízes foram selecionados de lista prévia com 14 juízes 

através de um sorteador pelo site www.sorteador.com.br, após análise do 

currículo lattes e preenchimento dos critérios elegíveis.  
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Os critérios de inclusão definidos foram: especialização, experiência 

clínica com tempo de atuação, experiência docente e produção científica 

relacionada ao tema. 

Foram determinados aptos a participarem do estudo os profissionais 

que apresentaram todos os seguintes requisitos: 

- Profissionais especialistas em oncologia cutânea: como cirurgiões 

plásticos ou dermatologistas ou cirurgiões oncológicos ou cirurgiões gerais. 

- Mínimo de dez anos de experiência clínica. 

- Vínculos em Instituições de ensino (professores da graduação ou 

preceptores de residência médica). 

- Publicações incluindo artigos, capítulos de livros, resumos e 

trabalhos de anais de congresso e/ou teses na área de interesse. 

Os profissionais selecionados receberam, via e-mail carta convite 

(Apêndice 3), a qual especifica o objetivo da pesquisa. 

Ao aceitar participar do estudo, receberam, também via e-mail, o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 4), o 

manual e link do Google® Formulários , que direciona para o questionário 

(Apêndice 5), com a finalidade de avaliar o objetivo, estrutura, apresentação 

e sua relevância, além de obter sugestões. Foi estipulado o prazo de 15 dias 

para o retorno das respostas dos especialistas.  

O questionário foi elaborado pelo autor, com base em estudos 

anteriores de validação de manual (OLIVEIRA, FERNADES, SAWADA, 

2008; TELES et al., 2014;) 
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A primeira parte apresenta perguntas de identificação do profissional. 

Na segunda parte, o questionário com 19 itens e as respostas que melhor 

representarem a opinião do respondente deveria ser selecionadas segundo a 

classificação utilizada por escala tipo Likert, de cinco pontos. 

Para a busca do consenso de validação do manual, as respostas dos 

juízes foram analisadas por meio do índice de validade do conteúdo (IVC). 

O IVC emprega escala de concordância tipo Likert com pontuação de 1 a 5 

e possibilita avaliar os itens individualmente e, também, o instrumento de 

avaliação como um todo (ALEXANDRE & COLUCI, 2011). 

Para esse estudo, o questionário contem cinco alternativas de 

respostas, com uma resposta para cada pergunta, assim apresentadas: 1 = 

Inadequada; 2 = Parcialmente Adequada; 3 = Adequada; 4 = Totalmente 

Adequada; e 5 = Não se Aplica. As respostas dos juízes foram analisadas, 

item por item e, também, para o instrumento como um todo. Nas indicações 

de alternativas Inadequada ou Parcialmente Adequada, solicita-se que o 

avaliador descreva o motivo pelo qual considerou essa opção. Em todos os 

itens foram incluídos espaços para que os juízes pudessem inserir opiniões e 

sugestões próprias.  

Para a validação, foi realizada a avaliação quantitativa, item por item, 

do questionário. O IVC foi calculado considerando-se o número de respostas 

“3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada), para cada item, dividido 

pelo número total de respostas.  

O valor do IVC para a validação de questionário deve ser maior ou 

igual a 0,78 quando ocorre a participação de seis ou mais especialistas de 

validação (WIND, SCHMIDT, SCHERER, 2003; POLIT & BECK, 2006). 
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Para calcular o IVC de cada item presente no questionário foi utilizada 

a seguinte fórmula: 

 IVC = Número de repostas "3" ou "4" divido pelo número total de 

respostas  

Os itens classificados como inadequados (1), parcialmente adequados 

(2) e não aplicáveis (5) foram cuidadosamente revisados, conforme sugerido 

pelos especialistas, e devolvidos a eles para segunda rodada de consultas. 

Assim, continuou até que, pelo menos 78% de consenso seja alcançado em 

cada item.  

Nesse estudo foi utilizado o seguinte cálculo: a soma de todos os IVCs, 

de cada item calculado separadamente, dividida pelo número de itens que 

foram considerados na avaliação do questionário, com concordância mínima 

obrigatória acima de 0,90, segundo o critério sugerido por GRANT & 

DAVIS (1997) e POLIT & BECK (2006).  

A fórmula de representatividade é mostrada a seguir: 

 IVC Global = Soma de todos IVCs divida pelo número de perguntas 

do questionário 

Segunda Fase: Avaliação do público alvo 

Foram convidados a participar da pesquisa sete pacientes, 

aleatoriamente, representantes do público alvo leigo no assunto. A coleta de 

dados foi realizada durante sala de espera para atendimentos de paciente com 

história de oncologia cutânea, de forma gratuita, em consultório particular 

do pesquisador em junho de 2020. 
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Os pacientes abordados que aceitaram o convite, foram orientados 

sobre seus objetivos e assinaram o TCLE (Apêndice 6), entregue impresso, 

pessoalmente.  

A primeira parte do questionário é de identificação do participante e a 

segunda, o questionário de validação com perguntas simples, também 

entregues pessoalmente aos pacientes, impressos em folha (Apêndice 7). 

Para avaliação do público alvo foi adotada uma escala tipo Likert de 

três pontos, para que estes avaliassem a compreensão do manual como um 

todo e dos principais capítulos. Os três pontos da escala elaborada pelo 

pesquisador compreenderam: um (1) totalmente inadequado, dois (2) 

parcialmente adequado e três (3) totalmente adequado.  

Critério de seleção do público-alvo:  

• Pacientes atendidos com história de oncologia cutânea de forma 

gratuita, em consultório particular do pesquisador. 

• Concordar em participar do estudo e assinar o TCLE 

As respostas também foram avaliadas através do IVC. 

 

4.9  Registro do manual  
 

Após a conclusão das etapas de desenvolvimento e validação do 

manual, foi solicitado o registro na Câmara Brasileira do Livro (CBL) o 

International Standard Book Number (ISBN), que é um sistema 

internacional padronizado que simplifica a busca e a atualização 

bibliográfica, por identificação numérica segundo o título, autor, o país e a 

editora. Para obter o número de registro do manual no ISBN foi realizado o 
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cadastro de editor pessoa física no sistema online, o preenchimento dos 

formulários obrigatórios e o pagamento do serviço. 

 

4.10 Divulgação  
 

Além do material impresso, foi disponibilizada a publicação do 

manual digital na forma e-book, como alternativa para visualização em 

computadores ou dispositivos móveis, com a vantagem de custo de produção 

menor que o da impressão, alcançando os leitores, via download em diversos 

sites, e-mail ou dispositivos específicos. 

 
4.11 Financiamento  

 

Os custos iniciais do projeto tiveram financiamento próprio do autor.  

A formatação e diagramação foi financiada pela empresa parceira AGILLE 

– BUZZ MARKETING E COMUNICACAO LTDA. CNPJ: 

11.818.761/0001-71 

Posteriormente, haverá busca por fontes de financiamento que tenham 

interesse no projeto. Será realizada ampla pesquisa de instituições públicas 

e, principalmente, privadas que lidam com o público-alvo, além de empresas 

com interesse em manifestar suas marcas e produtos na fotoproteção, através 

de contato por e-mail e reuniões presenciais. 

Dever-se-á demonstrar para as instituições que a fotoeducação 

preventiva é mais econômica do que o tratamento e traz melhores resultados 

no tratamento. Também serão apontados os benefícios da parceria com 

participação no projeto de promoção à saúde, com visibilidade de suas 

marcas e produtos.



