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RESUMO

Introduciao: O cancer de pele € a neoplasia mais frequente no Brasil e seu
principal agente causal ¢ a radiacao ultravioleta proveniente do sol. O grande
numero de casos de neoplasia de pele, possiveis mutilagdes e o alto custo do
tratamento, tornam esse, um importante problema de satde publica.
Ressalta-se a necessidade de abordagem personalizada de fotoeducacao,
principalmente dos grupos de risco, quanto a fotoprotecado e a fotoexposicao.
Objetivo: Desenvolver e validar manual de fotoeducagdo, direcionado a
trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de
prevencao ao cancer de pele. Métodos: Estudo descritivo, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Unifesp, com levantamento bibliografico,
busca de anterioridade, selecdo do publico-alvo para desenvolvimento e
validacdo com juizes especialistas pela Técnica Delphi calculando o Indice
de Validagao de Conteudo (IVC) e avaliacao por publico alvo. Resultados:
Foi desenvolvido o “Manual de Fotoeducacao para Prevengao do Cancer de
Pele” com 24 paginas, 13 capitulos 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, apos adequagdes sugeridas pelos
juizes o IVC global foi 0,99. Em ambos os ciclos o IVC para cada item foi
maior que 0,78, alcancando a meta para validacdo pelos especialistas. A
concordancia entre os avaliadores do publico alvo foi de 100%. Conclusao:
Foi desenvolvido e validado manual de fotoeducagdo, direcionado a
trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de

prevencgao ao cancer de pele.

Palavras-chave: educag¢do em saude, prevengao primaria, neoplasia
cutanea, fotoeducacao
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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 CVIwas 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 ¢ o maior 6rgdo do corpo humano e o cancer de pele ¢ a
neoplasia mais frequente no Brasil, correspondendo a 30% de todos os
tumores malignos registrados no pais, segundo o Instituto Nacional do

Cancer (INCA a,b, 2018).

Dentre os tumores de pele, o tipo ndo-melanoma ¢ o de maior
incidéncia no Brasil. O Inca estima, para cada ano do triénio 2020-2022,
cerca de 176.930 novos casos. Os mais frequentes sdo 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 cutaneo representa 3% das neoplasias malignas da pele,
mas ¢ considerado mais grave devido a alta possibilidade de metéstase. O
prognostico desse tipo de cancer pode ser considerado bom, se detectado nos
estadios iniciais. Para triénio 2020-2022, a estimativa € de 8.450 novos

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

O grande numero de casos de neoplasia de pele, possiveis mutilagdes
e o alto custo do tratamento cirurgico, além de outros tratamentos
complementares nos casos avangados, como radioterapia, quimioterapia e
imunoterapia, tornam esse um problema importante de satide publica no pais,
com repercussao, tanto na esfera publica como na privada (ROCHA et al.,

2002).

O principal agente causal do cancer de pele ¢ a radiacdo ultravioleta
(UV) proveniente do sol, que danifica o 4cido desoxirribonucleico das
células da pele, exerce efeito supressor no sistema imune cutaneo, além de
desenvolver o envelhecimento cutaneo (SARAIYA et al., 2004; CASTILHO
et al.,2010).
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Os canceres de pele ocorrem mais frequentemente em areas expostas
ao sol, nas pessoas com longo tempo de exposi¢do solar e naquelas com cor

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

Acredita-se que 90% dos canceres da pele ndo melanomas e 65% dos

melanomas possam ser atribuidos a exposicao solar inadequada (POPIM et

al., 2008).

Um dos principais grupos de risco do cancer de pele ndo melanoma
sdo trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre, com
exposicao solar cronica e cumulativa, como os agricultores, pescadores,
garis, carteiros, marinheiros, trabalhadores da construgdo civil, guardas de
transito, caminhoneiros, salva-vidas, atletas, agentes de saude, entre outros
(DIEPGEN et al., 2012; OLIVEIRA, 2013). As doses de radiagdo UV
recebidas por esse grupo podem ser de seis a oito vezes maiores do que as
recebidas por trabalhadores que exercem suas funcdes em ambientes

fechados (SARAIYA et al., 2004).

Deve-se destacar que as camaras de bronzeamento artificial também
sao fontes de radiacdo UV e estdo associadas ao melanoma. Por esse motivo,
elas sdo proibidas para fins estéticos no Brasil, segundo Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), desde 2009. Infelizmente, sabe-se que

ainda ocorre clandestinamente este tipo de pratica.

O aumento da sobrevida média da populagdo contribui para o aumento
da incidéncia de neoplasias cutineas, devido ao aumento do tempo de
exposicdo e numero de pessoas sob os efeitos nocivos da radiagdo
cumulativa dos raios solares (GHAZAWI et al., 2019, UMEZONO et al.,
2019).
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Outros fatores de riscos que contribuem para a génese das lesdes de
pele sdo os fatores genéticos, histéria familiar de cancer, sistema imune
debilitado por doengas ou uso de imunossupressores. Destaca-se, ainda, para
o melanoma, a presenca de nevos atipicos € numerosos, considerados lesdes

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

A recomendac¢do mais aceita, em se tratando de prevencao do cancer
de pele, ¢ a diminui¢do da exposicao ao sol e o uso de protetores solares,

tanto fisicos quanto quimicos (OLIVEIRA et al., 2018).

O fotoprotetor deve ter fator de protecdo de, no minimo 30, ser
aplicado, diariamente, 15 minutos antes da exposic¢ao solar e reaplicado, ao
longo do dia, a cada duas horas. S3o necessarias outras medidas de protegao
fisica, como utilizar 6culos de sol, roupas que protegem o corpo, chapéus,

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

Além da prevencao, a conscientizagao da populacao para diagnostico
precoce traz beneficios e evita agravamento das lesdes e mutilagdes com

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

Com objetivo de reduzir a incidéncia da doenga e demonstrar que a
prevencdo ¢ mais econdmica do que o tratamento, deve-se apresentar
informagdes para instituigdes publicas e privadas, para maior compreensao
da magnitude do problema e estimulé-las a investirem na fotoeduca¢ao como
medida efetiva de prevengdo, através do controle dos fatores de risco e

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

Uma estratégia preventiva na busca da redugdo da incidéncia de cancer
de pele, com foco nos grupos de riscos, ¢ a distribui¢do por parte de

instituicodes, tanto publicas como privadas, de manual educativo, ilustrativo,
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de leitura facil e objetivo, que demostre os riscos da exposicao inadequada

ao sol e proponha mudanga de habitos e atitudes como forma de prevengao.

Na Australia, por exemplo, observou-se redugao da exposi¢do solar na
populagdo, através de campanhas de esclarecimento bem estruturadas e

acoes efetivas (SOUZA et al., 2004).

ANGELI et al. (1997) e COSTA et al. (2004) mostraram, em seus
trabalhos, que as pessoas estdo muitas vezes informadas sobre o risco da
exposicao solar demasiada, mas continuam repetindo os habitos de nao

fotoprotecao.

Um estudo de LOURENCO et al. (2010), avaliaram o conhecimento
da populacao de Ipora, em Goids, sobre o fotoenvelhecimento. Os autores
demonstraram que 54,2% conheciam os maleficios do sol sobre a pele, mas
ndo se protegiam frequentemente e somente 4,6% dos entrevistados usavam

protetor solar todos os dias.

SILVA et al. (2016) pesquisaram os habitos de protecao dos carteiros
no municipio de Mossord, 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 ja estariam protegidos.

Ao avaliar grupo de atletas, PURIM et al. (2016), identificaram que
os habitos solares adotados sao improprios e concluiram que ha necessidade
de ampliar medidas fotoprotetoras, visando a preveng¢dao de doencas
neoplasicas e do envelhecimento cutianeo, relacionados a exposicao solar

desprotegida.

Portanto, ha falhas das campanhas coletivas e ressalta-se a necessidade
de abordagem personalizada de fotoeducacdo com a criagdo de manual

ilustrativo, didatico, e autoexplicativo, com linguagem simples e objetiva,
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para conscientizacdo, principalmente dos grupos de risco, quanto a

fotoprotecao e a fotoexposigao.



2. OBJETIVO



Objetivo | 8

Desenvolver e validar manual de fotoeducagao, direcionado a trabalhadores
que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de prevenciao ao

cancer de pele.



3. LITERATURA
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3.1 DA METODOLOGIA

DELP & JONES (1996) realizaram pesquisa para avaliar o uso de ilustragdes
para melhorar a compreensdo dos pacientes. Tratou-se de estudo
prospectivo, randomizado, em hospital de ensino, com 234 pacientes que
necessitavam informacodes sobre tratamento de ferida. Os participantes foram
distribuidos em dois grupos, um composto de 105 individuos (45%), que
recebeu conteudo de informagao ilustrativa e outro composto de 129 pessoas
(55%), que recebeu material sem contetdo ilustrativo. Trés dias apds, 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, apdés a avaliagdo do material
informativo. Os pacientes que receberam orientagdes com ilustracdes foram
mais propensos a ler as instrucoes (98% x 79%), mais propensos a responder
corretamente todas as questoes de tratamento de feridas (46% x 6%), e mais
complacentes com cuidado didrio da ferida (77% x 54%). Concluiram que
ilustracdes sdao estratégia eficaz para transmitir informagdes e para

cumprimento das orientagoes.

ECHER (2005) descreveu a experiéncia da autora na constru¢do de manuais
de orientagdo para o cuidado em satde. Tais manuais de orientacdo tém
como objetivo subsidiar a orientacdo verbal dos profissionais da saude aos
pacientes e familiares, refor¢ando, assim, a educagdo em saude. Discorreu
acerca da elaboracao de manuais como ferramenta de educagao em saude e
destacou a importancia da constru¢do do contetido baseado na literatura,
selecionando quais informagdes realmente sdo importantes para constar no

manual para torna-lo atrativo, objetivo; de facil compreensao e atender as
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necessidades especificas de determinada situagdo de saude. Autora
descreveu, também, a validacdo deste instrumento, recomendando ser
realizada por grupo de especialistas e também por individuos ou grupo de
pacientes portadores do evento abordado. A etapa de validagdo exige estar
aberto a criticas para a construcao de algo que realmente venha atender as
expectativas e necessidades das pessoas. Afirmou que utilizacdo de manuais
informativos € uma das estratégias que pode ser utilizada para facilitar o
trabalho da equipe multidisciplinar na orientagdo de pacientes e familiares
no processo de tratamento, recuperagao e autocuidado. Dispor de material
educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientagdes a serem realizadas,

com vistas ao cuidado em saude.

ALEXANDRE & COLUCI (2011) realizaram revisdo sobre validade de
contetido, fase importante nos processos de constru¢do e adaptacdo de
instrumentos de medida. Foi realizada pesquisa bibliografica definida como
integrativa, por meio de pesquisa a bases de dados nacionais e internacionais.
Iniciou-se a descricao das bases conceituais e os métodos de medida usados
em validade de conteudo, com énfase na area da saude. Verificou-se que
existem controvérsias na literatura sobre a terminologia e o conceito da
validade de contetudo. Foram descritos os procedimentos recomendados para
realizar a validade de contetido durante os processos de construgdao e de
adaptacdo de instrumentos, particularmente a avaliacdo por juizes, o que
pode envolver procedimentos qualitativos e quantitativos. Descreveu-se
numero, sele¢do e qualificagdo desses juizes. Os diferentes métodos para
quantificar o grau de concordancia entre os especialistas foram analisados,
principalmente o IVC (Indice de Validade de Conteudo). Este estudo
descreveu aspectos do processo de realizacdo da validade de contetido, um

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

confiaveis e apropriados para determinada populagao.

SOUSA &, TURRINI (2012) descreveram o processo de validacdo de
tecnologia educativa para pacientes submetidos a cirurgia ortognatica,
mediante a aplicacdo da técnica Delphi. Participaram do estudo, dez juizes
(quatro cirurgides bucomaxilofaciais, duas enfermeiras, duas nutricionistas
e duas fonoaudidlogas) que indicaram os assuntos a serem abordados no
material destinado a primeira fase da técnica Delphi. Apos a construgdo do
material e a obtencao dos resultados da primeira fase, iniciou-se as segunda
e terceira fases dessa técnica com validagdo da pertinéncia das informagoes
contidas nessa tecnologia educativa. Na segunda rodada, obteve-se, pelo
menos, 90,0% de concordancia em todas as categorias. Na terceira, houve
aumento de 12% para o item “contetido”, melhora de 6,7% em “linguagem”,
de 12,5% em “ilustracdes”, de 3,3% no “layout”, de 10% em “cultura”,
mantendo-se constante o item “motivagao”. Concluiram que a técnica Delphi
pode ser importante ferramenta na constru¢do e valida¢do de tecnologias

educativas.

ANTUNES (2014) publicou artigo com o objetivo de apontar a
aplicabilidade da Técnica Delphi na educacdo e seus possiveis campos de
intervencao. 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 metodologica, dos quais 19 atenderam aos critérios de selegao.
Esses artigos foram classificados em trés categorias de andlise: avaliacao de

curso, planejamento educacional e politicas educacionais. Os resultados
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indicam a necessidade de avancos em estudos na area de politicas
educacionais. Apontam, ainda, que a Técnica Delphi € facilmente aplicavel
em pesquisas na area da educagdo, com resultados muito positivos. Auxilia
pesquisadores a encontrar respostas para diversas demandas exploratorias e
decisdérias. Um dos objetivos centrais dessa técnica € encontrar consenso

entre especialistas acerca de diferentes questoes.