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. RESULTADOS  
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Na busca de anterioridade foram encontrados 9.700.000 resultados no 

Google®, sendo analisadas, todos os sites das primeiras cinco páginas, 

considerando que 98% das pessoas acessam apenas estas primeiras páginas 

(HODGDON, 2015) e para minimizar o risco de omissão de fontes 

relevantes foi estendido análise até a décima página (GODIN, 2015).  

Foram identificados informativos, folders, panfletos, campanhas, 

depoimentos, entrevistas, artigos e textos em diversos sites, com 

informações sobre o tema em geral.  

Na quinta página foi encontrado, no endereço: 

https://books.google.com.br/books, o livro com 126 páginas intitulado 

“Câncer de pele: Conhecer para melhor combater”, na forma e-book para 

compra, no valor de R$ 28 reais, produto oriundo do Mestrado Profissional 

em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual da 

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp). 

O site da SBD apresenta vídeos educativos, textos, dicas, cuidados e 

eventos sobre o tema e explora a campanha anual iniciada em 2014, batizada 

de “Dezembro Laranja”, que faz parte da Campanha Nacional de Prevenção 

ao Câncer de Pele, com foco no período do verão brasileiro. 

O site da SBCP apresenta orientações sobre o tratamento do câncer de 

pele. Não são exploradas informações sobre a prevenção. Ao se procurar a 

palavra “prevenção” no campo de busca do site, não foram encontradas 

informações sobre o câncer de pele. 

Não foram encontrados projetos como o manual ilustrativo para 

prevenção do câncer de pele direcionado a trabalhadores que exercem suas 

atividades ao ar livre, de forma gratuita, no Brasil, nos moldes da proposta 

deste estudo. Foram selecionados possíveis 14 juízes especialistas, após 
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avaliação dos currículos na plataforma lattes, aptos a participar da validação 

do manual, de acordo com os critérios de inclusão definidos.  

No levantamento da literatura, foram identificados 232 artigos na base 

Medline e 3 artigos no Lilacs. Após leitura do título e do resumo foram 

selecionados 42 artigos que abordam com relevância o tema fotoeducação 

para prevenção ao câncer de pele para leitura na integra. A leitura minuciosa 

destes, subsidiou o desenvolvimento do conteúdo. 

Como resultado do protótipo, o conteúdo foi distribuído na seguinte 

forma: apresentação seguida de 13 capítulos. 

Capítulo 1 - Você sabia?  

Capítulo 2 - Quais os benefícios da exposição solar adequada?  

Capítulo 3 - O que são os raios ultravioleta e como eles agem na pele?  

Capítulo 4 – O que é o câncer de pele?  

Capítulo 5 - Você corre risco de ter câncer de pele?  

Capítulo 6 - Quais são os principais tipos de câncer de pele?  

Capítulo 7 - O que deve ser feito para prevenir o câncer de pele?  

Capítulo 8 - Proteção física (mecânica)  

Capítulo 9 - Proteção química  

Capítulo 10 - Como deve ser feito o autoexame da pele?  

Capítulo 11 - Quais são os sinais de alerta?  

Capítulo 12 - O que fazer em caso de suspeita de câncer de pele?  
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Capítulo 13 - Referências  

A escolha dos juiz especialistas para participarem da validação  foi 

realizado sorteio pelo site www.sorteador.com.br e enviada carta convite 

para sete juízes sorteados pelos números 3, 4, 5, 6, 7, 12 e 14 (Apêndice 8). 

Dos sete especialistas convidados por e-mail pela carta convite, cinco 

retornaram o e-mail de maneira positiva. Receberam em seguida o TCLE, o 

manual na forma e-book e o link do Google® formulários com o 

questionário. Realizaram o processo de validação ao responder o 

questionário do primeiro ciclo de Delphi no prazo estipulado de 15 dias.  

Foram posteriormente sorteados mais dois juízes, de um total de sete, 

que não haviam sido sorteados anteriormente. Os números sorteados foram 

2 e 6 (Apêndice 9), que aceitaram participar e também responderam no prazo 

estipulado. 

O perfil dos juízes especialistas participantes caracterizou-se por 

quatro cirurgiões plásticos e três dermatologistas com atuação em oncologia 

cutânea, sendo dois com título de doutorado e dois mestres. Todos com 

publicações em revistas científicas relacionadas ao tema e vínculo em 

instituições de ensino. O tempo de atuação mínimo foi de 11 anos e máximo 

de 55 anos e média de 25 anos (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Perfil dos juízes especialistas participantes do estudo.  

 

VARIÁVEIS ESPECIALISTAS (N=7) 

Especialização  

Cirurgia Plástica  4 

Dermatologia 3 

Titulação 
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Especialização  3 

Mestrado 2 

Doutorado 2 

Vinculo e função  

Professor 3 

Preceptor Residência  4 

Tempo de formação em anos 

Média  25 

Mínimo  11 

Máximo  55 

Publicações em oncologia cutânea 

Juízes 7 

 

Foi obtido consenso no primeiro ciclo, com IVC para cada item maior 

que 0,78 conforme estipulado na metodologia (Tabela 2, 3 e 4), e IVC global 

0,93 (Tabela 5). 

No primeiro ciclo, foram feitas sugestões pelos juízes especialistas 

(Tabela 6). Todas as sugestões foram avaliadas individualmente pelos 

autores e analisadas as adequações no manual. 

Após adequações e correções sugeridas no manual, realizou-se novo 

ciclo de validação. No segundo ciclo não houve novas sugestões por parte 

dos juízes e manteve-se o IVC para cada item maior que 0,78 (Tabela 2, 3 e 

4) e IVC global 0,99 (Tabela 5). 

De acordo com o método utilizado neste trabalho, na primeira fase 

tem-se a validação do manual de fotoeducação para prevenção do câncer de 

pele pelos juízes especialistas, com IVC para cada item maior que 0,78 e 

global maior que 0,90. 
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Tabela 2- Avaliação dos especialistas para o critério objetivo do manual.  

 
QUESTIONÁRIO IVC1 1º ciclo IVC1 2º ciclo 

1.1 É coerente com as necessidades do público alvo. 0,85 1,0 

1.2 É coerente do ponto de vista educacional e 

preventivo. 

1,0 1,0 

1.3 Pode circular no meio científico na área de atenção 

primária. 

1,0 1,0 

1.4 Atende às necessidades da instituição como 

complemento para orientação quanto aos cuidados 

com a pele. 

0,85 1,0 

1IVC: índice de validade de conteúdo. 

 

Tabela 3 - Avaliação dos especialistas para estrutura e apresentação do 
manual. 

QUESTIONÁRIO IVC1 1º ciclo IVC1 2º ciclo 

2.1 O manual é apropriado para orientação do 

público-alvo.  

1,0 1,0 

2.2. As informações estão cientificamente corretas. 1,0 1,0 

2.3. A linguagem é clara e objetiva. 0,85 0,85 

2.4 Está apropriado ao nível sociocultural ao 

público-alvo proposto. 

0,85 1,0 

2.5 O conteúdo possui sequência lógica. 1,0 1,0 

2.6 As informações estão bem estruturadas em 

concordância e ortografia. 

0,85 1,0 

2.7 A redação corresponde ao nível de 

conhecimento do público-alvo. 

0,85 1,0 

2.8 Informações da capa, contracapa, 

agradecimento e/ou apresentação estão coerentes. 

0,85 1,0 

2.9 O tamanho do título e dos tópicos está 

adequado. 

1,0 1,0 
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2.10 As ilustrações são expressivas e pertinentes 

com o conteúdo do material. 

1,0 1,0 

2.11 O número de páginas está adequado. 1,0 1,0 
1IVC: índice de validade de conteúdo. 

 

 

Tabela 4 - Avaliação dos especialistas para relevância do manual. 

QUESTIONÁRIO IVC1 1º ciclo IVC1 2º ciclo 

3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser 

reforçados.  

1,0 1,0 

3.2 O manual propõe ao público-alvo adquirir 

conhecimentos sobre cuidados com a pele. 

1,0 1,0 

3.3 O manual aborda assuntos necessários para o 

cuidado com a pele e a prevenção câncer de pele. 

1,0 1,0 

3.4 Está adequado para ser utilizado por qualquer 

profissional da área da saúde em atividades 

educativas. 

0,85 1,0 

1IVC: índice de validade de conteúdo. 

 

 

Tabela 5 – Resultado do índice validade de conteúdo global. 
 

VALIDAÇÃO IVC1 GLOBAL 

1º ciclo 0,93 

2º ciclo 0,99 
1IVC: índice de validade de conteúdo. 

 
 
 
Tabela 6 - Sugestões feitas pelos juízes especialistas 
 

SUGESTÕES MODIFICAÇÕES 
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Capa - A figura da lente mostra mancha incaracterística.  

Não aceito, 

considerou-se a capa 

para chamar a atenção 

de maneira preventiva 

para qualquer 

alteração na pele, não 

necessariamente ser 

um câncer de pele já 

instalado. 

Imagem da contra capa – Talvez modificá-la. Alguém 

passando protetor talvez no rosto pode ser mais interessante. 

Aceito 

Índice – Capítulo 4 deve ser substituído pelo nome correto: 

O que é o câncer de pele? 

Aceito 

Página 07 – Substituir “estima-se” por estimam-se. Aceito 

Página 07 – Retirar dados do Inca, com isso dará mais 

sobrevida ao manual, para não desatualizar em 2 anos da 

estimativa. Apenas reforçar que o número de casos é grande. 

Aceito 

Página 07 – Melhorar a última frase. ... relação ao sol. 

Deverá servir..., visando a prevenção das lesões. 

Aceito 

Página 07 – Talvez apenas frisaria que os dados estão muito 

provavelmente subnotificados. 

Aceito 

Página 7 – O segundo parágrafo está ininteligível. Usaria: 

"Há grande número de casos de câncer de pele no País. Os 

números disponíveis parecem ser menores que os reais. 

Mutilações e alto custo decorrentes do tratamento tornam o 

problema importante a saúde pública". Esta redação 

eliminaria o neologismo "subnotificar", não consignado no 

vocabulário convencional (Aurélio, Houaiss e Vocabulário 

Ortográfico da Língua Portuguesa da ABL). 

Aceito 

Página 9 – Incluiria o artigo "A" antes de "Organização". Aceito 

Página 09 – Trocar “exista” por “existam”. Aceito 

Página 10 – Retirar a vírgula da primeira frase, pois não 

existe vírgula separando sujeito do predicado. 

Aceito 
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Página 10 – Melhorar a descrição entre o sol e vitamina D. Não aceito, pois 

aumentaria muito o 

texto. Apenas citamos 

a relação. 

Página 10 – Substituir “indicado” por indicada. Aceito 

Página 10 – "Autoimune" não tem hífen e o "a" antes de 

"depressão" é craseado (à). 

Aceito 

Página 11 – O período referente aos "raios ultravioleta do 

tipo B" está longo, com vírgulas mal colocadas e difícil de 

ser lido. Sugeriria: "Os raios UVB são parcialmente 

absorvidos pela camada de ozônio. Por isso, apresentam 

maior incidência durante o verão, principalmente no período 

de 10 a 16 horas. Regiões próximas à linha do Equador, 

como o Norte e Nordeste do Brasil, apresentam maiores 

índices de radiação UVB. Lugares de grande altitude 

também são mais atingidos pela mesma radiação". Eliminar 

a vírgula depois de "esses raios" pois não se pode usar 

vírgula separando sujeito de predicado. Após "também", na 

mesma frase, inserir a preposição "para". 

 

Aceito 

Página 11 – Retirar o “s” da palavra ultravioleta. Aceito 

Página 11 – Colocar por extenso Raios ultravioletas do tipo a 

(UVA). 

Aceito 

Página 12 – Após a palavra "repetidamente", colocaria uma 

vírgula. 
 

Aceito 

Página 13 – Após "expostas ao sol", colocaria uma vírgula". 

Antes da palavra "atividades", colocaria "Pessoas que”. 

 

Aceito 

Página 13 – Incluiria público que se expõe ao sol pelas 

razões recreacionais. 

Aceito 
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Página 13 – Incluiria os atletas, ou seja, aqueles que ficam 

expostos ao sol praticando exercícios físicos, na lista de 

pessoas que devam ser educadas para este fim. 

Aceito 

Página 13 – Adicionar a palavra atleta ou esportista, para 

também atingir esta parcela da população que costuma se 

exercitar ao ar livre. 

Aceito 

Página 14 – Evitar iniciar frase com numeral 60% Não aceito, pois 

consideramos para 

melhor visibilidade e 

entendimento a forma 

com o numeral. 

Página 15 – O tumor de nariz não é expressivo de CBC. Aceito 

Página 15 – Vírgula após palavra “anexial”. Aceito 

Página 15 – "Tratar" substituir por tratado. Aceito 

Página 15 – Reescrever a frase - Outros tipos de câncer de 

pele considerados raros ou incomuns, incluem. 

Aceito 

Página 15 – Colocaria um ponto final após"(não se espalha 

pelo corpo"). Continuaria o período com "Pode destruir". No 

período referente a CBC, colocaria um ponto final após 

"corpo". Eliminaria a palavra "mas" e iniciaria a oração 

seguinte com "Pode". 

Aceito 

Página 16 – Após "O protetor solar é", eliminaria a palavra 

"uma" para evitar o cacófato "mama". 

Aceito 

Página 16 – Palavra “Protetor” iniciar com minúsculo Aceito 

Página 17 – Apresenta a palavra “cobertura” duas vezes, 

melhorar a frase. 

Aceito 

Página 17 – Substituiria o “R” maiúsculo por r minúsculo na 

palavra "Radiação”. 

Aceito 

Página 18 – Deixaria entre vírgulas a expressão "durante 

todo o dia. 

Aceito 

Página 18 – Substituir a palavra “deve-se” por devem-se. Aceito 

Página 18 – 2 horas e 6 meses, colocar por extenso. Aceito 
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Página 19 – A foto pode levar a pensar que este é o certo a 

se fazer. Se tratando de um manual de fotoeducação talvez 

devesse mostrar o que deve ser feito. 

Aceito 

Página 19 – O texto da está um pouco confuso devido a 

palavra "custo". 

 

Não aceito, 
considerou ser uma 
frase para população 
alvo notar em caso da 
ocorrência da 
neoplasia, pode haver  
uma repercussão 
financeira. 