TELES et al. (2014) descreveram o processo de construgdo e validagao de
manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto. Foi
realizada, em 2011, pesquisa metodologica seguindo as etapas: diagnostico
situacional; levantamento do contetido; sele¢dao e fichamento do conteudo;
elaboragdo textual; criacao das ilustragdes; diagramacao do manual; consulta
a especialistas; consulta ao publico-alvo; adequagdao do manual; revisao de
portugués e avaliagio do Indice de Legibilidade de Flesch (ILF), para
avaliagdo quanto ao grau de escolaridade do leitor. Foram elaborados topicos
que retrataram o suporte do periodo gestacional ao pos-parto. O IVC global
do manual educativo foi de 0,94. Considerou-se o manual validado por
especialistas e representantes do publico-alvo quanto a sua aparéncia e
contetido. Portanto, considera-se que o manual educativo “Preparando-se
para acompanhar o parto: o que ¢ importante saber?”” podera contribuir para
a preparacao técnica dos acompanhantes que pretendem presenciar o parto,
viabilizando atencao integral e humanizada a parturiente, além de incentivar

a participagdo ativa do acompanhante durante o parto.

CRUZ et al. (2016) validaram o contetdo e a aparéncia de manual educativo
direcionado aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco, submetidos a

radioterapia. A validagdo foi realizada com 15 profissionais da satde e dois
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profissionais de letras e publicidade. Os itens abordados no instrumento de
avaliagdo do manual educativo foram divididos em trés blocos: “objetivos”,
“estrutura e apresentacdo”, e “relevancia”. Foram obtidos os seguintes
resultados; o indice de concordancia no bloco “objetivos” foi de 92,38%,
“estrutura e apresentacao” 89,74% e “relevancia”, 94,44%. Segundo os
autores, a limitagdo deste estudo foi a auséncia de validagao pelo publico-
alvo, entretanto o manual educativo proposto foi embasado em
conhecimento cientifico, disponivel na literatura atual, bem como pelas
sugestdes dos participantes, que contribuiram para a elabora¢do da versao
final do referido material. Foi considerado relevante para pacientes com

cancer de cabega e pescogo, submetidos a radioterapia.

ANDRADE (2018) desenvolveu manual informativo sobre reconstrucao
mamaria para pacientes. Sabe-se que cancer de mama ¢ o segundo tipo de
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres. A mastectomia continua
sendo o método mais utilizado para o tratamento do cancer de mama; além
disso, a retirada da mama, bem como os outros tratamentos necessarios para
a completa eliminacdo das células cancerigenas, favorecem o aparecimento
de complicagdes fisicas e psicoldgicas, fatores que podem influenciar de
forma nociva a qualidade de vida e a autoestima dessas mulheres. Realizou
revisao da literatura nas bases Scielo, Pubmed, Lilacs e a busca online em
paginas de pesquisa de artigos, reportagens e noticias de campanhas
relacionadas ao tema. Foi realizada a aplicacdo de questiondrio para
validagdo de contetido por meio de método estatistico - metodologia Delphi
— avaliado por sete juizes com expertise em reconstru¢do mamaria, para
criacdo do manual. Como resultado final obteve-se manual informativo
sobre reconstru¢do mamaria para pacientes e website foi criado para acesso

e divulgagdao do mesmo.
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BORGES (2018) realizou estudo sobre o desenvolvimento e validacao de
manual sobre cuidados com a pele para os privados de liberdade no sistema
prisional do Estado de S3o Paulo. Realizou as seguintes fases: busca de
anterioridade, levantamento bibliografico, coleta de dados em prontuarios de
saude, elaboragdo de contetido, validagao com juizes especialistas utilizando
a Técnica Delphi, avaliagdo pelo publico-alvo e divulgagdo. A validacao com
juizes especialistas alcancou IVC global de 1,0, em duas rodadas de Delphi
e a avaliacdo pelos privados de liberdade apresentou concordancia de
98,57%. O Manual possui 31 paginas, oito itens abordados, 12 subitens e 29
figuras complementares ao texto e foi divulgado na Penitenciaria Nestor

Canoa, de Mirandopolis.

SALES (2018) desenvolveu e validou manual educativo sobre cuidados com
gastrostomia em criangas, para publico leigo. Foi realizado levantamento
bibliografico para constru¢ao do conteudo do manual e validacdo do mesmo
com 11 especialistas e, posteriormente, com cinco pais e/ou cuidadores de
criancas com gastrostomia. Para a validacao com especialistas utilizou-se a
técnica de Delphi com envio de questionarios para avaliacdo do conteudo e
aparéncia do manual. A validacdo realizada com pais e cuidadores de
criancas com gastrostomia se deu pela escala de Likert, com questdes em
linguagem simples, para avaliagdo da compreensdao do contetido e das
ilustragdes. O manual elaborado foi validado por especialistas em dois ciclos
da técnica de Delphi, sendo que a porcentagem de concordancia absoluta de
todo manual alcangou valor de 97,91%, com sete de oito questdes
apresentando concordancia de 100%. A validagdo com publico alvo
apresentou taxa de concordancia de 100%. O “Manual de Cuidados da

Crianga com Gastrostomia”, possui 21 paginas, oito capitulos e 38 figuras,
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de conteudo de linguagem simples para melhor compreensao do publico que

se pretende alcancar.

3.2 DA TEMATICA

NORA et al. (2004) publicaram artigo em que foi verificada a frequéncia de
aconselhamento para prevencdo de cancer da pele entre as diversas
especialidades médicas em amostra da populaciao de Caxias do Sul. Trata-se
de estudo transversal. Foram entrevistadas e examinadas 499 pessoas que
procuraram atendimento na drea de dermatologia, em acdes comunitarias de
janeiro a julho de 2002. Apenas 31,9% das pessoas entrevistadas ja haviam
recebido aconselhamento pela classe médica para prevencao de cancer da
pele. A especialidade de dermatologia foi responsavel por mais da metade
dos aconselhamentos para prevencdo de cancer da pele na populagao
estudada. Chegaram a conclusao de que a frequéncia de aconselhamento para
prevencao de cancer da pele pelos profissionais da satide ¢ baixa, mesmo
para os pacientes de alto risco. A orientagdo também varia de acordo com a
especialidade consultada, tendo apenas a especialidade de dermatologia

apresentado alta frequéncia de aconselhamento.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA (2006) analisou os
dados das campanhas nacionais realizadas de prevencao ao cancer da pele,
promovidas de 1999 a 2005. Foram examinados 205.869 individuos, sendo
diagnosticados 17.980 casos de diferentes tipos de cancer 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 prevaléncia foram Santa Catarina e Rio Grande do Norte. Mais
de 50% dos examinados se expunham ao sol sem protecdo, o que reforga a
importancia de atividades educativas de prevencao. Concluiu que o cancer
da pele ¢ frequente no pais e a protecao contra seu principal fator de risco, a

exposicao solar, ¢ ainda pouco valorizada.

OLIVEIRA et al. (2011) propuseram estudo para identificar os habitos
relacionados a exposicao solar dos professores de Educagao Fisica (EF) que
trabalham com atividades aquaticas. Tratou-se de estudo observacional do
tipo transversal através de questionario 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. Concluiram que o
grupo encontrava-se, frequentemente, exposto a radiagdo solar e, portanto,
trata-se de categoria com grande risco de desenvolvimento de cancer de pele.
Assim, esse grupo deveria ser alvo de maior atengao e cuidados relacionados

a prevencao.

SOUZA et al. (2011) estimaram os custos do tratamento do cancer de pele
nao-melanoma no Estado de Sao Paulo entre 2000 ¢ 2007 € compararam com
os custos do melanoma cutdneo no mesmo periodo. Os custos estimados
foram baseados nos valores do tratamento médico pagos pelos setores
publico e privado, em 2007. O estudo mostrou que a média dos custos diretos
unitarios do tratamento do cancer de pele ndo melanoma, de R$1.172,00
para o Sistema Unico de Saude (SUS) e R$1.040,00 para convénios, sio
muito menores do que os estimados para o tratamento do cancer de pele

melanoma (R$13.062,40 para o SUS e R$ 26.668,30 para convénios).
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Concluiram que o cancer de pele representa grande impacto financeiro ao
sistema publico e aos sistemas privados de saude. Por esta razao, se fazem
necessarias politicas publicas de prevencdo, campanhas educativas e
conscientizacdo da populagdo, direcionadas a publicos especificos, como
criancas, adolescentes e seus pais, assim como profissionais que estio em

constante exposi¢ao ao sol.

REINAU et al. (2012) conduziram revisao sistematica da literatura. Foram
identificados 34 artigos relevantes descritivos e 18 artigos sobre estudos de
intervencdo. Os comportamentos relatados de protegdo 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, ha
evidéncias crescentes de que a educacdo ocupacional sobre seguranga solar
¢ eficaz em aumentar os habitos de protec¢ao solar dos trabalhadores ao ar
livre e, presumivelmente, na diminuicao das taxas de queimaduras solares.
Com base nessas descobertas, os programas de protecdo solar no ambiente
de trabalho oferecem potencial para reduzir a carga de cancer de pele em

pessoas alto risco.

BOCOLI et al, (2013) analisaram os custos do tratamento de carcinomas
cutaneos, realizado em servigo de Cirurgia Plastica de hospital universitario
em pacientes do SUS. Setenta e um pacientes foram incluidos e para analise
de custos diretos foi considerado o periodo de internagdo do paciente,
incluindo custos materiais ¢ 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 conclusdo, o
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tratamento cirurgico dos carcinomas cutaneos 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 Fotoprote¢do, o primeiro
documento oficial sobre fotoprotecdo desenvolvido no Brasil, com
recomendagdes sobre questdes envolvendo esse topico. O Brasil tem
dimensoes continentais, com grande diversidade da populagdo. Quase todo
o territério nacional esta localizado entre o Equador e o Trdpico de
Capricornio, o que certamente torna o Brasil um dos paises do Mundo com
maior extensao de terra na proximidade do sol. O litoral brasileiro, onde vive
a maioria de sua populagdo, tem mais de 8.500 km de extensdo. Devido as
caracteristicas geograficas e tendéncias culturais, os brasileiros estdo entre
0s povos com maior exposi¢do anual ao sol. Dados epidemioldgicos
mostram aumento continuo na incidéncia de cancer de pele ndo-melanoma e
melanoma. A fotoprote¢do pode ser entendida como conjunto de medidas
que visam reduzir a exposi¢ao solar e prevenir o desenvolvimento de dano
actinico agudo e cronico. Medidas fotoprotetoras sao: fotoeducacao,
fotoprotecao tdpica, fotoprotecdo oral e fotoprotegdo mecanica (obtida por

sombra, roupas € acessorios).

GORDON & ROWELL (2015) realizaram revisdo sistemdtica sobre
estimativas nacionais dos custos do sistema de saude do cancer de pele e o
custo-eficacia do rastreamento e prevengdo. Dezesseis estudos relatando
estimativas nacionais de custos de cancer de pele e 11 estudos sobre custo-
eficacia da prevencao do cancer da pele ou detec¢do foram identificados. Os

custos do cancer de pele foram maiores para a Australia, Nova Zelandia,
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Suécia e Dinamarca. Iniciativas de prevengao sao altamente efetivas e podem
ser econdmicas. Programas de detec¢ao precoce de melanoma voltados para
individuos de alto risco também pode ser efetivos; no entanto, andlises
atualizadas sdao necessarias. Portanto, a incidéncia e os custos com o cancer,
em muitos paises, crescerdo. Investimento publico e programas de prevengao
e deteccdo precoce mostram potencial com beneficios para saude e

economia.

CARDOSO et al. (2017) analisaram a prevaléncia de fotoprote¢do e seus
fatores associados no grupo de risco para cancer de pele em Teresina, Piaui.
Um total de 243 agentes comunitarios de satde participaram do estudo. A
taxa de prevaléncia 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 prevaléncia aumentou para 55,2%. Sessenta e oito agentes
de saude (28%) relataram nao usar filtro solar. Os fatores associados a maior
uso de filtro solar foram género feminino, idade avancada e conhecimento
dos efeitos negativos do sol. Concluiram que grupos de trabalhadores
expostos a frequente radiagdo solar devem ter maior prevaléncia de
fotoprotecao do que a populagdo geral e ha necessidade de implementagao

de estratégias educativas em relagdo a fotoprotecao.

ZIEHFREUND et al. (2019) realizaram revisao sistemdatica com o objetivo
de fornecer visdo atualizada da prevengdo primaria, conhecimento e atitudes
comportamentais relacionados ao cancer de pele, incluindo trabalhadores ao
ar livre. Foram identificados 51 estudos transversais e 22 intervencionistas.
O conhecimento e a atitude relacionados ao sol mostraram diferencas

substanciais com alguns resultados alarmantes. Trabalhadores agricolas da
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Italia e trabalhadores rurais migrantes latinos ndo tinham conhecimento
adequado. Vinte e dois por cento dos trabalhadores rurais migrantes latinos
nos EUA nunca tinham ouvido falar de cancer de pele. Trabalhadores
agricolas da Suica e funciondarios do parque estadual dos EUA demonstraram
alto conhecimento, enquanto trabalhadores hispanicos americanos e latinos
tinham conhecimento insuficiente sobre o cancer de pele. Entre varios
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 areas externas de varios 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 rapido possivel. Programas de prote¢ao 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 niveis de
exposicao a radiagdo ultravioleta solar entre trabalhadores ao ar livre, em trés
provincias canadenses. Monitoraram trabalhadores no ano de 2016 (final do
verdo / inicio do outono de 2016) por meio de crachd de medigao de radiacao
UV. Foi realizada dosimetria pessoal e comparada com o limite de exposicao
recomendado internacionalmente (1,3 SED), bem como o total de radiacao
UV disponivel, por data. A média da dose pessoal de radiagdo UV dos
trabalhadores participantes foi quase cinco vezes o limite. Apenas 14% dos
trabalhadores experimentaram niveis "aceitaveis" de radiacdo solar; 10%

foram expostos em dez vezes o limite. Trabalhadores de servigos publicos
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tiveram o dobro da exposi¢do dos trabalhadores municipais. Portanto, a
superexposi¢do solar ultravioleta entre trabalhadores ao ar livre ¢
preocupagao, mesmo no Canadd, com radiagdo UV de ambiente
relativamente baixa. A implementagao de programas de segurancga solar deve
ser apoiada em esfor¢o para reduzir a exposi¢cdo nesse grupo vulneravel de

trabalhadores.