Página 20 – A palavra "autoexame" não tem hífen, a frase 

que se inicia com "sentado" modificaria para: Sentado, 

examine a planta e o peito de cada pé, bem como as unhas e 

os espaços entre os dedos 

Aceito 

Página 21 – Usaria o numeral 4 por extenso. O conceito de 

"Assimetria" está incorreto. Embora na tabela de sugestões 

feitas pelos especialistas a modificação da definição por mim 

sugerida tenha sido aceita, não foi incluída no Manual. Caso 

tenha sido inadequada, proporia -- "Assimetria: imagine a 

lesão como se fosse uma pizza cortada em quatro fatias. Na 

lesão assimétrica, o desenho da figura, em cada fatia, é 

diferente". No quesito "Cores", após "diversas cores" 

acrescentaria "é suspeita". Após "melhor avaliação", 

colocaria uma vírgula. 

Aceito 

Página 21 – Cores no ABCD das pintas. Modificar a 

definição para que fique mais simples a frase para 

entendimento dos leitores. – Lesão com diversas cores. 

Aceito 

Página 22 – Colocar vírgula após “população”. Aceito 

Página 23 – Alinharia as referências. Os numerais que 

ordenam as referências devem ser seguidos de ponto ou 

travessão. 

Aceito 

Digitalizar o manual para uso on-line. Já estava previsto na 

metodologia inicial. 

Definir melhor o público alvo, pois há imagens de 

trabalhadores e crianças no manual. 

Não aceito. O público 

alvo são trabalhadores 
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que desenvolvem suas 

atividades ao ar livre. 

Foi definido não 

restringir o acesso a 

outros grupos, como 

crianças, estudantes, 

atividades 

recreacionais que 

representam riscos 

para desenvolver 

câncer de pele. 

Sugiro retirar as referências, não vejo relevância para tal. Não aceito. Pois o 
manual pode ser 

utilizado por qualquer 
profissional da área da 
saúde em atividades 
educativas que pode 

se aprofundar no tema 
seguindo as 
referências. 

 

 

Concluída esta fase, iniciou-se a segunda com a consulta a 

representantes do público-alvo. Durante o atendimento, foram abordadas 

individualmente sete pessoas leigas, com história de laboração com 

exposição solar crônica e cumulativa, para participação nesta pesquisa.  

Foi apresentado individualmente o tema central da pesquisa, o TCLE, 

o manual e o questionário. Ao mostrar interesse em participar, foi lido e 

assinado o TCLE e entregues questionário e uma cópia impressa do manual, 

recebendo a orientação de devolução do material após a leitura e resposta do 

instrumento de avaliação.  

O perfil do público-alvo caracterizou-se por quatro do gênero 

masculino e três, do feminino; três participantes de nível de escolaridade 
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fundamental, três de nível médio e apenas um participante com nível 

superior; três agricultores, um pedreiro, um motorista de aplicativo, um 

feirante e um vendedor ambulante com idade média de 50 anos (Tabela 7). 

A concordância entre os avaliadores foi de 100% para todos os itens 

em questão, todos os participantes pontuaram três na escala de Likert para 

todas as questões, não havendo desaprovação ou parcial aprovação e também 

não houve sugestões (Tabela 8). 

 

Tabela 7 – Perfil do público alvo participante da validação. 

VARIÁVEIS PÚBLICO ALVO (N=7) 

Idade em anos 

Média  50 

Mínimo 41 

Máximo 59 

Profissão  

Agricultor 3 

Pedreiro 1 

Motorista de aplicativo 1 

Feirante 1 

Vendedor ambulante  1 

Gênero  

Masculino 5 

Feminino  2 

Escolaridade 

Ensino Fundamental 3 

Ensino Médio 3 

Ensino Superior  1 
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Tabela 8 - Avaliação do público alvo. 

QUESTIONÁRIO PORCENTAGEM DE 
CONCORDÂNCIA 

ABSOLUTA 
1. O manual te ajudou a entender melhor o 

que é o câncer de pele? 
100 

2. O manual te esclareceu sobre os benefícios 
da exposição solar adequada? 

100 

3. O manual te esclareceu sobre os efeitos e 
riscos da exposição solar inadequada? 

100 

4. O manual te orientou se você corre risco de 
ter câncer de pele? 

100 

5. O manual te ajudou a conhecer os 
principais tipos de câncer de pele que 
existem? 

100 

6. O manual mostrou o que deve ser feito 
para prevenir o câncer de pele? 

100 

7. Você aprendeu como deve ser feito o 
autoexame da pele? 

100 

8. O manual ampliou seus conhecimentos 
quanto a proteção solar? 

100 

9. Você aprendeu sobre os sinais de alerta 
para câncer de pele? 

100 

10.  O manual esclareceu o que deve ser feito 
em caso de suspeita de câncer de pele? 

100 

 

Portanto, como produto final, foi produzido o Manual de 

Fotoeducação para Prevenção do Câncer de Pele, composto por 24 páginas 

com apresentação e 13 capítulos. Todo o conteúdo disposto de forma legível, 

agradável, com linguagem simples, evitando termos técnicos com imagens 

ilustrativas para facilitar a compreensão e torná-lo mais atrativo. 
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O formato impresso apresenta medidas de 15 x 21 cm, impressão a 

cores, capa com papel supremo 250 g e acabamento fosco com laminação 

Bopp, folhas do miolo couche fosco 115 g e encadernação com grampos, 

para distribuíção ao público-alvo. Além da forma impressa, disponibilizou-

se o manual na forma digital como e-book. 

O manual foi registrado na CBL, através do cadastro e preenchimento 

online de formulário e posterior pagamento de serviço, recebendo o registo 

ISBN: 978-65-00-04177-4  

O produto está representado a seguir:  
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Figura 1 – Capa do manual 
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Figura 2 – Segunda capa 
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Figura 3 – Folha de rosto 
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Figura 4 – Verso da folha de rosto 
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Figura 5 – Índice  
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Figura 6 – Imagens ilustrativas  
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Figura 7 – Apresentação  
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Figura 8 – Você sabia? 
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Figura 9 – Quais os benefícios da exposição solar adequada? 
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Figura 10 – Imagens ilustrativas 
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Figura 11 – O que são os raios ultravioleta e como eles agem na pele? 
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Figura 12 – O que é o câncer de pele? 
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Figura 13 – Você corre risco de ter câncer de pele? 
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Figura 14 – Imagens ilustrativas  
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Figura 15 – Quais são os principais tipos de câncer de pele?  
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Figura 16 – O que deve ser feito para prevenir o câncer de pele?  
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Figura 17 – Proteção física (mecânica) 
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Figura 18 – Proteção química  
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Figura 19 – Imagem ilustrativa 
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Figura 20 – Como deve ser feito o autoexame da pele?  
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Figura 21 – Quais são os sinais de alerta?  
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Figura 22 – O que fazer em caso de suspeita de câncer de pele?  
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Figura 23 – Referências e Terceira capa  
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Figura 24 – Quarta Capa  



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

6. DISCUSSÃO
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O manual de fotoeducação para prevenção do câncer de pele foi 

elaborado para trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre, 

como agricultores, pescadores, garis, carteiros, marinheiros, trabalhadores 

da construção civil, guardas de trânsito, caminhoneiros, salva-vidas, atletas, 

agentes de saúde, entre outros.  

Definiu-se não restringir o acesso a outros grupos de pessoas leigas, 

como crianças e estudantes, pelo contexto de importante problema de saúde 

pública no país, cuja informação pode ser útil à saúde da população. 

O objetivo foi desenvolver e validar um manual educativo destinado 

ao público leigo, com informações sobre prevenção e detecção precoce do 

câncer de pele. Todo o conteúdo do manual foi disposto de forma legível, 

agradável, ilustrado, com linguagem simples e evitando termos técnicos. 