RAGAN et al. (2019), apresentaram estudo com os dados da principal fonte
de informacao sobre a saude da populacao civil ndo institucionalizada dos
Estados Unidos (National Health Interview Survey -NHIS). Em 2015,
avaliaram, por entrevistas, os comportamentos de prote¢ao solar entre os
trabalhadores agricolas e da construcao civil que estdo com risco aumentado
de cancer de pele, por causa dos altos niveis de exposi¢do a radiagao
ultravioleta. Foram incluidos no estudo 2.298 trabalhadores agricolas e da
construcao civil. A prevaléncia do uso de filtro solar e a procura de sombra
foram baixas e ndo 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 prevaléncia do uso da prote¢do vestuario foi maior entre os
trabalhadores agricolas (70,9%) do que entre os trabalhadores da construgdo
civil (50,7%). Concluiram, que esses dados podem ser usados para melhorar
as abordagens de saude ocupacional, com iniciativas de educagdo e

prevencao para reduzir o risco de cancer de pele nesses grupos.

ZINK (2019), refere que o carcinoma de queratinocitos, também conhecido
como nao melanoma, ¢ o cancer maligno mais comum em todo Mundo,
ocasionando imenso custo econdmico na saude. Estima-se em 4% de todas

as despesas para tumores malignos, apenas nos EUA. Com a radiagao solar
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ultravioleta sendo o principal fator de risco, varios paises incluindo a
Alemanha, aceitaram o carcinoma de queratindcitos como doenca
ocupacional de profissdes ao ar livre (agricultores, jardineiros, trabalhadores
da construgdo civil e outros). A prevaléncia nesses grupos de alto risco ¢
significativa, mas a conscientizagdo € o comportamento preventivo ainda
permanecem inadequados. Portanto, conhecimento atualizado sobre o
tratamento e particularmente estratégias de prevengdo sdo de grande

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

WILD et al. (2020), no relatorio mundial do cancer da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), reafirmam que a incidéncia de cancer de pele estd
aumentando em todo o mundo, ndo apenas nas populagdes brancas. Uma
expectativa de vida mais longa contribui para esse aumento de risco, porque
o cancer de pele ndo melanoma ¢ mais comum em pessoas idosas. A maneira
mais eficaz de reduzir a incidéncia de cancer de pele € evitar a exposicao
solar desnecessaria e adotar medidas preventivas pessoais de prote¢ao contra
a luz solar, usar roupas de protecao, usar chapéu, aplicar protetor solar e usar
sombra. O publico deve ser avisado de que a for¢a da radiacdo UV nao se
correlaciona com a temperatura. Mesmo em dias nublados, cerca de 80% da
radiagdo solar UV atinge o nivel do solo. Cerca de 10% da radiagdo solar UV
do tipo B passa através de janelas de vidro. Os melanomas cutaneos podem
surgir de um nevo benigno preexistente ou ocorrer na pele cronicamente
danificada pelo sol. Desde 2007, a incidéncia de melanoma tem diminuido
em geral na Austradlia, impulsionada em grande parte por redugdes
significativas nas coortes de nascimentos recentes, consistentes com uma

interven¢ao bem-sucedida para reduzir a exposi¢ao ao sol.
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4.1 Linha de pesquisa

Este estudo esta inserido na area de concentragdo: Inovagao e
tecnologia na prevencdo e tratamento de lesdes teciduais e na Linha de
Atuagdo Cientifico Tecnologica: Aperfeicoamento e aplicabilidade de

produtos e processos em regeneracgao tecidual.

4.2 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S3o Paulo — Unifesp. Numero do CAAE:
16602819.1.0000.5505. Foi aprovado no dia 06 de setembro de 2019 sob
numero do parecer 3.499.521 (Apéndice 1). Aprovada emenda ao projeto no
dia 06 de novembro de 2019, sob o nimero do parecer: 3.689.011 (Apéndice
2).

4.3 Desenho da pesquisa

Trata-se de estudo descritivo, desenvolvido no Curso de Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdao Aplicadas a Regeneracao
Tecidual da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), dividido em trés

etapas.

Na primeira etapa realizou-se levantamento da bibliografia, busca de
anterioridade e sele¢dao do publico-alvo, além da elaboragao de protétipo do

conteudo e da estrutura do manual.

A segunda etapa consistiu no desenvolvimento do manual

(elaboragdo textual e visual) com diagramacgao e validagdo do mesmo.
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A terceira etapa foi a finalizagdo, com adequacdo e solicitagdo do
ISBN (International Standard Book Number) e distribuicdo da versao

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 associa¢do das seguintes palavras-chave no idioma
portugués: “manual”, “prevencao” e “cancer de pele”. Sites direcionados de
sociedades como Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) e

Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) também foram consultados.

4.5 Seleciao do publico-alvo

O publico alvo sdo trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao
ar livre, como agricultores, pescadores, garis, carteiros, marinheiros,
trabalhadores da construgao civil, guardas de transito, caminhoneiros, salva-
vidas, atletas, agentes de saude, entre outros. Foi definido ndo restringir o
acesso a outros grupos de pessoas leigas, como criangas e estudantes, pelo
contexto de importante problema de satide publica no pais, cuja informagao

pode ser 1til a saude da populacao.

4.6 Levantamento bibliografico

O conteudo do manual foi baseado na revisdo da literatura e as bases
de dados consultadas foram Medline e Lilacs, utilizando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Educacdo em saude/Health
Education”; “prevengdo primaria/primary prevention”; ‘“neoplasia
cutanea/skin neoplasm”. Foram utilizados, de maneira combinada nesta

pesquisa com o operador booleano “AND”.
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A andlise dos artigos seguiu os seguintes critérios de inclusdo: artigos
em inglés e portugués; textos originais com acesso online completo; estudos
em humanos; publicados no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2020;
estudos prospectivos ou retrospectivos observacionais; revisao de literatura
sistemdtica e ndo sistematica; ensaio clinico controlado; guia de pratica

clinica e estudos de coorte.

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

cartas ao editor e estudos em animais.

4.7 Desenvolvimento do manual

Baseado no levantamento bibliografico foi definido o conteudo escrito
do manual a partir de um prototipo estruturado pelos autores em capitulos,
ap6s varias avaliacoes, até que houvesse consenso entre os autores. Essa
sequéncia de temas apresentados foi decidida pelos pesquisadores com a
finalidade de explorar e oferecer o melhor entendimento sobre o tema,
selecionando informacdes relevantes a fotoeducacdo para prevengdo do

cancer de pele.

O prototipo, incluindo o conteido 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 constru¢do do protoétipo, ele foi encaminhado a um
profissional de design grafico para diagramacao e melhor distribui¢do dos

elementos, legibilidade, ilustracao e arte.

Utilizou-se uma linguagem visual, por meio de desenhos e imagens,
com o objetivo de atrair a atengdo do leitor e facilitar o entendimento e

aprendizado do contetido direcionado ao publico leigo. Para o processo de
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ilustracdo, foram utilizadas imagens de dominio publico, gratuitas
disponiveis no site www.freepik.com, sendo que as imagens reais de

neoplasias cutaneas sao do banco de imagens pessoal dos autores.

4.8 Validacao

O processo de validagdo foi realizado em duas fases. Primeira Fase:
avaliagdo de profissionais especialistas quanto ao objetivo, estrutura,
apresentagdo e relevancia. Segunda Fase: avaliagdo do publico alvo quanto

ao conteudo e aparéncia.
Primeira Fase: Avaliagdo dos profissionais especialistas

O manual foi validado com o uso da metodologia Delphi, que consiste
na obtencdao de opinides e informacdes de juizes especialistas sobre tema
especifico, permitindo, que o nimero de especialistas seja determinado
diretamente pelo fenomeno que se pretende estudar (GRANT & DAVIS,
1997; SOUZA & TURRINI, 2012).

A selecdo dos especialistas foi realizada por amostragem nao
probabilistica do tipo conveniéncia (MARCONI & LAKATOS, 2002). Na
amostragem nao probabilistica por conveniéncia 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 juizes, com nimero maximo de
quatro rodadas. Os juizes foram selecionados de lista prévia com 14 juizes
através de um sorteador pelo site www.sorteador.com.br, apos analise do

curriculo lattes e preenchimento dos critérios elegiveis.
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Os critérios de inclusdo definidos foram: especializagdo, experiéncia
clinica com tempo de atuagdo, experiéncia docente e produgdo cientifica

relacionada ao tema.

Foram determinados aptos a participarem do estudo os profissionais

que apresentaram todos os seguintes requisitos:

- Profissionais especialistas em oncologia cutdnea: como cirurgioes

plasticos ou dermatologistas ou cirurgides oncologicos ou cirurgides gerais.
- Minimo de dez anos de experiéncia clinica.

- Vinculos em Instituigdes de ensino (professores da graduagdao ou

preceptores de residéncia médica).

- Publicagdes incluindo artigos, capitulos de livros, resumos e

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

Os profissionais selecionados receberam, via e-mail carta convite

(Apéndice 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) (Apéndice 4), o
manual e /ink do Google® Formularios , que direciona para o questionario
(Apéndice 5), com a finalidade de avaliar o objetivo, estrutura, apresentagao
e sua relevancia, além de obter sugestoes. Foi estipulado o prazo de 15 dias

para o retorno das respostas dos especialistas.

O questionario foi elaborado pelo autor, com base em estudos
anteriores de validacdo de manual (OLIVEIRA, FERNADES, SAWADA,
2008; TELES et al., 2014;)
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A primeira parte apresenta perguntas de identificagdo do profissional.
Na segunda parte, o questionario com 19 itens e as respostas que melhor
representarem a opinido do respondente deveria ser selecionadas segundo a

classificacao utilizada por escala tipo Likert, de cinco pontos.

Para a busca do consenso de validagdo do manual, as respostas dos
juizes foram analisadas por meio do indice de validade do contetido (IVC).
O IVC emprega escala de concordancia tipo Likert com pontuacdo de 1 a 5

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

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

Para esse estudo, o questiondrio 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 = Nao se Aplica. As respostas dos juizes foram analisadas,
item por item e, também, para o instrumento como um todo. Nas indicagdes
de alternativas Inadequada ou Parcialmente Adequada, solicita-se que o
avaliador descreva o motivo pelo qual considerou essa op¢ao. Em todos os
itens foram incluidos espacgos para que os juizes pudessem inserir opinides €

sugestoes proprias.

Para a validagdo, foi realizada a avaliagdo quantitativa, item por item,
do questionario. O IVC foi calculado considerando-se o numero de respostas
“3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada), para cada item, dividido

pelo nimero total de respostas.

O valor do IVC para a validagdo de questionario deve ser maior ou
igual a 0,78 quando ocorre a participacdo de seis ou mais especialistas de

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

a seguinte formula:

IVC = Numero de repostas "3" ou "4" divido pelo numero total de

respostas

Os itens classificados como inadequados (1), parcialmente adequados
(2) e ndo aplicaveis (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 alcangado em

cada item.

Nesse estudo foi utilizado o seguinte calculo: a soma de todos 0s IVCs,
de cada item calculado separadamente, dividida pelo nimero de itens que
foram considerados na avaliacdo do questionario, com concordancia minima
obrigatdéria acima de 0,90, segundo o critério sugerido por GRANT &
DAVIS (1997) e POLIT & BECK (2006).

A formula de representatividade ¢ mostrada a seguir:

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

do questionario
Segunda Fase: Avalia¢do do publico alvo

Foram convidados a participar da pesquisa sete pacientes,
aleatoriamente, representantes do publico alvo leigo no assunto. A coleta de
dados foi realizada durante sala de espera para atendimentos de paciente com
histéria de oncologia cutanea, de forma gratuita, em consultério 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 (Apéndice 6), entregue impresso,

pessoalmente.

A primeira parte do questionario ¢ de identificacao do participante € a
segunda, o questionario de validagdo com perguntas simples, também

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

Para avaliagdo do publico alvo foi adotada uma escala tipo Likert de
trés pontos, para que estes avaliassem a compreensao do manual como um
todo e dos principais capitulos. Os trés pontos da escala elaborada pelo
pesquisador compreenderam: um (1) totalmente inadequado, dois (2)

parcialmente adequado e trés (3) totalmente adequado.
Critério de selecao do publico-alvo:

e Pacientes atendidos com historia de oncologia cutinea de forma

gratuita, em consultorio particular do pesquisador.
e Concordar em participar do estudo e assinar o TCLE

As respostas também foram avaliadas através do IVC.

4.9 Registro do manual

ApoOs a conclusdo das etapas de desenvolvimento e validagao do
manual, foi solicitado o registro na Camara Brasileira do Livro (CBL) o
International Standard Book Number (ISBN), que ¢ um sistema
internacional padronizado que simplifica a busca e a atualizagdo
bibliografica, por identificagdo numérica segundo o titulo, autor, o pais e a

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

formuldarios obrigatérios € o pagamento do servigo.

4.10 Divulgacao

Além do material impresso, foi disponibilizada a publicacdo do
manual digital na forma e-book, como alternativa para visualizagdo em
computadores ou dispositivos méveis, com a vantagem de custo de produgao
menor que o da impressao, alcangando os leitores, via download em diversos

sites, e-mail ou dispositivos especificos.

4.11 Financiamento

Os custos iniciais do projeto tiveram financiamento proprio do autor.
A formatagdo e diagramacao foi financiada pela empresa parceira AGILLE
— BUZZ MARKETING E COMUNICACAO LTDA. CNPI:
11.818.761/0001-71

Posteriormente, havera busca por fontes de financiamento que tenham
interesse no projeto. Sera realizada ampla pesquisa de institui¢des publicas
e, principalmente, privadas que lidam com o publico-alvo, além de empresas
com interesse em manifestar suas marcas e produtos na fotoprotecao, atraveés

de contato por e-mail e reunides presenciais.