O interesse nesta pesquisa ocorreu pelo fato do câncer de pele ser a 

neoplasia mais frequente no Mundo e no Brasil, correspondendo a 30% de 

todos os tumores malignos registrados no país, sendo o carcinoma 

basocelular, o carcinoma espinocelular e o melanoma, os tipos mais 

frequentes (INCA 2018 a,b). 

Além disso, a incidência tem aumentado no Brasil. Quando se 

compara a estimativa anual de câncer de pele do Inca do biênio 2018-2019 e 

o triênio 2020-2022, o tipo não-melanoma aumentou 6,85% (11.350 casos) 

e o tipo melanoma aumentou significativamente 34,9% (2.190 casos) (INCA 

2018 a,b; INCA 2020).  

Este cenário de aumento na incidência de câncer de pele no Brasil, 

reflete-se, com frequência, nos consultórios médicos e ambulatórios e 

percebe-se a necessidade da fotoeducação para prevenção e diagnóstico 

precoce. 
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O câncer de pele representa importante problema de saúde pública, 

pelo impacto econômico, com alto custo ao sistema de saúde tanto público 

como privado, devido à sua morbimortalidade. Por isso, é importante 

estimular e aprimorar as técnicas de prevenção e evitar o surgimento de 

novos indivíduos acometidos, de forma economicamente viável (ROCHA et 

al., 2002; BOCOLI et.al., 2013). 

No caso do câncer de pele existem três linhas de prevenção: a primária, 

que visa a prevenção da ocorrência ou seja, impedir que o indivíduo se 

exponha aos fatores de risco, como a radiação solar excessiva, a falta de 

proteção, o uso incorreto do protetor, entre outras medidas. A prevenção 

secundária tem o objetivo do diagnóstico precoce do câncer ou lesões 

suspeitas, cujo tratamento pode levar à cura ou, ao menos, à melhora da 

sobrevida dos indivíduos. E a prevenção terciária, que previne deformidades, 

recidivas e morte. Com os conhecimentos atuais, sabe-se que a prevenção 

primária somada à secundária, ou seja, diminuição da exposição da 

população a fatores de risco e diagnóstico precoce, pode reduzir em 2/3 o 

número de casos de câncer (TUCUNDUVA, 2004).  

São medidas de prevenção primária do câncer de pele, a exposição 

controlada à radiação,  a preferência pela sombra, uso de equipamentos de 

proteção solar como chapéu, boné, calça comprida, camisa de manga 

comprida, óculos escuros, guarda-sol e uso do protetor solar da maneira 

correta e sua reaplicação a cada duas horas em atividade física de lazer ou 

laborativa ao ar livre (STOCK et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011; PURIM, 

2014). 

De acordo com a prevenção secundária, quando identificado 

precocemente, evitando atrasos nos cuidados, é mais provável que o câncer 

de pele responda a um tratamento eficaz que resulta em uma maior 
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probabilidade de sobrevivência, menos morbidade e tratamentos menos 

dispendiosos (TUCUNDUVA, 2004).  

A prevenção é o melhor caminho e para ser eficaz, as campanhas 

devem ser consolidadas diariamente e não só no período do verão, para 

esclarecimento da importância da fotoeducação e consequentemente a 

prevenção do câncer de pele. 

Tem-se vários sucessos de campanhas de prevenção (NORA et al., 

2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA 2006; 

GANDHI & KAMPP 2015; PEREZ et al., 2015; CARDOSO et al., 2017; 

KRENSEL et al., 2019; RAGAN et al., 2019). Na Austrália, campanhas 

consistentes de prevenção primária obtiveram bons resultados com redução 

da incidência de novos casos ao se reduzir a exposição ao sol (SILVA 2015; 

WILD et al., 2020).  

O fator que mais dificulta a mudança de hábitos no Brasil, são as 

questões culturais, que devem ser trabalhadas no processo da fotoeducação. 

A educação em saúde visa provocar mudanças de comportamento individual 

e a promoção de saúde define-se como o processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saúde, 

incluindo uma maior participação no controle deste processo (CANDEIAS 

1997; BUSS 1999).  

Deste modo, destaca-se a importância de tecnologias como 

instrumento mediador de mudança de comportamento no campo da educação 

e promoção em saúde. O desenvolvimento e a implementação de tecnologias 

educativas, dentre elas o manual, apesar de simples, pode favorecer 

mudanças comportamentais frente aos fatores de risco. 
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O principal fator de risco associado ao desenvolvimento de neoplasia 

cutânea é a exposição à radiação UV, por isso é a neoplasia mais incidente e 

evitável no Brasil.  A radiação UV provoca envelhecimento cutâneo crônico, 

além de ter um efeito cancerígeno sobre a pele de maneira direta, quando 

atua na célula, causando mutação no DNA e indireta, induzindo linfócitos T 

(SENA et al., 2016). 

Além disso, há uma associação com determinadas atividades 

profissionais devido à exposição à radiação UV, de maneira prolongada ou 

cumulativa (RIBEIRO et al., 2004; DIEPEGEN et al., 2012).  

Segundo CAROE et al. (2013), jardinagem e construção foram as 

ocupações com maior quantidade de câncer de pele não melanoma devido a 

exposição à radiação UV. BORSATO & NUNES (2009) afirmaram que 

trabalhadores rurais, seguidos por trabalhadores de serviços gerais, comércio 

e construção estão em risco de desenvolver câncer de pele não melanoma. 

MALAK et al., (2011) e REEDER et al., (2013) analisaram o perfil 

epidemiológico e observaram que os trabalhadores que apresentavam fatores 

de risco para câncer de pele ocupacional tinham, em geral, um baixo nível 

de escolaridade. Consequentemente, esses profissionais não estão cientes 

dos fatores de riscos para câncer de pele e desconhecem as medidas 

preventivas. Quanto menor o nível educacional, maior a tendência em 

trabalhar por períodos maiores expostos ao sol. 

Fica evidente a importância deste manual, direcionado a trabalhadores 

que desenvolvem suas atividades ao ar livre, como estratégia de fonte de 

informação acessível ao público leigo para prevenção e importância da 

detecção precoce na diminuição da morbimortalidade por cânceres de pele. 
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Além do material impresso, será disponibilizada a publicação do 

manual digital na forma e-book como alternativa para visualização em 

computadores ou dispositivos móveis, com a vantagem de custo de produção 

menor que o da impressão, alcançando os leitores, via download em diversos 

sites, e-mail ou dispositivos específicos. A internet e a informação digital 

são aliados por permitir sua divulgação em grande escala.  

Ambos os formatos, impresso e digital, possuem suas vantagens e 

desvantagens. Sabe-se que crianças e os jovens tendem a desfrutar mais das 

novas tecnologias digitais. Todavia, apesar do crescimento e importância do 

livro digital, a forma impressa ainda é imprescindível. O formato impresso e 

digital podem coexistir harmonicamente para que seja possível a 

comunicação com pessoas de diferentes faixas etárias, conhecimentos e 

linguagens diversificadas, no Brasil (FERRARI & BARRETO 2014). 

O principal desafio a ser superado é o país com baixos indicadores de 

leitura e essa, não ser uma predileção do hábito cultural dos brasileiros. Na 

edição da pesquisa sobre hábitos de leitura no Brasil, referente a 2015, 

revelou-se que apenas 55,6% dos brasileiros podem ser considerados leitores 

e em 2011, esse número era 50%. Para os entrevistados, a leitura de livros 

em papel ou digitais foi classificada como a décima opção de lazer durante 

o tempo livre. Entre os não leitores, quase 50% disseram não gostar de ler 

ou não saber como ler. Até aquele momento, 74% dos entrevistados nunca 

haviam lido um livro digital e 59% nem sequer tinham ouvido falar dessa 

tecnologia (FAILLA, 2012 e FOLHA S. PAULO, 2019). 

No contexto de fotoeducação, ganha relevância a reflexão sobre 

formas de estimular e manter o interesse pela leitura.  Nesse sentido, as 

tecnologias digitais têm potencial para ampliar o acesso à leitura. O acesso 

geográfico é expandido, já que o início da leitura pode ser instantâneo por 
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meio de um aparelho com conexão à internet. O acesso também se amplia 

do ponto de vista econômico, considerando a gratuidade do manual. Outro 

fenômeno a considerar é a utilização de uma linguagem simples e direta, sem 

termos técnicos associada a uma linguagem visual, através de desenhos e 

imagens, com o objetivo de atrair a atenção do leitor e facilitar o 

entendimento e aprendizado do conteúdo compreensível para diferentes 

camadas sociais. 

Um material bem elaborado e de fácil entendimento melhora o 

conhecimento e a satisfação do público (TELLES et al., 2014). 

O manual é definido como um compêndio ou livro pequeno que 

encerra os conhecimentos básicos de uma ciência ou uma técnica, que seja 

leve e possa ser levado nas mãos (AURÉLIO, 2018). É de grande valia para 

o público leigo, pois as informações de forma concentrada e concisa estimula 

a leitura por completo.  

Todo o conteúdo teórico do manual baseou-se na revisão da literatura 

que consiste na busca do conhecimento científico, na literatura especializada, 

sobre uma área ou tema, tendo como objetivo obter os referenciais teóricos 

e as outras pesquisas relevantes para um estudo (ECHER 2005).  

Manuais de saúde devem apresentar fundamentos com base científica 

e validação de seu conteúdo (PANOBIANCO 2009). O uso de instrumentos 

validados proporciona uma linguagem comum entre os profissionais, facilita 

a produção de dados, e favorece a avaliação de técnicas e abordagens 

utilizadas (NEVES & SHIMIZU 2010). Esta foi uma preocupação natural 

dos autores do presente manual. 

 



   Discussão   | 

 

80 

De acordo com ECHER (2005), os manuais devem ser construídos 

para fortalecer orientações para todos envolvidos no processo do cuidado, 

sendo imprescindível descrever as informações numa linguagem acessível. 

Portanto, é importante procurar ilustrar as orientações para facilitar o 

entendimento.  

Como os manuais devem ser didáticos, a fim de facilitar a 

compreensão, inserir ilustrações é muito relevante, uma vez que, para 

algumas pessoas, as ilustrações explicam mais que as palavras.   

Na busca de anterioridade o plano de pesquisa desenvolvido foi 

incorporado os mecanismos de busca através do site Google®, e sites 

direcionados das SBCP e SBD. As estratégias complementares foram 

utilizadas para minimizar o risco de omissão de fontes relevantes. A 

pesquisar no Google®, pode ser dificultada devido à grande quantidade de 

informações e à falta de organização consistente entre os milhares de sites. 

Neste estudo foi encontrado 9.7000.000 resultados e foram analisadas as 

primeiras dez páginas (GODIN, 2015). Por isso, deve-se confiar no poder da 

classificação de relevância nos mecanismos de pesquisa do Google®, para 

trazer os resultados mais relevantes para o topo da lista e definir o número 

de páginas a serem rastreadas com antecedência para garantir consistência e 

tempo efetivo nas pesquisas. 

A técnica de Delphi é amplamente aplicada em diversos campos do 

conhecimento da administração, medicina, tecnologia, incluindo a educação 

para a validação do conteúdo. É um método que apresenta praticidade, 

facilidade e grande resolubilidade (FARO, 1997). Destarte, a escolha desta 

metodologia para validação do presente manual também representou 

consenso entre os autores. 
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O nome do método tem origem no Oráculo de Delphos que era 

utilizado na Grécia Antiga para predizer o futuro para quem procurava seus 

conselhos na cidade de mesmo nome, por volta de 300 a.C. (DIAS, 2007). 

Conforme ADAMS (1980), a primeira experiência com o método 

Delphi remonta a 1948 e relaciona-se com predições de resultados de 

corridas de cavalo. 

A técnica foi otimizada com finalidades bélicas no início da década de 

1950, em plena Guerra Fria. Com o propósito de buscar opinião de 

estrategistas militares sobre a obtenção de uma estimativa do número de 

bombas que demandaria a força aérea norte americana, frente a uma ameaça 

russa (LINSTONE & TUROFF 2002). 

Mas, foi somente em 1964 que o método Delphi realizado pela Rand 

Corporation ganhou abrangência mundial com trabalhos desenvolvidos para 

a força aérea norte americana, tendo sido batizada de Delphi Project (DIAS, 

2007). 

É de sublinhar que atingir o consenso por meio do Delphi não é uma 

questão de contar votos ou meramente apresentar dados quantitativos 

(FACIONE, 1990). Os especialistas, ao longo das diferentes rodadas de 

questionários, vão apresentando as suas opiniões, vão comparando com as 

do grupo, vão argumentando e defendendo as suas posições e, ao mesmo 

tempo, estão abertos a reconsiderar e a alterá-las perante os argumentos de 

outros colegas ou a tendência geral do grupo. 

A seleção dos especialistas é fundamental. POWELL (2003) cita que 

grupos heterogêneos produzem tendencialmente soluções de maior 

qualidade e aceitação. Além disso, se não existir variedade de informação a 

ser partilhada, pouco se tem a ganhar com um procedimento desse tipo 
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(ROWE & WRIGTH, 1999). Assim, é importante que o painel seja 

equilibrado entre imparcialidade e interesse no assunto e que seja variado em 

termos de experiência, áreas de especialidade e perspectivas em relação ao 

problema (GRISHAM, 2009). 

O número de especialistas encontrado na literatura é muito variado 

(POWELL, 2003). O tamanho dos painéis de especialistas de pesquisas que 

utilizaram o método Delphi varia desde a primeira aplicação da técnica na 

Rand Corporation, que foi executada com 7 especialistas (ENGELKE et al., 

2015). Pesquisadores sugerem que entre 5 e 30 é tipicamente ideal para um 

estudo Delphi (HUSCROFT et al., 2013). O benefício proporcionado pela 

inclusão de muitos especialistas ao grupo é muito pequeno pois gera uma 

quantidade enorme de dados e a administração torna-se mais complexa e por 

outro lado, há pouca produção de novas ideias quando os grupos excedem os 

30 membros (OSBORNE et al., 2003). 

O número ímpar de juízes foi sugerido por alguns estudos que 

mostraram a importância desse critério para evitar questionamentos 

equivocados (LOPES, 2004). Conforme ECHER (2005), o número de 

respondentes depende do fenômeno que se pretende estudar, podendo variar 

de sete a 12. 

O tempo de participação dos juízes não deve ser prolongado, ou seja, 

não devem existir rodadas desnecessárias. A maioria das pesquisas são feitas 

com, no máximo, quatro rodadas. Por isso, foi estipulado também este limite, 

em virtude de restrições de tempo e pelo fato de não existirem mudanças de 

opinião significativas nas rodadas posteriores, conforme experiências já 

realizadas (KAYO & SECURATO, 1997). Evita-se assim, desistência de 

juízes no processo e as proposições sem obtenção de consenso se configuram 
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como resultado de pesquisa e não podem ser desprezadas e sua apresentação 

deve ser realizada (DIAS, 2007). 