Dever-se-4 demonstrar para as instituigdes que a fotoeducagao
preventiva ¢ mais econdmica do que o tratamento e traz melhores resultados
no tratamento. Também serdo apontados os beneficios da parceria com
participagdo no projeto de promocgao a saude, 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 sifes das primeiras cinco paginas,
considerando que 98% das pessoas acessam apenas estas primeiras paginas
(HODGDON, 2015) e para minimizar o risco de omissdo de fontes
relevantes foi estendido analise até a décima pagina (GODIN, 2015).

Foram identificados informativos, folders, panfletos, campanhas,
depoimentos, entrevistas, artigos e textos em diversos sifes, com

informagdes sobre o tema em geral.

Na quinta  pagina foi encontrado, no enderecgo:
https://books.google.com.br/books, o livro com 126 pdaginas intitulado
“Cancer de pele: Conhecer para melhor combater”, na forma e-book para
compra, no valor de RS 28 reais, produto oriundo do Mestrado Profissional
em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragcdo Tecidual da

Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

O site da SBD apresenta videos 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 Preven¢ao

ao Cancer de Pele, com foco no periodo do verao brasileiro.

O site da SBCP apresenta orientagdes sobre o tratamento do cancer de
pele. Nao sdo exploradas informagdes sobre a prevengao. Ao se procurar a
palavra “preven¢do” no campo de busca do site, ndo foram encontradas

informagdes sobre o cancer de pele.

Nao foram encontrados projetos como o manual ilustrativo para
prevencao do cancer 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 possiveis 14 juizes especialistas, apos
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avaliagdo dos curriculos na plataforma lattes, aptos a participar da validagao

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

No levantamento da literatura, foram identificados 232 artigos na base
Medline e 3 artigos no Lilacs. Apos leitura do titulo e do resumo foram
selecionados 42 artigos que abordam com relevancia o tema fotoeducagao
para prevencao ao cancer de pele para leitura na integra. A leitura minuciosa

destes, subsidiou o desenvolvimento do conteudo.

Como resultado do prototipo, o contetido foi distribuido na seguinte

forma: apresentagao seguida de 13 capitulos.
Capitulo 1 - Vocé sabia?
Capitulo 2 - Quais os beneficios da exposicao solar adequada?
Capitulo 3 - O que sdo os raios ultravioleta e como eles agem na pele?
Capitulo 4 — O que ¢ o cancer de pele?
Capitulo 5 - Vocé corre risco de ter cancer de pele?
Capitulo 6 - Quais sdo os principais tipos de cancer de pele?
Capitulo 7 - O que deve ser feito para prevenir o cancer de pele?
Capitulo 8 - Protecao fisica (mecanica)
Capitulo 9 - Protecao quimica
Capitulo 10 - Como deve ser feito o autoexame da pele?
Capitulo 11 - Quais sdo os sinais de alerta?

Capitulo 12 - O que fazer em caso de suspeita de cancer de pele?
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Capitulo 13 - Referéncias

A escolha dos juiz especialistas para participarem da valida¢ao foi
realizado sorteio pelo site www.sorteador.com.br e enviada carta convite

para sete juizes sorteados pelos numeros 3,4, 5, 6, 7, 12 ¢ 14 (Apéndice 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® formularios com o
questionario. Realizaram o processo de validacido ao responder o

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

Foram posteriormente sorteados mais dois juizes, de um total de sete,
que nao haviam sido sorteados anteriormente. Os nimeros sorteados foram
2 e 6 (Apéndice 9), que aceitaram participar € também responderam no prazo

estipulado.

O perfil dos juizes especialistas participantes caracterizou-se por
quatro cirurgides plasticos e trés dermatologistas com atuacao em oncologia
cutanea, sendo dois com titulo de doutorado e dois mestres. Todos com
publicagdes em revistas cientificas relacionadas ao tema e vinculo em
instituicoes de ensino. O tempo de atuagdo minimo foi de 11 anos e maximo

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

Tabela 1 - Perfil dos juizes especialistas participantes do estudo.

Especializagao

Cirurgia Plastica 4

Dermatologia 3

Titulacao
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Especializacao 3
Mestrado 2
Doutorado 2

Vinculo e funcao

Professor 3

Preceptor Residéncia 4

Tempo de formaciao em anos

Média 25
Minimo 11
Maximo 55

Publicacées em oncologia cutinea

Juizes 7

Foi obtido consenso no primeiro ciclo, com [VC para cada item maior
que 0,78 conforme estipulado na metodologia (Tabela 2, 3 € 4), e IVC global
0,93 (Tabela 5).

No primeiro ciclo, foram feitas sugestdes pelos juizes especialistas
(Tabela 6). Todas as sugestoes foram avaliadas individualmente pelos

autores e analisadas as adequac¢des no manual.

Apos adequagdes e corregdes sugeridas no manual, realizou-se novo
ciclo de validagao. No segundo ciclo ndo houve novas sugestdes por parte
dos juizes e manteve-se o IVC para cada item maior que 0,78 (Tabela 2, 3 ¢

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

De acordo com o método utilizado neste trabalho, na primeira fase
tem-se a validacdo do manual de fotoeducacao para prevencao do cancer de
pele pelos juizes especialistas, com IVC para cada item maior que 0,78 ¢

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

1.1 E coerente com as necessidades do publico alvo. 0,85 1,0
1.2 E coerente do ponto de vista educacional e 1,0 1,0
preventivo.

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de atencéo 1,0 1,0
primaria.

1.4 Atende as necessidades da institui¢ado como 0,85 1,0

complemento para orientagdo quanto aos cuidados

com a pele.

ITVC: indice de validade de contetdo.

Tabela 3 - Avaliacdo dos especialistas para estrutura e apresentacao do
manual.

2.1 O manual ¢ apropriado para orientagdo do 1,0 1,0

publico-alvo.

2.2. As informagdes estao cientificamente corretas. 1,0 1,0
2.3. A linguagem ¢ clara e objetiva. 0,85 0,85
2.4 Esta apropriado ao nivel sociocultural ao 0,85 1,0

publico-alvo proposto.

2.5 O contetdo possui sequéncia logica. 1,0 1,0

2.6 As informagdes estao bem estruturadas em 0,85 1,0

concordancia e ortografia.

2.7 A redacdo corresponde ao nivel de 0,85 1,0

conhecimento do publico-alvo.

2.8 Informagdes da capa, contracapa, 0,85 1,0

agradecimento e/ou apresentacao estao coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos esta 1,0 1,0

adequado.
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2.10 As ilustragdes sdo expressivas € pertinentes 1,0 1,0

com o conteudo do material.

2.11 O numero de paginas esta adequado. 1,0 1,0

ITVC: indice de validade de contetido.

Tabela 4 - Avaliacao dos especialistas para relevancia do manual.

3.1 Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser 1,0 1,0
refor¢ados.
3.2 O manual propde ao publico-alvo adquirir 1,0 1,0

conhecimentos sobre cuidados com a pele.

3.3 O manual aborda assuntos necessarios para o 1,0 1,0

cuidado com a pele e a prevencao cancer de pele.

3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer 0,85 1,0
profissional da area da satide em atividades

educativas.

ITVC: indice de validade de contetdo.

Tabela 5 — Resultado do indice validade de contetdo global.

1° ciclo 0,93
2° ciclo 0,99

ITVC: indice de validade de contetdo.

Tabela 6 - Sugestdes feitas pelos juizes especialistas
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Capa - A figura da lente mostra mancha incaracteristica.

Naio aceito,
considerou-se a capa
para chamar a atengao
de maneira preventiva
para qualquer
alteragdo na pele, nao
necessariamente ser

um cancer de pele ja

instalado.
Imagem da contra capa — Talvez modifica-la. Alguém Aceito
passando protetor talvez no rosto pode ser mais interessante.
fndice — Capitulo 4 deve ser substituido pelo nome correto: Aceito
O que ¢ o cancer de pele?
Pagina 07 — Substituir “estima-se” por estimam-se. Aceito
Pagina 07 — Retirar dados do Inca, com isso dara mais Aceito
sobrevida ao manual, para ndo desatualizar em 2 anos da
estimativa. Apenas reforcar que o nimero de casos ¢ grande.
Pagina 07 — Melhorar a ultima frase. ... relagcdo ao sol. Aceito
Devera servir..., visando a prevengao das lesdes.
Pagina 07 — Talvez apenas frisaria que os dados estao muito Aceito
provavelmente subnotificados.
Pagina 7 — O segundo paragrafo esté ininteligivel. Usaria: Aceito
"Hé grande niumero de casos de cancer de pele no Pais. Os
numeros disponiveis parecem ser menores que os reais.
Mutilagdes e alto custo decorrentes do tratamento tornam o
problema importante a saude publica". Esta redacao
eliminaria o neologismo "subnotificar", ndo consignado no
vocabulario convencional (Aurélio, Houaiss e Vocabulario
Ortografico da Lingua Portuguesa da ABL).
Pagina 9 — Incluiria o artigo "A" antes de "Organizagao". Aceito
Pagina 09 — Trocar “exista” por “existam”. Aceito
Pagina 10 — Retirar a virgula da primeira frase, pois nao Aceito

existe virgula separando sujeito do predicado.
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Pagina 10 — Melhorar a descrigdo entre o sol e vitamina D.

Nao aceito, pois
aumentaria muito o
texto. Apenas citamos

a relagao.

Pagina 10 — Substituir “indicado” por indicada.

Aceito

Pagina 10 — "Autoimune" ndo tem hifen e o "a" antes de

"depressao" ¢ craseado (a).

Aceito

Pagina 11 — O periodo referente aos "raios ultravioleta do
tipo B" esta longo, com virgulas mal colocadas e dificil de
ser lido. Sugeriria: "Os raios UVB sdo parcialmente
absorvidos pela camada de ozonio. Por isso, apresentam
maior incidéncia durante o verao, principalmente no periodo
de 10 a 16 horas. Regides proximas a linha do Equador,
como o Norte e Nordeste do Brasil, apresentam maiores
indices de radiacao UVB. Lugares de grande altitude
também sdo mais atingidos pela mesma radiagao". Eliminar
a virgula depois de "esses raios" pois nao se pode usar
virgula separando sujeito de predicado. Apds "também", na

mesma frase, inserir a preposicao "para".

Aceito

Pagina 11 — Retirar o “s” da palavra ultravioleta.

Aceito

Pagina 11 — Colocar por extenso Raios ultravioletas do tipo a

(UVA).

Aceito

Pagina 12 — Ap0s a palavra "repetidamente", colocaria uma

virgula.

Aceito

Pagina 13 — Apds "expostas ao sol", colocaria uma virgula".

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

Aceito

Pagina 13 — Incluiria publico que se expde ao sol pelas

razdes recreacionais.

Aceito
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Pagina 13 — Incluiria os atletas, ou seja, aqueles que ficam Aceito
expostos ao sol praticando exercicios fisicos, na lista de

pessoas que devam ser educadas para este fim.

Pagina 13 — Adicionar a palavra atleta ou esportista, para Aceito

também atingir esta parcela da populagdo que costuma se

exercitar ao ar livre.

Péagina 14 — Evitar iniciar frase com numeral 60%

Nao aceito, pois
consideramos para
melhor visibilidade e
entendimento a forma

com o numeral.

Pagina 15 — O tumor de nariz ndo ¢ expressivo de CBC. Aceito
Pagina 15 — Virgula ap6s palavra “anexial”. Aceito
Pagina 15 — "Tratar" substituir por tratado. Aceito
Pagina 15 — Reescrever a frase - Outros tipos de cancer de Aceito
pele considerados raros ou incomuns, incluem.

Pagina 15 — Colocaria um ponto final apds"(nao se espalha Aceito
pelo corpo"). Continuaria o periodo com "Pode destruir". No

periodo referente a CBC, colocaria um ponto final apds

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

seguinte com "Pode".

Pagina 16 — Apds "O protetor solar ¢", eliminaria a palavra Aceito
"uma" para evitar o cacofato "mama".

Pagina 16 — Palavra “Protetor” iniciar com minusculo Aceito
Pagina 17 — Apresenta a palavra “cobertura” duas vezes, Aceito
melhorar a frase.

Pagina 17 — Substituiria o “R” maiusculo por r mintsculo na Aceito
palavra "Radiacao”.

Pagina 18 — Deixaria entre virgulas a expressao "durante Aceito
todo o dia.

Pagina 18 — Substituir a palavra “deve-se” por devem-se. Aceito
Pagina 18 — 2 horas e 6 meses, colocar por extenso. Aceito
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Pagina 19 — A foto pode levar a pensar que este € o certo a Aceito
se fazer. Se tratando de um manual de fotoeducacao talvez

devesse mostrar o que deve ser feito.

Pagina 19 — O texto da estd um pouco confuso devido a Nao aceito,

palavra "custo".

considerou ser uma
frase para populagao
alvo notar em caso da
ocorréncia da
neoplasia, pode haver
uma repercussao
financeira.

Pagina 20 — A palavra "autoexame" nao tem hifen, a frase
que se inicia com "sentado" modificaria para: Sentado,
examine a planta e o peito de cada pé, bem como as unhas e

0s espacgos entre os dedos

Aceito

Pagina 21 — Usaria o numeral 4 por extenso. O conceito de
"Assimetria" esta incorreto. Embora na tabela de sugestdes
feitas pelos especialistas a modificagao da definicdo por mim
sugerida tenha sido aceita, nao foi incluida no Manual. Caso
tenha sido inadequada, proporia -- "Assimetria: imagine a
lesao como se fosse uma pizza cortada em quatro fatias. Na
lesdo assimétrica, o desenho da figura, em cada fatia, ¢
diferente". No quesito "Cores", ap6s "diversas cores"
acrescentaria "¢ suspeita". Apos "melhor avaliagao",

colocaria uma virgula.