Ainda em relação aos questionários, há que se fazer referência aos 

meios de comunicação. Originalmente os questionários eram enviados 

através dos serviços postais, mas hoje em dia dá-se preferência à internet, 

por razões de comodidade, rapidez e redução de custos. A primeira fase com 

juízes especialistas foi realizada online e segunda fase, presencialmente. 

Neste estudo houve a participação de cirurgiões plásticos e 

dermatologistas como juízes especialistas, na primeira fase da validação do 

manual, importante para se ter causa e conhecimento das diferentes 

especialidades. A diversidade do tempo de experiência de 11 anos até 55 

anos de atividade profissional, permitiu visões distintas na busca do êxito do 

manual. 

A segunda fase de validação pelo público-alvo e leigo foi conseguida 

em sala de espera, antes da consulta em consultório particular de 

atendimentos filantropo. Limitação desta avaliação é um viés de seleção, 

por ser gratuita em ambiente fora do sistema público, pode haver a 

tendência de uma avaliação positiva do manual. 

Na busca do consenso de validação do manual, as respostas dos juízes 

foram analisadas por meio do índice de validade do conteúdo (IVC), pois é 

bastante utilizado na área da saúde e permite medir a proporção de 

concordância. O questionário com cinco alternativas de respostas, já foram 

utilizadas em estudos no Brasil para critérios de validação de manual 

(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008). Para a validação do 

instrumento como todo, não há consenso entre as diversas fórmulas. (POLIT 

& BECK ,2006).  



   Discussão   | 

 

84 

 

As perspectivas de impactos sociais e econômicos do projeto tem 

como amparo o objetivo do Manual como uma contribuição para a população 

geral, mais especificamente aqueles trabalhadores que exercem suas 

atividades ao ar livre, por meio de informações precisas e educativas sobre a 

prevenção e a detecção precoce do câncer de pele. Consequentemente ter-se-

há um público alvo mais informado que pode, também, ser multiplicador de 

conhecimento. 

A falta de conhecimento e informação, muitas vezes, expõe as pessoas 

a fatores de risco e desenvolvimento do câncer de pele. Este manual tem o 

intuito de facilitar o acesso a informações à população leiga com 

informações relacionadas à fotoeducação.  

Há perspectivas de ganho de escala de impacto após formação de 

parcerias com empresas e instituições para a divulgação por meio de 

campanhas, inserções nas mídias escrita, falada, digital, além de palestras 

para divulgação e, consequentemente, diminuição da incidência e 

morbimortalidade relacionadas ao câncer de pele. 

O manual de fotoeducação pode ser abordado de várias maneiras, 

como em programas educacionais nas escolas, onde será possível atingir a 

formação da cultura das crianças e adolescentes no ensino fundamental e 

médio. Essa faixa etária deve ser um dos focos, pois o câncer de pele é 

desenvolvido ao longo de muitos anos de exposição sem cuidados.  

Os idosos também devem ser contemplados com o manual devido ao 

envelhecimento da população, maior expectativa de vida e a maior 

ocorrência do câncer em pessoas acima dos 50 anos (GARANI, 2015). É 

importante alertá-los quanto ao autoexame e diagnóstico precoce.  
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O manual é um instrumento que diminui o desequilíbrio social e 

intelectual devido a linguagem simples, ilustrada, com informações concisas 

e sem utilização de termos técnicos. 

Trata-se de produto que pode ser usado no dia a dia dos profissionais 

da saúde como medida que reforça as orientações e o aconselhamento 

médico. O manual educativo elaborado no presente estudo não possui a 

intenção de substituir a abordagem do profissional de saúde e sim, 

instrumentalizá-lo. Os materiais educativos impressos ou digitais 

contribuem, favoravelmente, para o processo de comunicação, além de 

aumentar a adesão à prevenção e ao tratamento, pois oferecem informações 

consistentes, possibilitando a portabilidade, flexibilidade e reforçam a 

instrução verbalizada. 

Espera-se, também, que esse manual seja um incentivo para novas 

pesquisas e desenvolvimento de produtos de fotoeducação direcionados à 

prevenção do câncer de pele, estimulando outras formas de exploração do 

conteúdo e projetos aplicados no âmbito de escolas, universidades, hospitais, 

instituições e empresas. Além disso, fomentando a prevenção e oferecendo 

novas formas de educação e promoção à população leiga para mudança de 

hábitos e conhecimento sobre a exposição a fatores de risco. 
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Foi desenvolvido e validado um manual de fotoeducação, direcionado 

a trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de 

prevenção ao câncer de pele. 
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APÊNDICE 3 

 
 

CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS  
 

Eu, Augusto César de Melo Almeida, aluno do Programa de Pós 

Graduação em Ciência, Tecnologia e Gestão aplicada à Regeneração 

Tecidual (Mestrado Profissional), da Universidade Federal de São Paulo, 

venho convida-lo (a) a participar como avaliador na validação de aparência 

e conteúdo de um manual que estou desenvolvendo em dissertação de 

mestrado profissional de minha autoria sob a orientação do Prof. Dr. Renato 

Santos de Oliveira Filho e coorientação Prof. Dr. Heitor Carvalho Gomes. 

Trata-se de um manual ilustrativo de fotoeducação, direcionado a 

trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de 

prevenção ao câncer de pele. 

Para participar da pesquisa como avaliador, solicito que responda este 

e-mail de maneira positiva. Após o recebimento de confirmação de sua 

participação, receberá via e-mail o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido, o manual e um questionário do Google Formulários que deverá 

ser avaliado no prazo máximo de 15 dias. 

 

Agradeço desde já pela sua participação, 

 

Atenciosamente  
Belo Horizonte, 22 março de 2020 

 
 

_________________________________ 
Augusto César de Melo Almeida 
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APÊNDICE 4 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO DIRECIONADO AOS JUÍZES 
ESPECIALISTAS 

 

Prezado (a) Senhor (a) Eu, Augusto César de Melo Almeida, cirurgião 

plástico, atuante no Hospital Felício Rocho em Belo Horizonte, aluno do 

Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão aplicadas à 

regeneração tecidual, da Universidade Federal de São Paulo, venho por meio 

deste respeitosamente, convidar Vossa Senhoria a participar de um estudo 

intitulado “Manual de Fotoeducação para prevenção do câncer de pele”.  

O câncer de pele é a neoplasia mais frequente no Brasil, 

correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados no país. O 

grande número de casos de neoplasia de pele, possíveis mutilações e o alto 

custo do tratamento cirúrgico, além de outros tratamentos complementares 

nos casos avançados, como radioterapia e quimioterapia, torna esse um 

problema importante de saúde pública no país, com repercussão, tanto na 

esfera pública como na privada. O principal agente causal do câncer de pele 

é a radiação ultravioleta proveniente do sol. Acredita-se que 90% dos 

cânceres da pele não melanocíticos e 65% dos melanomas possam ser 

atribuídos à exposição solar inadequada. Os objetivos da pesquisa são: 

desenvolver e validar um manual de fotoeducação, direcionado a 

trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de 

prevenção ao câncer de pele que proporcionará ao público alvo, informações 

e conhecimento sobre cuidados com a pele.  
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Sua participação será no processo de validação visual e de conteúdo 

de um manual que estou desenvolvendo sob a orientação do Prof. Dr. Renato 

Santos de Oliveira Filho e coorientação Prof. Dr. Heitor Carvalho Gomes.  