Aceito

Pagina 21 — Cores no ABCD das pintas. Modificar a
defini¢do para que fique mais simples a frase para

entendimento dos leitores. — Lesdao com diversas cores.

Aceito

Pagina 22 — Colocar virgula ap6s “populagao”.

Aceito

Pagina 23 — Alinharia as referéncias. Os numerais que
ordenam as referéncias devem ser seguidos de ponto ou

travessao.

Aceito

Digitalizar o manual para uso on-line.

J& estava previsto na

metodologia inicial.

Definir melhor o publico alvo, pois ha imagens de

trabalhadores e criangas no manual.

Nao aceito. O publico

alvo sao trabalhadores
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que desenvolvem suas
atividades ao ar livre.
Foi definido nao
restringir o acesso a
outros grupos, como
criangas, estudantes,
atividades
recreacionais que
representam riscos
para desenvolver

cancer de pele.

Sugiro retirar as referéncias, nao vejo relevancia para tal.

Nao aceito. Pois o
manual pode ser
utilizado por qualquer
profissional da area da
satde em atividades
educativas que pode
se aprofundar no tema
seguindo as
referéncias.

Concluida esta fase, iniciou-se a segunda

com a consulta a

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

individualmente sete pessoas leigas, com historia de laboragdo com

exposicao solar cronica e cumulativa, para participacao nesta pesquisa.

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

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

assinado o TCLE e entregues questionario e uma copia impressa do manual,

recebendo a orientagdao de devolucao do material apds a leitura e resposta do

instrumento de avaliagao.

O perfil do publico-alvo caracterizou-se por quatro do género

masculino e trés, do feminino; trés participantes de nivel de escolaridade
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fundamental, trés de nivel médio e apenas um participante com nivel
superior; trés agricultores, um pedreiro, um motorista de aplicativo, um

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

A concordancia entre os avaliadores foi de 100% para todos os itens
em questdo, todos os participantes pontuaram trés na escala de Likert para
todas as questdes, nao havendo desaprovagao ou parcial aprovagao e também

nao houve sugestoes (Tabela 8).

Tabela 7 — Perfil do publico alvo participante da validagao.

Idade em anos

Média 50
Minimo 41
Maximo 59
Profissao
Agricultor 3
Pedreiro 1
Motorista de aplicativo 1
Feirante 1
Vendedor ambulante 1
Género
Masculino 5
Feminino 2
Escolaridade
Ensino Fundamental 3
Ensino Médio 3
Ensino Superior 1
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Tabela 8 - Avaliagdo do publico alvo.

1. O manual te ajudou a entender melhor o 100
que é o cancer de pele?

2. O manual te esclareceu sobre os beneficios 100
da exposi¢do solar adequada?

3. O manual te esclareceu sobre os efeitos e 100
riscos da exposi¢do solar inadequada?

4. O manual te orientou se vocé corre risco de 100
ter cancer de pele?

5. O manual te ajudou a conhecer os 100
principais tipos de cancer de pele que
existem?

6. O manual mostrou o que deve ser feito 100

para prevenir o cancer de pele?

7. Vocé aprendeu como deve ser feito o 100
autoexame da pele?

8. 0 manual ampliou seus conhecimentos 100
quanto a protegdo solar?

9. Vocé aprendeu sobre os sinais de alerta 100
para cancer de pele?

10. O manual esclareceu o que deve ser feito 100
em caso de suspeita de cancer de pele?

Portanto, como produto final, foi produzido o Manual de
Fotoeducagdo para Preven¢dao do Cancer de Pele, composto por 24 péaginas
com apresentagao e 13 capitulos. Todo o conteudo disposto de forma legivel,
agradavel, com linguagem simples, evitando termos técnicos com imagens

ilustrativas para facilitar a compreensao e torné-lo mais atrativo.
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O formato impresso apresenta medidas de 15 x 21 cm, impressao a
cores, capa com papel supremo 250 g e acabamento fosco com laminacao
Bopp, folhas do miolo couche fosco 115 g e encadernacdo com grampos,
para distribui¢do ao publico-alvo. Além da forma impressa, disponibilizou-

se 0 manual na forma digital como e-book.

O manual foi registrado na CBL, através do cadastro e preenchimento
online de formulério e posterior pagamento de servico, recebendo o registo

ISBN: 978-65-00-04177-4

O produto esté representado a seguir:
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Manual de
fotoeducacao
para prevencao do
cancer de pele.

le Carvalho Gomes

Figura 1 — Capa do manual



Resultados | 50

Figura 2 — Segunda capa
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Figura 6 — Imagens ilustrativas
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APRESENTAGAO

A incidéncia de neoplasia de pele tem aumentado
em todo 0 mundo nas ultimas décadas.

Ha grande numero de casos de cancer de pele no Brasil
Os numeros disponiveis parecem Ser menores que os reais.
Mutilacoes e alto custo decorrentes do tratamento tormam o
problema importante a saude publica

Este manual foi criado para o conhecimento, conscientiza¢ao
e mudanga do comportamento em relacao ao sol Devera
servir como material educativo, direcionado principalmente
a0s grupos de risco para desenvolvimento do cancer de pele,
visando a preveng ao das lesoes.

Manual de Fotoeducacio para Prevencio do Cincer de Pele @

Figura 7 — Apresentacao
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-~ ¢ ?
Ve sabia
A pele é o maior 6rgao do corpo humano.
O cancer de pele € o tipo de cancer mais frequente no Brasil.
Corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos

registrados no pais.

O principal causador do cancer de pele é a radiagao
ultravioleta proveniente do sol.

L4
=
S
O que acha de proteger
a pele todos os dias?
@ Manual de Fotoeducagao para Prevencao do Cancerde Pele

Figura 8 — Vocé sabia?
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Q ’ s’ ’
da exposicae solaky
!
A exposicao solar consciente e controladatraz
muitos beneficios a sadde:
* Producao de vitamina D pelo corpo;

* Melhora absor¢ao de calcio pelo organismo;

* Ajuda a prevenir a formacao de doengas como osteoporose, doencas
cardiacas, diabetes e o cancer, principalmente no colon e mama;

* Ajuda a fortalecer o sistema de defesa do organismo com melhora
da imunidade e prevencao de doengas autoimunes
(artrite reumatodide, doenga de Crohn e esclerose multipla);

* Ajuda a tratar problemas de pele como psoriase, vitiligo
e dermartite atopica;

* Traz beneficios no combate a depressao e ao Mal de Alzheimer.

E indicada a exposicao ao sol apenas 15 a 30 minutos dirios,
de preferéncia antes das 10 horas e depois das 16 horas.

Pessoas com deficiéncia de vitamina D devem ser monitoradas

através de exames periodicos e podem utilizar fontes dietéticas ou
suplementacao vitaminica (consulte o seu médico).

I Manual de Fotoeducacao para Prevencao do Cincer de Pele @

Figura 9 — Quais os beneficios da exposic¢ao solar adequada?
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A Organizacao Mundial da Saude ' l
gstima que, no ano de 2030, existam
cerca de 27 milhoes de novos casos

de cancer de pele, 17 milhdes de
mortes pela doenca e 75 milhdes de
pessoas vivendo com a enfermidade

- WA N

e
mp Queremos que mais gente se cuide.
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Figura 10 — Imagens ilustrativas



Resultados | 59

1, sGe 02 Yaiss
' & COME
eles agem na pele?

O sol produz raios invisiveis, conhecidos por
ultravioleta e sao classificados em trés tipos:

Raios ultravioleta do tipo A (UVA)

Os raios UVA s3o os de maior incidéncia na superficie terrestre, uma
vez que nao sao absorvidos pela camada de ozonio, incidem de igual
maneira durante todo o dia e em todas as estacoes do ano, incluindo dias
nublados e com baixa luminosidade. S3o os principais responsaveis pelo
envelhecimento acelerado e manchas

Raios ultravioleta do tipo B (UVB)

Os raios UVB sao parcialmente absorvidos pela camada de ozénio. Por isso,
apresentam maior incidéncia durante o verao, principalmente no periodo
de 10 a 16 horas. Regidoes proximas a linha do Equador, como o Norte e
Nordeste do Brasil, apresentam maiores indices de radiacao UVB. Lugares
de grande altitude também sao mais atingidos pela mesma radiacao.

A superexposicao a esses raios contribuem para queimaduras solares e
também para o temido cancer de pele.

Raios ultravioleta do tipo C (UVC)

Os raios UVC sao completamente absorvidos pela camada de ozonio.

MO medida preventiva, recomenda-se 0 uso corninuo ge filtro

solar, de preferencia com protecao contra os raios UVA e UVB

Manual de Fotoeducacao para Prevencao do Cincer de Pele 0

Figura 11 — O que sdo os raios ultravioleta e como eles agem na pele?
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E uma doenca que ocorre por conta do desenvolvimento
anormal das células da pele que se multiplicam
repetidamente, até formarem um tumor maligno.

O sol é importante para saude, mas
€ preciso ter cuidado com O excesso.

@ Manual de Fotoeducacao para Prevencao do Cancerde Pele

Figura 12 — O que ¢ o cancer de pele?
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Vece céhle Yisce de Tk
cancdly de pele?

Todas as pessoas podem desenvolver cancer de pele, mas
algumas tém risco aumentado:

* Pessoas que possuem na familia alguém
que teve cancerde pele

* Pessoas de pele e olhos claros,
com cabelos ruivos ou loiros

* Pessoas HIV +, transplantados ou em uso de
imunossupressores

* Pessoas que trabalham expostas ao sol,
sem protecao adequada

* Pessoas que praticam atividades de diversao ao arlivre

+ Atletas ou esportistas que ficam expostos ao sol

* Exposicao prolongada ao sol na infancia e adolescéncia

Manual de Fotoeducacao para Prevencao do Cancer de Pele e

Figura 13 — Vocé corre risco de ter cancer de pele?
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60% dos brasileiros nao usam
protetor solar no seu dia a dia. Ou
seja, mais de 125 mithdes de pessoas
nao se protegem de forma regular

Queremos que mais gente se cuide.

Figura 14 — Imagens ilustrativas
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Quaie sae o8 plincipais
tinos, de cinody de pele?

O CARCINOMA BASOCELULAR (CBC) ¢ o tipo mais
comum. Representa cerca de 70% dos casos. E menos
agressivo pois raramente causa metastases (nao se espalha
pelo corpo). Pode destruir os tecidos a sua volta, atingindo até
cartilagens e 0ssos.

O CARCINOMA ESPINOCELULAR (CEC) é segundo
tipo mais comum de cancer da pele, representa 25% dos casos,
pode se disseminar por via linfatica e sanguinea produzindo
metastases.

Q O MELANOMA ¢ o tipo mais perigoso, com muita chance

de espalhar pelo corpo (metastase). Pode levar a morte se nao
tratado a tempo.

Outros tipos de cancer de pele considerados raros ou incomuns incluem:
dermatofibrosarcoma grotuberante, tumor de calulas de Merkal
carcinoma bascespinocaiular ou metatipico, porocartinoma
Zarcinoma microdstico anawal, entre outros

dos canceres da pele nao dos melanomas sao atnbuidos

melanomas (CBC e CEC) e a exposicao solar inadequada

Manual de Fotoeducacao para Prevenciao do Cancer de Pele e

Figura 15 — Quais sdo os principais tipos de cancer de pele?
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A s
A prevencao ao cancer de pele é basicamente:

* Protecao fisica (mecanica): roupas, chapéus, 6culos de sol,
coberturas naturais, artificiais e vidros, entre outros.

S

+ Protecao quimica: filtro solar.

lem sido estimulada cada vez mals, POrseruma
forma eficiente, segurae economica de protecao

O protetor solar @ maneiraimportante e
eficiente de prevencao, se aplicado corretamente

A estratégla mals correta é a combinagao do maior numero possivel de
medidas, particularmente nos principais grupos de risco, como criangas e
trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre

Medidas de fotoprotegao sao importantes & devem
fazer parte da rotina diaria de toda a populagao

@ Manual de Fotoeducagao para Prevencao do Cancerde Pele

Figura 16 — O que deve ser feito para prevenir o cancer de pele?
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(mecanica )

Arvores, coberturas e guarda-sois sao medidas

P I Procure lugares com sombra, sempre que possivel
fotoprotetoras simples e eficientes.

. Use oculos de sol
OO I Radiacao solar e capaz de produzir sequelas
nos olhos como catarata.

Fotoproteg 30 atraves de roupas apresenta vantagens
por ser uniforme, bastante efetiva e duradoura.

mn [ Use camisas de manga longa e calca comprida

- Use chapéus
‘ Fficiente fotoprotecdo para couro cabeludo,
cabeca e a porgao superior do torax.

*

Evite expaosicao prolongada ao sol entre 10 e 16 horas

se nao puder, use as formas de protecao

Manual de Fotoeducacio para Prevencao do Cancer de Pele @

Figura 17 — Protecao fisica (mecanica)
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Phelecae Quimica
Use Protetor solar corretamente:

Utilize, no minimo, o fator de protecao (FPS) 30, Aplicar, 15 minutos antes da
exposicao solar, duas camadas de protetor ou utilizar a Regra da Colher de Cha

O

01Colher de Ché: - Rosta cabeca e pestoco
01Colher de Cha: « Bracos e antebragos

0

' 02 Colheres de Cha: - Fronte & atras do tarso
02 Colheres de Cha: - Coxas ¢ pernas

Usar o filtro solar apenas uma vez, durante todo o dia, nao
protege por longos periodos. E necessario reaplica-lo a
cada duas horas, durante a exposicao solar.

Atencao: fale sempre comum medico antes de utilizar qualquer produto
em bebés, Menores de seis meses devem evitar o uso de filtro solar.
Devem-se usar medidas de protecao fisica

@ Manual de Fotoeducacao para Prevencao do Cancerde Pele

Figura 18 — Prote¢do quimica
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Cancer de pele
Ficar com a pele bronzeada
tem um custo e esse custo pode
ser muito alto

Figura 19 — Imagem ilustrativa
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Come deve 26 &
aulpendme dds pele?

Lembre-se de que o cancer de pele tem cura quando descoberto e tratado
logo no Inicio, Conheca seu corpo e examine-o de forma constante.

Em frente a um espelho, examine atentamente todas as partes
do seu corpo, de frente, de costas e dos lados.

Sentado, examine a planta e o peito de cada pé, bem como as
unhas e os espagos entre os dedos.

Com ajuda de um espelho de mao e uma escova, examine
o couro cabeludo, orelhas e pescoco.

@ Manual de Fotoeducacao para Prevengao do Cancerde Pele

Figura 20 — Como deve ser feito o autoexame da pele?
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Quals sae 8

sinair de alehilad

Pintas ou sinais que mudam de tamanho, forma ou cor
Mudanga na textura da pele ou dor.
Feridas que nao cicatrizam em quatro semanas

Alteracoes na pele que cocam, ardem, descamam ou sangram

ABCD DAS PINTAS

oo oe

Al Assimetria magine

B) Bordas As bordas das C] Cores lesio com D} Diametro pintas
a les3o como se fosse pintas nac podam ser dversas cores € suspata maiores gus 6mm sao
uma paz3 cortada em mreguiarss pengosas”’
guatro fatias Na lesso
assmeétnca odesenhoda
figura em cada Gta, 2
diferents

*Mas 35 menorss que 6mm n3o devem ser desprezadas,
especalments am pacents de nsco para cancas de pels

Para destacar pintas que apresentem modificacoes nas suas caracteristicas
C $143 .

caracteris
como o cresciments, foi ncluida 3 letra “E” de EVOLUCAO.

Para melhor avaliacao, e indispensavel uma consulta com um medico

Manual de Fotoeducacao para Prevencao do Cancer de Pele

Figura 21 — Quais sdo os sinais de alerta?
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i, emy CaRe de

de cancel,
de pele?

acao napele
co de saude.

As informacoes neste manual pretendem auxiliar, conscientizar e
melhorar o conhecimento da populacao, com foco na prevencao
ao cancer de pele. Nao substitui a consulta médica

@ Manual de Fotoeducacao para Prevencao do Cancerde Pele

Figura 22 — O que fazer em caso de suspeita de cancer de pele?
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O manual de fotoeducagdo para prevencdo do cancer de pele foi
elaborado para trabalhadores que desenvolvem suas atividades ao ar livre,
como agricultores, pescadores, garis, carteiros, marinheiros, trabalhadores
da construc¢ao civil, guardas de transito, caminhoneiros, salva-vidas, atletas,

agentes de saude, entre outros.

Definiu-se ndo restringir o acesso a outros grupos de pessoas leigas,
como criangas e estudantes, pelo contexto de importante problema de saude

publica no pais, cuja informacao pode ser util a saide da populagao.

O objetivo foi desenvolver e validar um manual educativo destinado
ao publico leigo, com informacgdes sobre prevengao e deteccdo precoce do
cancer de pele. Todo o conteudo do manual foi disposto de forma legivel,

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

O interesse nesta pesquisa ocorreu pelo fato do cancer de pele ser a
neoplasia mais frequente no Mundo e no Brasil, correspondendo a 30% de
todos os tumores malignos registrados no pais, sendo o carcinoma
basocelular, o carcinoma espinocelular e o melanoma, os tipos mais

frequentes (INCA 2018 a,b).

Além disso, a incidéncia tem aumentado no Brasil. Quando se
compara a estimativa anual de cancer de pele do Inca do biénio 2018-2019 ¢
o triénio 2020-2022, o tipo ndo-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 cenario de aumento na incidéncia de cancer de pele no Brasil,
reflete-se, com frequéncia, nos consultérios médicos e ambulatorios e
percebe-se a necessidade da fotoeducacdo para prevengdo e diagndstico

precoce.
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O cancer de pele representa importante problema de satde publica,
pelo impacto econdmico, com alto custo ao sistema de satde tanto publico
como privado, devido a sua morbimortalidade. Por isso, ¢ importante
estimular e aprimorar as técnicas de prevengao e evitar o surgimento de

novos individuos acometidos, de forma economicamente viavel (ROCHA et

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

No caso do cancer de pele existem trés linhas de prevencao: a primaria,
que visa a prevencdo da ocorréncia ou seja, impedir que o individuo se
exponha aos fatores de risco, como a radiagdo solar excessiva, a falta de
protecdo, o uso incorreto do protetor, entre outras medidas. A prevencao
secundaria tem o objetivo do diagndstico precoce do cancer ou lesdes
suspeitas, cujo tratamento pode levar a cura ou, ao menos, a melhora da
sobrevida dos individuos. E a prevengao tercidria, que previne deformidades,
recidivas e morte. Com os conhecimentos atuais, sabe-se que a prevencao
primaria somada a secunddria, ou seja, diminui¢do da exposicdo da
populagdo a fatores de risco e diagndstico precoce, pode reduzir em 2/3 o

numero de casos de cancer (TUCUNDUVA, 2004).

Sao medidas de prevengdo primaria do cancer de pele, a exposicao
controlada a radiacdo, a preferéncia pela sombra, uso de equipamentos de
protecdo solar como chapéu, boné, cal¢a comprida, camisa de manga
comprida, 6culos escuros, guarda-sol e uso do protetor solar da maneira
correta e sua reaplicagdo a cada duas horas em atividade fisica de lazer ou
laborativa ao ar livre (STOCK et al., 2009; OLIVEIRA et al.,2011; PURIM,
2014).

De acordo com a prevengdo secunddria, quando identificado
precocemente, evitando atrasos nos cuidados, € mais provavel que o cancer

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

dispendiosos (TUCUNDUVA, 2004).

A prevengdo ¢ o melhor caminho e para ser eficaz, as campanhas
devem ser consolidadas diariamente e ndo s6 no periodo do verdo, para
esclarecimento da importincia da fotoeducagdo e consequentemente a

prevencao do cancer de pele.

Tem-se varios sucessos de campanhas de prevengdao (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 Australia, campanhas
consistentes de prevencao primaria obtiveram bons resultados com redugao

da incidéncia de novos casos ao se reduzir a exposic¢ao ao sol (SILVA 2015;

WILD et al., 2020).

O fator que mais dificulta a mudanca de habitos no Brasil, sdo as
questoes culturais, que devem ser trabalhadas no processo da fotoeducacao.
A educacao em saude visa provocar mudangas de comportamento individual
e a promoc¢do de saude define-se como o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,

incluindo uma maior participagdao no controle deste processo (CANDEIAS

1997; BUSS 1999).

Deste modo, destaca-se a importdncia de tecnologias como
instrumento mediador de mudanca de comportamento no campo da educagao
e promogao em saude. O desenvolvimento e a implementagao de tecnologias
educativas, dentre elas o manual, apesar de simples, pode favorecer

mudangas comportamentais frente aos fatores de risco.
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O principal fator de risco associado ao desenvolvimento de neoplasia
cutanea € a exposi¢ao a radiacdo UV, por isso ¢ a neoplasia mais incidente e
evitdvel no Brasil. A radiagdo UV provoca envelhecimento cutaneo cronico,
além de ter um efeito cancerigeno sobre a pele de maneira direta, quando

atua na célula, causando muta¢ao no DNA e indireta, induzindo linfécitos T

(SENA et al., 2016).

Além disso, ha uma associacdo com determinadas atividades

profissionais devido a exposi¢do a radiacdo UV, de maneira prolongada ou

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

Segundo CAROE et al. (2013), jardinagem e constru¢ao foram as
ocupagdes com maior quantidade de cancer de pele ndo melanoma devido a
exposicao a radiagdo UV. BORSATO & NUNES (2009) afirmaram que
trabalhadores rurais, seguidos por trabalhadores de servicos gerais, comércio

e construgao estdo em risco de desenvolver cancer de pele ndo melanoma.

MALAK et al., (2011) e REEDER et al., (2013) analisaram o perfil
epidemioldgico e observaram que os trabalhadores que apresentavam fatores
de risco para cancer de pele ocupacional tinham, em geral, um baixo nivel
de escolaridade. Consequentemente, esses profissionais nao estdo cientes
dos fatores de riscos para cancer de pele e desconhecem as medidas
preventivas. Quanto menor o nivel educacional, maior a tendéncia em

trabalhar por periodos maiores expostos ao sol.

Fica evidente a importancia deste manual, direcionado a trabalhadores
que desenvolvem suas atividades ao ar livre, como estratégia de fonte de
informagdo acessivel ao publico leigo para prevengdo e importancia da

detecc¢do precoce na diminuicdo da morbimortalidade por canceres de pele.
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Além do material impresso, serd disponibilizada a publicagdo do
manual digital na forma e-book como alternativa para visualizacdo em
computadores ou dispositivos moveis, com a vantagem de custo de producao
menor que o da impressao, alcangando os leitores, via download em diversos
sites, e-mail ou dispositivos especificos. A internet e a informagao digital

sdo aliados por permitir sua divulgacdo em grande escala.

Ambos os formatos, impresso e digital, possuem suas vantagens e
desvantagens. Sabe-se que criangas e os jovens tendem a desfrutar mais das
novas tecnologias digitais. Todavia, apesar do crescimento e importancia do
livro digital, a forma impressa ainda ¢ imprescindivel. O formato impresso ¢
digital podem coexistir harmonicamente para que seja possivel a
comunicacdo com pessoas de diferentes faixas etdrias, conhecimentos e

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

O principal desafio a ser superado ¢ o pais com baixos indicadores de
leitura e essa, ndo ser uma predilecao do hébito cultural dos brasileiros. Na
edicdo da pesquisa sobre hébitos de leitura no Brasil, referente a 2015,
revelou-se que apenas 55,6% dos brasileiros podem ser considerados leitores
e em 2011, esse numero era 50%. Para os entrevistados, a leitura de livros
em papel ou digitais foi classificada como a décima opg¢ao de lazer durante
o tempo livre. Entre os nao leitores, quase 50% disseram ndo gostar de ler
ou nado 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 fotoeducagdo, ganha relevancia a reflexdo sobre
formas de estimular e manter o interesse pela leitura. Nesse sentido, as
tecnologias digitais tém potencial para ampliar o acesso a leitura. O acesso

geografico € expandido, ja que o inicio da leitura pode ser instantaneo por



Discussao | 79

meio de um aparelho com conexdo a internet. O acesso também se amplia
do ponto de vista econdmico, considerando a gratuidade do manual. Outro
fendmeno a considerar € a utilizagdo 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 atengdo do leitor e facilitar o
entendimento e aprendizado do conteudo compreensivel para diferentes

camadas sociais.

Um material bem elaborado e¢ de facil entendimento melhora o

conhecimento e a satisfagao do publico (TELLES et al., 2014).

O manual ¢ definido como um compéndio ou livro pequeno que
encerra os conhecimentos basicos de uma ciéncia ou uma técnica, que seja
leve e possa ser levado nas mios (AURELIO, 2018). E de grande valia para
o publico leigo, pois as informagdes de forma concentrada e concisa estimula

a leitura por completo.

Todo o conteudo tedrico do manual baseou-se na revisdo da literatura
que consiste na busca do conhecimento cientifico, na literatura especializada,
sobre uma area ou tema, tendo como objetivo obter os referenciais tedricos

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

Manuais de satide devem apresentar fundamentos com base cientifica
e validacao de seu conteudo (PANOBIANCO 2009). O uso de instrumentos
validados proporciona uma linguagem comum entre os profissionais, facilita
a producdao de dados, e favorece a avaliagdo de técnicas e abordagens
utilizadas (NEVES & SHIMIZU 2010). Esta foi uma preocupagdo natural

dos autores do presente manual.
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De acordo com ECHER (2005), os manuais devem ser construidos
para fortalecer orientagdes para todos envolvidos no processo do cuidado,
sendo imprescindivel descrever as informacgdes numa linguagem acessivel.
Portanto, ¢ importante procurar ilustrar as orientagdes para facilitar o

entendimento.

Como os manuais devem ser didaticos, a fim de facilitar a
compreensdo, inserir ilustragcdes € muito relevante, uma vez que, para

algumas pessoas, as ilustragdes 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 omissdo de fontes relevantes. A
pesquisar no Google®, pode ser dificultada devido a grande quantidade de
informagdes e a falta de organizagdo consistente entre os milhares de sifes.
Neste estudo foi encontrado 9.7000.000 resultados e foram analisadas as
primeiras dez paginas (GODIN, 2015). Por isso, deve-se confiar no poder da
classificacdo de relevancia nos mecanismos de pesquisa do Google®, para
trazer os resultados mais relevantes para o topo da lista e definir o niumero
de paginas a serem rastreadas com antecedéncia para garantir consisténcia e

tempo efetivo nas pesquisas.

A técnica de Delphi ¢ amplamente aplicada em diversos campos do
conhecimento da administragdo, medicina, tecnologia, incluindo a educagao
para a validagio do contetdo. E um método que apresenta praticidade,
facilidade e grande resolubilidade (FARO, 1997). Destarte, a escolha desta
metodologia para validacdo do presente manual também representou

consenso entre os autores.
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O nome do método tem origem no Oréaculo 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 experiéncia com o método
Delphi remonta a 1948 e relaciona-se com predicdoes de resultados de

corridas de cavalo.

A técnica foi otimizada com finalidades bélicas no inicio da década de
1950, em plena Guerra Fria. Com o propdsito de buscar opinido de
estrategistas militares sobre a obtencdo de uma estimativa do nimero de

bombas que demandaria a forga aérea norte americana, frente a uma ameacga

russa (LINSTONE & TUROFF 2002).