Ao aceitar participar do estudo, sua contribuição será ler o manual e 

opinar sobre ele antes da sua divulgação para todo o público alvo.  

Oriento que o manual será enviado por email e um link do Google 

Formulários, o qual direcionará para o questionário, com a finalidade de 

avaliar o objetivo, estrutura, apresentação e sua relevância, além de 

sugestões. O prazo máximo para ler, analisar o manual e responder o 

questionário será de 15 dias. 

Não haverá outros procedimentos e o risco à sua saúde é mínimo, 

podendo causar ansiedade, podendo sentir-se constrangido e/ou 

desconfortável ao responder o questionário. Dessa forma possuirá plena 

liberdade de interromper a analise a qualquer momento, o (a) senhor (a) 

poderá se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento sem 

prejuízo algum. Não haverá remuneração financeira, bem como não será 

necessário o (a) senhor (a) arcar com nenhum valor. Também não será 

possível receber qualquer outro beneficio para participar deste estudo.  

Ressalto que será garantido o anonimato dos participantes na pesquisa, 

seus dados pessoais e suas respostas serão mantidos em sigilo e os dados 

coletados serão utilizados somente para esta pesquisa.  

O (a) senhor (a) poderá ter acesso ao registro do consentimento sempre 

que solicitado, caso seja de seu interesse, poderá ter acesso aos resultados 

obtidos e em caso de eventuais dúvidas poderá entrar em contato com o 

pesquisador Augusto César de Melo Almeida, pelo telefone pessoal 

(31)994884000 ou comercial (31)32345969, via e-mail 
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contato@draugustoalmeida.com.br, endereço comercial Rua Erê número 

23/1205, Bairro Prado em Belo Horizonte/MG.  

Caso tenha alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua 

Botucatu, 740, sala 557, Vila Clementino, São Paulo – telefone (11) 5571-

1062; (11) 5539-7162 – e-mail: cep@unifesp.br. Horário de atendimento 

telefônico e presencial: segundas, terças, quintas e sextas, das 09:00 às 12:00 

horas. 

Consentimento Pós-Informação: 

Declaro que compreendi as informações contidas neste termo, entendo 

que sou participante da pesquisa e posso me retirar a qualquer momento do 

estudo, sem prejuízo algum. 

Autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados 

obtidos neste estudo no meio científico.  

Consideramos que se o (a) sr (a) passar a responder o questionário 

houve concordância com a participação e compreensão do que foi 

apresentado neste termo de consentimento até então e, em caso de dúvidas 

antes ou mesmo depois de responder ao questionário favor enviar suas 

dúvidas por meio do email contato@draugustoalmeida.com.br. 

Declaramos ainda que comprometemos a cumprir todos os termos 

aqui descritos.  

Belo Horizonte, 22 de março de 2020 

 

___________________________ 

Augusto César de Melo Almeida 
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APÊNDICE 5 
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APÊNDICE 6 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO DIRECIONADO AO PÚBLICO ALVO 

 

Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação 

voluntária no estudo intitulado “Manual ilustrado de fotoeducação para 

prevenção do câncer de pele”, sendo disponibilizado em 2 vias originais, 

uma para ficar com o participante e outra para ficar com o pesquisador, que 

visa avaliar o conteúdo e aparência do Manual ilustrado de fotoeducação 

para prevenção do câncer de pele. Você preencherá um questionário de 

múltipla escolha, com sua opinião quanto ao conteúdo e a aparência do 

Manual. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O 

principal investigador é o Dr Augusto César de Melo Almeida, que pode ser 

encontrado no endereço comercial Rua Erê número 23/1205, Bairro Prado 

em Belo Horizonte/MG pelo telefone pessoal (31)994884000 ou comercial 

(31)32345969, via e-mail contato@draugustoalmeida.com.br. Se você tiver 

alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 740, sala 557, 

Vila Clementino, São Paulo – Telefone (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-

7162 – E-mail: cep@unifesp.br. É garantida a liberdade da retirada de 

consentimento a qualquer momento para deixar de participar do estudo, sem 

qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento. As informações obtidas 

serão analisadas em conjunto com outros entrevistados, não sendo divulgada 

a identificação de nenhum destes. A você será assegurado o direito de ser 
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mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando os 

resultados forem conhecidos. Não há despesas pessoais para o participante 

em qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira 

relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será 

absorvida pelo orçamento da pesquisa. Há o compromisso do pesquisador de 

utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa. Você, 

assina afirmando que foi suficientemente informado a respeito das 

informações que leu, descrevendo o estudo Manual ilustrado de 

fotoeducação para prevenção do câncer de pele. Declara haver discutido com 

o Dr Augusto César de Melo Almeida sobre a sua decisão em participar nesse 

estudo. Declara que ficaram claros quais são os propósitos do estudo, o 

questionário a ser respondido, as garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que sua participação é 

isenta de despesas e que concorda voluntariamente em participar deste 

estudo e podendo retirar o seu consentimento a qualquer momento, antes ou 

durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo pessoal.  

 

Consentimento Pós-Informação: 

 

Eu, ________________________________________________, declaro 

que compreendi as informações contidas neste termo, entendo que sou 

participante da pesquisa e posso me retirar a qualquer momento do estudo, 

sem prejuízo algum. Confirmo que recebi cópia deste termo de 

consentimento, autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação 

dos dados obtidos neste estudo no meio científico.  

* Não assine este termo se ainda tiver alguma dúvida a respeito.  

 

 

Belo Horizonte, ____ /_____ de 2020.  
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Nome (por extenso):___________________________________________ 

 

Assinatura:__________________________________________________ 

 

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste participante de pesquisa para a realização deste estudo. 

Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui 

descritos.  

Belo Horizonte, ____/_____ de 2020. 

 

Augusto César de Melo Almeida (Pesquisadora Responsável)  

Assinatura:_____________________________________ 

 

1ª via: Pesquisadores  

2ª via: Participante da Pesquisa 
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APÊNDICE 7 

 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO PUBLICO ALVO 

Nome do Manual: Manual ilustrado de fotoeducação para prevenção do 
câncer de pele” 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Avaliador: _______________________________________ Idade: ______ 

Profissão:__________________________Escolaridade:_______________________ 

Cidade:_________________________________ 

Leia atentamente ao manual e responda as questões abaixo:  

INTRUMENTO DE VALIDAÇÃO:  

Questionário 1 
Não 

2 
Parcialmente 

3 
Sim 

1. O manual te ajudou a entender 
melhor o que é o câncer de pele? 

   

2. O manual te esclareceu sobre os 
benefícios da exposição solar 
adequada? 

   

3. O manual te esclareceu sobre os 
efeitos e riscos da exposição solar 
inadequada? 

   

4. O manual te orientou se você corre 
risco de ter câncer de pele? 
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5. O manual te ajudou a conhecer os 
principais tipos de câncer de pele 
que existem? 

   

6. O manual mostrou o que deve ser 
feito para prevenir o câncer de 
pele? 

   

7. Você aprendeu como deve ser feito 
o autoexame da pele? 

   

8. O manual ampliou seus 
conhecimentos quanto a proteção 
solar? 

   

9. Você aprendeu sobre os sinais de 
alerta para câncer de pele? 

   

10.  O manual esclareceu o que deve 
ser feito em caso de suspeita de 
câncer de pele? 
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APÊNDICE 8 
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APÊNDICE 9 

 
 

 

 