Mas, foi somente em 1964 que o método Delphi realizado pela Rand
Corporation ganhou abrangéncia mundial com trabalhos desenvolvidos para
a forga aérea norte americana, tendo sido batizada de Delphi Project (DIAS,

2007).

E de sublinhar que atingir o consenso por meio do Delphi ndo é uma
questdo de contar votos ou meramente apresentar dados quantitativos
(FACIONE, 1990). Os especialistas, ao longo das diferentes rodadas de
questionarios, vao apresentando as suas opinides, vao comparando com as
do grupo, vao argumentando e defendendo as suas posi¢des e, a0 mesmo
tempo, estdo abertos a reconsiderar e a alterd-las perante os argumentos de

outros colegas ou a tendéncia geral do grupo.

A selegao dos especialistas ¢ fundamental. POWELL (2003) cita que
grupos heterogéneos produzem tendencialmente solucdes de maior
qualidade e aceitagdo. Além disso, se ndo existir variedade de informagao a

ser partilhada, pouco se tem a ganhar com um procedimento desse tipo
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(ROWE & WRIGTH, 1999). Assim, ¢ importante que o painel seja
equilibrado entre imparcialidade e interesse no assunto e que seja variado em

termos de experiéncia, areas de especialidade e perspectivas em relagdo ao

problema (GRISHAM, 2009).

O numero de especialistas encontrado na literatura ¢ muito variado
(POWELL, 2003). O tamanho dos painéis de especialistas de pesquisas que
utilizaram o método Delphi varia desde a primeira aplicacdo da técnica na
Rand Corporation, que foi executada com 7 especialistas (ENGELKE et al.,
2015). Pesquisadores sugerem que entre 5 € 30 ¢ tipicamente ideal para um
estudo Delphi (HUSCROFT et al., 2013). O beneficio proporcionado pela
inclusdo de muitos especialistas ao grupo € muito pequeno pois gera uma
quantidade enorme de dados e a administragdo torna-se mais complexa e por

outro lado, ha pouca producao de novas ideias quando os grupos excedem os

30 membros (OSBORNE et al., 2003).

O numero impar de juizes foi sugerido por alguns estudos que
mostraram a importancia desse critério para evitar questionamentos
equivocados (LOPES, 2004). Conforme ECHER (2005), o ntimero de
respondentes depende do fendmeno que se pretende estudar, podendo variar

de sete a 12.

O tempo de participagdo dos juizes nao deve ser prolongado, ou seja,
nao devem existir rodadas desnecessarias. A maioria das pesquisas sao feitas
com, no maximo, quatro rodadas. Por isso, foi estipulado também este limite,
em virtude de restri¢des de tempo e pelo fato de ndo existirem mudangas de
opinido significativas nas rodadas posteriores, conforme experiéncias ja
realizadas (KAYO & SECURATO, 1997). Evita-se assim, desisténcia de

juizes no processo e as proposigdes sem obtengao de consenso se configuram
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como resultado de pesquisa e ndo podem ser desprezadas e sua apresentagao

deve ser realizada (DIAS, 2007).

Ainda em relagdo aos questiondrios, hd que se fazer referéncia aos
meios de comunicagdo. Originalmente os questionarios eram enviados
através dos servigos postais, mas hoje em dia da-se preferéncia a internet,
por razoes de comodidade, rapidez e redugao de custos. A primeira fase com

juizes especialistas foi realizada online e segunda fase, presencialmente.

Neste estudo houve a participagdo de cirurgides plasticos e
dermatologistas como juizes especialistas, na primeira fase da validacao do
manual, importante para se ter causa e conhecimento das diferentes
especialidades. A diversidade do tempo de experiéncia de 11 anos até 55
anos de atividade profissional, permitiu visoes distintas na busca do éxito do

manual.

A segunda fase de validacao pelo publico-alvo e leigo foi conseguida
em sala de espera, antes da consulta em consultorio particular de
atendimentos filantropo. Limitacao desta avaliagdo € um viés de selegao,
por ser gratuita em ambiente fora do sistema publico, pode haver a

tendéncia de uma avaliagdo positiva do manual.

Na busca do consenso de validagao do manual, as respostas dos juizes
foram analisadas por meio do indice de validade do contetido (IVC), pois ¢
bastante utilizado na area da satde e permite medir a propor¢cdo de
concordancia. O questiondrio com cinco alternativas de respostas, ja foram
utilizadas em estudos no Brasil para critérios de validacdo de manual
(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008). Para a validagdo do
instrumento como todo, ndo ha consenso entre as diversas formulas. (POLIT

& BECK ,2006).
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As perspectivas de impactos sociais € econdmicos do projeto tem
como amparo o objetivo do Manual como uma contribui¢ao para a populagao
geral, mais especificamente aqueles trabalhadores que exercem suas
atividades ao ar livre, por meio de informagdes precisas e educativas sobre a
prevencao e a detecgdo precoce do cancer de pele. Consequentemente ter-se-
ha um publico alvo mais informado que pode, também, ser multiplicador de

conhecimento.

A falta de conhecimento e informagao, muitas vezes, expoe as pessoas
a fatores de risco e desenvolvimento do cancer de pele. Este manual tem o
intuito de facilitar o acesso a informacdes a populagdo leiga com

informacgoes relacionadas a fotoeducacao.

Hé perspectivas de ganho de escala de impacto apds formacao de
parcerias com empresas e instituigdes para a divulgacdo por meio de
campanhas, inser¢des nas midias escrita, falada, digital, além de palestras
para divulgagdo e, consequentemente, diminui¢do da incidéncia e

morbimortalidade relacionadas ao cancer de pele.

O manual de fotoeducacdo pode ser abordado de varias maneiras,
como em programas educacionais nas escolas, onde sera possivel atingir a
formacao da cultura das criangas ¢ adolescentes no ensino fundamental e
médio. Essa faixa etaria deve ser um dos focos, pois o cancer de pele ¢

desenvolvido ao longo de muitos anos de exposi¢ao sem cuidados.

Os idosos também devem ser contemplados com o manual devido ao
envelhecimento da populacdo, maior expectativa de vida e a maior
ocorréncia do cancer em pessoas acima dos 50 anos (GARANI, 2015). E

importante alertd-los quanto ao autoexame e diagnostico precoce.
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O manual ¢ um instrumento que diminui o desequilibrio social e
intelectual devido a linguagem simples, ilustrada, com informagdes concisas

¢ sem utilizacao de termos técnicos.

Trata-se de produto que pode ser usado no dia a dia dos profissionais
da satde como medida que refor¢a as orientagdes e o aconselhamento
médico. O manual educativo elaborado no presente estudo nido possui a
intencdo de substituir a abordagem do profissional de saide e sim,
instrumentaliza-lo. Os materiais educativos impressos ou digitais
contribuem, favoravelmente, para o processo de comunicagdo, além de
aumentar a adesdo a prevencao e ao tratamento, pois oferecem informagoes
consistentes, possibilitando a portabilidade, flexibilidade e refor¢am a

instrucao verbalizada.

Espera-se, também, que esse manual seja um incentivo para novas
pesquisas e desenvolvimento de produtos de fotoeducagdo direcionados a
prevencao do cancer de pele, estimulando outras formas de exploragdao do
contetdo e projetos aplicados no ambito de escolas, universidades, hospitais,
instituicoes e empresas. Além disso, fomentando a prevencao e oferecendo
novas formas de educacgdo e promogado a populagdo leiga para mudanga de

habitos e conhecimento sobre a exposi¢do a fatores de risco.
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Foi desenvolvido e validado um manual de fotoeducacao, direcionado
a trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de

prevencgao ao cancer de pele.
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APENDICE 1
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Ml PAULO - HOSPITAL W
v UNIVERSITARIO DA
S UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP
PARECER CONSUBSTAN

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Foloaducacho para provencao do cancer do paie, Manual llustrado.
Pesquisador: Renato Samos de Olvaira Fino

Area Tematica:

Versho: 2

CAAE: 16602619.1.0000.550%

Instituigho Proponente: Universidade Federal de S5a0 Pauk

Patrocinador Principal: Fnanciamanto Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3558739

Apresentacao do Projoto:

Prajeto CEPAUNIFESP n; 0771/2019 (parecer final)

DAROS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa; Fotoeducacan para prevencao do cancer de pele, Manual llustrado,

Pesquisador, Renaw Santos de Olivelra Filno

CAAE: 16602819,1,0000,5508

Instucao Proponente: Universidade Federal de Sao Pauk

Patrocinador Pancipal; Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numoro do Parecer. 3,489,521

Aprosentacao do Projeto.

Trata-se do projeto de Mostrado de Augusto Cesar do Melo Aimeida,

Orsentador(a): Prof(a), Dr(a). Renato Santos de Okvelra Fiho

Coonentador: Menor Francisco de Carvaino Gomes

Projeto vinculado ao Depanamento do Cirurgia, Campus Sao Pauk, Escola Pauksta de Modicina, UNIFESP,
APRESENTACAQ: Cancor de pele 0 a nooplasia mais Trequente no Brasil, correspondendo a 30% de 10dos
08 tumores malgnos registrados no pals. O grande numero de casos de neoplasia de pelo,

Endereco! fuafDosucatu 740 57 andar Bal 567

Bairo: VLA CLEMENTING CEP: oca2a000
UF: &0 Municipio:  SAD PAULOD
Tesetone: (1184711062 Fax; (1168907162 Emal; copl unidasp by
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Cantiruacao oo Marecer 3 00 T

POSSIVIS MUllAcoes @ o alto Custo do Yalamento cirurglco, alem de oulros tratamontos complemantares nos
casos avancados, comao radiolerapia @ quimiotlerapia, 10Ma esse um problema imporante de saude pubiica
N0 pals, com rePercUSSac, 1an1o Na esfera publica como na prvada, O principal agente causal do cancer de
pele @ a radiacao ultravioleta (UV) provenionte do sol, Acredita-se que 90% dos canceras da pele nao
molanociicos @ 65% dos melanomas POSSam sor alnbukios A exposica solar Inadequada. Uma estrategla
preveniiva na busca da reducao da ncidencia de cancer de pele, com 10C0 NOS QrUPos de 1Scos, 0 a
ASIrDUICA0 POr Pane do INSIWC0eS, 1aN10 PUDIKas Como prvadas, do um manual 0ducaTvVo, IIUSITAIVO, de
ofura 18cH 0 ODJOIVO, qUO EMONSIre 05 NSCOS da BXPOSKKa0 Nadequada Ao 501 0 proponha mudanca do
habiios o atudes como forma de prevencao. ODJOTVO 0 desenvoiver um manual IusTatvo de Totoeducacao
@ vaida- 1o com 0 uso da metodologia Delphi, direcianado a rabainadores que exercem suas alividades ao
ar Ivre, Como medikia de Provencao ao cancer de pok. Trata-s0 do um astudo descrivo, O estudo sora
dividido om 1res elapas. Na primeira 01apa sera realizado levantamento da bibkogratia, busca deo
anteriondado @ 50eca 0o pUbICo-alvo, Bem da elabaracao de um prototpo do comewdo @ da strulra do
manual, A segunda etapa consistira no desenvolvimento do manual (@laboracao textual @ visual) com
dagramacao @ valdacao do mesmo, Por im, a terceira elapa sera a inalzacao, adequacao, sollchacao do
ISBN (International Standard Book Number) @ distrbuikcao da versao Impressa @ digial, Todo o conteudo
s0ra disposto de forma Jegivel, agradavel, com inguagem simples evitando 1ermos tecnicos. Sera ulkzado
£OMO UM manual de INSIrucoes de Promocac a saude 0 prevencao de Neoplasias cutaneas, drecionado ao
publico lex)o. Sera uma abordagem personadizada de 10100ducacao, com foco na 1010protecao @ na
10100XPOS K A0,

HIFOTESE: Uma estratagla preventiva na busca da reducao da incikdencia de cancer de pele, com 100 nos
Qrupos de rscos, @ a distnbuicao por parte do INsMuKoes, 1ano pubicas como prvadas, de um manual
educativo, Iusirativo, do leftura 1acil @ abjetivo, que demonstre 0s NScos da exposicac Inadequada ao sol @
propanha mudanca de habilos @ attudes como forma de pravencao, Fica rossaltada a necessidade de uma
abordagem personalizada de fotoeducacao com a criacao de um manual llustrativo, didatco, e

AUTOEXPICATIVO COM INQUAGAM SIMPIRS 0 OLTVA Para CoNSCINMZAcao, prncipamaente dos grupos de rsco,
QUaN1o a 110protecan o a 10eXPOSICAD.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Desarnvolver um manual flustrativo de fotoeducacao, direcionado a trabathadores
que exercem suas alividades ao ar livre, coma medida de prevencao ao cancer de pele.

OBJETIVO SECUNDARIO: Proporcianar ao publico alvo informacoes e conhecimenio sabre cuidados com a

pale,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relacao aos niscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

RISCOS: Os riscos sao minimos. Os avaladores podem ficar ansiosos, ficarem constrangidos e/ou
dasconlortavets ao responderem o questionario de avalacao sobre o manual.

BENEFICIOS: Espera-se apos finalizacao do trabalhg, trazer canhecimento e informacao com foco nos
grupos de riscos propondo mudanca de habitos e attudes como forma de prevencao ao cancer de pele com
beneficios da reducao da incidencia de cancer de pele. Alem da prevencao, a conscientizacao da populacao
para diagnoslico pracoce lraz benelicos e evila agravamento das lesoes @ mutilacoes com reducao da
marbimonalidada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Trata-se de um estudo descritivo,

LOCAL: Questionario online.

PARTICIPANTES: 7 juizes de acordo com sua experiencia no assunto abordada receberao um questionaria
elabarado pelo autor, com instrucoes para preenchimento @ devolucao.

PROCEDIMENTOS: O estudo sera dividido em res elapas,

1) Na pnmeira elapa sera realizado levantamento da bibliogratia, busca de anleriondade e selecao da
publico-alvo, alem da elaboracao de um protolipo do conteudo e da estrutura do manual.

2) A segunda etapa consistira no desanvaolvimento do manual (elaboracao lextual e visual) com
diagramacao e valldacao do mesmo.

- Recrutamento: Os prolissionals selecionados receberao via e-mail uma carta convite (APENDICE 1 do
projeto enviado. Documenta “Projeto_Plat_Br.pdf”), a qual especifica o abjelivo da pesquisa.

- Envio dos documentos: Ao aceftar participar do estudo, receberao, tambam wvia e-mail, o Termo de
Caonsentimento Livre & Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2 do projeto enviado. Documento
“Projeto_Plat_Br.pdf”), o manual @ um link do Google Formularios, o qual direcionara o profissional

Endereco: RuaBotcalu 74).5° sndar Sak 557

Bairro: VA CLEMENTIND CEP: 04023300
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
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para o questionario (APENDICE 3 do prgelo enviado. Documento “Projeto_Piat_Brpdf®), com a finalidade
de avalar o objelivo, estrulura, apresenlacac e sua relevanaa, alem de obler sugestoes.

- O questionario sara composto por 18 ilens e as respostas que melhor representaram a opiniao do
respondeanta deverao ser seleconadas segundo a classdicacao utikzada por uma ascala tipo Likert.

3) A lercera etapa sera a inakzacao, adequacao, soicacao do ISBN (Intemational Standard Book Number)
e distrbuicao da versao mpressa 8 dgfal

- Todo o conleudo sera disposto de lorma legivel agradavel, com linguagem simples avilando tarmos
tacnicos.

- Sera utikzado camo um manual de nstrucoes de promocac a saude e prevencao de negpiasias cutaneas,
direcionado ao publico leigo. Sera uma abordagem personakzada de fotoeducacac, com loco na
foloprotecao e na foloexposican.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1-Foram apresentados adequadamenite os princpais documentos: foha de rosto; projelo compileto; copia do
cadastro CEP/UNIFESP, orcamenio financero e cronograma.

2-0utros documeantos importanies anaxados na Platalorma Brasil:

a) Termo de confidencialidade e sigilo de Heitor Franasco de Carvalheo Gomes (Declaracao de
Pesquisadores; Heilor.pdf; <27/06/2018>).

b) Termo de conlidenciakdade e sigilo de Augusto Cesar de Melb Almeida (Dedlaracao de Pesquisadores;
Augusio.pdl; <27/06/20185).

¢) Termo de conlidenciakdade e sigio de Renalo Sanlos de Oliveira Filho (Dedaracao de Pesquisadares;
Ranalo pdl; <27/06/2013>).

d) Proposta de trabalho para projeto de identfficacao visual / dagramacao intitulado Foloeducacao para
pravencao do cancer de pele. Manual llustrado (Orcamento; Orcamenta_diagramacao pdl; <26/06/2019>)
3- O(A) Pesquisador(a) solictou a dspensa do TCLE, com a pustificativa:

3~ O modelo do TCLE foi apresentado pelo pesqusador (TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Ausencia; TCLE pdt <25/06/2019>).

4- O modeio de questionario (Outros; Questionarnio.pdl; <26/06/2019>)

Recomendacdes:
Sam recomendagbes

Enderego: RuaBolicsu 740 57 snda Sai 557

Bairo: VILA CLEMENTING CEP: 040239
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Telefone:  (11)5571-1062 Fax: (11j553871@2 Emasil: cep@uniep be
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Respostas ao paracer n® 3489521 de 11 de Agosto de 2018, PROJETO APROVADO.

1) Quanto ao TCLE:

1.1) Foi informado na metodologia do projeta detalhado enviado (Anexado na pasta: Projeto Detalhado /
Brochura Investigador; <Projeto_Plat_Br.pdi>), que o TCLE sera enviado online, parem o documento
enviado para analise contem campao para assinaturas. Por favor, esclareca qual sera a eslralegia para a
aplicacao e assinatura do TCLE.

RESPOSTA: Realizo a alteracaa no TCLE pois ao aceilar participar do esludo, receberdo, via e-mall, o
Tarma de Consenlimento Livre e Esclarecida (TCLE), o manual e link do Google Farmulanos, o qual
direcionara o prolissional para o questionario.

Consideramos que se o (a) Sr (a) passar a responder o questionario houve concordancia com a participagao
e compreensan do que foi apresentado neste termo de consentimento ate entao e, em caso de duwvidas
antes ou masmo depois de responder ao questionario favor enviar suas ddvidas por melo do e-mail
contalo@draugustoalmeida.com.br.

PENDENCIAATENDIDA.,

12) Incluir a justficativa e os objetivos da pesquisa (Resolucao CNS no 510/2016).

RESPOSTA: Incluo a justificativa da pesquisa com base na alta mcdéncia e prevaléncia do tema proposto &
0s objetivos,

O Cancer de pele e a naoplasia mais frequente no Brasil, corespondendo a 30% de todos 0§ tumores
malignos registrados no pais. O grande numero de casos de neaplasia de pele, possiveis mutilacoes e o alo
custo do tratamento cirurgico, alem de outros tralamentos complementares nos casos avancados, como
radioterapia e quimiolerapia, torna esse um problema importante de saude publica no pais, com
repercussao, lanto na eslera publica como na privada, O principal agente causal do cancer de pele e a
radiacao ultravioletla proveniente do sol. Acredila-se que 90% dos canceres da pele nao melanociicos e
65% dos melanamas possam ser alribuidos a exposicas solar inadequada.

Os objetvos da pesquisa s30: desenvalver @ validar um manual tlustrativo de fotoeducacao, direcionado a
trabalhadores que exercem suas alividades ao ar livre, como medida de prevencao

Enderego: RuaBolcstu 740 5° sndar Salk 557

Bairo: VILA CLEMENTINO CEP: 04023300
UF: SP Municipio: SAD PAULO
Telefone:  {11)5571-1082 Fax: (11)5539-71@&2 Emasil: cep@untess br
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ao cancer de pele que proporcionara ao publico alvo, informacoes e conhecimenio sobre cudados com a
pele.
PENDENCIA ATENDIDA.

13) Indiur o tempo necassano para ler e anaksar o Manual e para responder 0 questionano.

RESPOSTA: O prazo maximo para ler, anaksar o manual e responder 0 questionarno serd de 15 das.
PENDENCIA ATENDIDA.

1.4) Inclur que sera garantido o anonimalo dos paricipanies da pesquisa @ o siglo em relacao as suas
respostas

RESPOSTA: Ressallo que sera garantdo 0 anonimalo dos participanies na pesquisa, seus dados pessoars
o suas respostas serfio mantidos em sigilo @ os dados colelados serdo uldizados somente para esta
pesquisa.

PENDENCIAATENDIDA.

1.5) Induir a informacao de que o parlicipante lera acesso ao registro do consantimenlo sempre que
solicitado (Resolucao CNS no 510/2016).

RESPOSTA: O (a) senhar (a) podera ler acesss ao regisiro do consentimento sempre que solcltado, caso
seja de seu nleresse, poderd ler acesso aos resultados ablidos e am caso de evenluas davidas podera
entrar em conlato com o pesquisador Augusto César de Melo Aimeida, pelo teiefone pessoal (31)394884000
ou comercial (31)32345969, via e-mal conlalo@draugustoaimeida.com.br, enderego comercial Rua Erd
namero 23/1205, Bairro Prado em Belo Horizonte/MG.

PENDENCIA ATENDIDA.

16) O CEP/UNIFESP mudou de endereca. Favor comrigr no TCLE. Nove endereco: Rua Botucaty, 740, 50

Enderego: RuaBolcsuy 740.5° sndar San 357

Bairo: VLA CLEMENTINO CEP: (4023500
UF: 59 Municpio: SAD PAULO
Telefone:  (11)5571-1082 Fax: (11)53533-7182 Emsit csp@unfesp br
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andar, Sala 557, cep 04023-300, Vila Clamentino, Sao Paulo/SP. E-mail <cep@unifesp.br>. Os lelefones
sao 011-5571-1062 e 011-5538-7162, horano de alendimento telefonico e presencial: Segundas, Tercas,
Quintas e Sexlas, das 09:00 as 12:00hs.

Caso lenha alguma consideracio ou davida sobre a élica da pesquisa, podera entrar em contata com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucaty, 740, sala 557, Vila Clementino, Sao Paulo - Telefone
(11) 5571-1082; (11) 5539-7162 ~ E-mail: cep@unilesp.br. Horario de atendimento teleldnico e presancial;
segundas, lercas, quintas e sexlas, das 09:00 as 12:00 horas.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finals a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovagio, € necessario o envio de relatdrios parcais
(semestraimente), & o relatdro final, quando do término do estudo, por meio de notificacas pela Platalorma
Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tpo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informaghes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 16/08/2019 Acaita
|doProjeto  |ROJETO 1359638.pd! 08:55:21
Qutros Carta Resposta.docx 16/08/20138 |Renato Santos de Acallo
08:53:27 |Oliveira Filho
TCLE/Termosde |TCLE com_adequacoes.pd! 16/08/2019 |Renato Santos de Acallo
Assantimento / 08:49:31 |Oliveira Fitho
Justicativa de
[Auséngia
Folha de Rosto Platalormabrasilpd! 27/06/2018 |AUGUSTO CESAR Acalla
19.07.54 IDE MELQ_AH;MF_IDA
Declaragao de Hedtor pdi 27/06/2019 |AUGUSTO CESAR | Acailo
Posguisadoras L LA AL
Declaragao de Augusto.pd! 27/06/2018 |AUGUSTO CESAR Acaila
Posquisadores 120700 IDE MELQ.ALEAFJDA
Declaragao de Renato.pd! 27/06/2019 |AUGUSTO CESAR | Acailo
Pesquisadores . . 18:59:26 |DE MELO ALMEIDA
Outros CEPUNIFESP.pdf 27/06/2019 |AUGUSTO CESAR | Acailo
18:49:21  [DEMELO ALMEIDA

Enderego: RuaBolcay, 740 5° sndar Sak 557

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04023900
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)5571-1082 Fax: (11)5539-71&2 E-mail: cep@unifess br
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Projeto Datahado / |Projeto_Plat Br pd! 26/05/2018 |AUGUSTO CESAR | Acaln
Brochura 11:46:58 |DEMELO ALMEIDA
inyestigador
Orgaments Orcamenilo_diagramacao pdf 26/06/2019 [AUGUSTO CESAR | Acalo
11:15:22 |DEMELO ALMEIDA
Outros Questionario_pd! 26/06/2019 |AUGUSTO CESAR | Acalo
09:22.15 _|DE MgL_QA%QDA
TCLE/Tamos de |TCLEpd! 25/06/2019 |AUGUSTO CESAR | Acalo
Assentimento / 12.15:10 |DEMELO ALMEIDA
Justficativa de
[Auséncia
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nio

SAO PAULO, 08 de Satemixo de 2019

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador({a))
Enderego: RuaBolcstu 740 5" snds Sak 357
Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 040239M

UF: 59 Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)553971& Emsik ospBuniesp br
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DADOS DA EMENDA

Thulo da Pesquisa: Fotoeducagao para prevengao do cancer de peke, Manual llustrado,
Pesquisador: Henato Samos de Obvera Fino

Area Tematica:

Versho: 3

CAAE: 16602819.1.0000.5%5

Instituigho Proponente: Universidade Foderal de S0 Paulo

Patrocinador Principal: Fnanciamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3689011

Apresentagiio do Projeto:
Projeto CEPAUNIFESP: 077 1/2019 (parecer tinal),
Trata-50 oo omonda (E1) a0 projelo; A INClusao g Mais S61e PAMCHAn1es no estudo

As Informagoes elencadas nos campas "Apresentacan do Projeta’, "Objetvo da Pesquisa’ o "Avalagao dos
Riscos @ Beneficios” toram rotiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES BASICAS 1439937 E1.pdl, de 12/10/2019),

BREVE APRESENTAGAQ DO PROJETO:

Cancer de pele ¢ a neoplasia mais frequente no Brasi, comespondendo a 30% de 10dos 0s WUMOres
makgnos registrados no pals. O grande numero de casos de neoplasia de pele, possivels mutlagoes e o
Ao CUSto do tratamento cirurgico, além de oulros ralamenios complementares Nos Casos avangadas, como
radioterapia @ quimioterapia, toma 0sse um probloma Imponante de satde pabica no pals, com
fopercussao, tank na esfera publica como na privada, O prncipal agente causal do cancer do polo 6 a
radiagao ultraviolota (UV) praveniente do sol, Acrodita-$0 que 0% dos canceras da pele nao melanocincos
0 65% dos mplanomas possam ser alnbuldos 4 exposicho solar nadequada, Uma estralegia preventiva na
DUSCA da redugao da INCKIENcIa g0 CANCEr do Pek, Com 1000 NOS Grupos do NSCOS, 0 A AISITDUKGAC Por pane
do NSIUKKOeS, 1an1o

Engerego! FuaBosicsu, 740 67 andar Sak 847

Bakrro! VILA CLEMENTING CEP! 04 2o a0
UF: &e Municipio:  GAD PAULOD
Telotone: |1 ()s671 1002 Faxi (1M 762 Email}  cop@ urvlasp br
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plblcas como privadas, de um manual educativo, dustrativo, de leitura facil e objelivo, que demostre os
riscos da exposigdo inadequada ao sol @ proponha mudang¢a de habilos @ atitudes como forma de
prevengao. Objetivo & desenvolver um manual ilustrativo de loloeducacio e valida-lo com o uso da
melodologia Delphi. direcionado a trabahadores que exercem suas almdades ao ar lvre, como medida de
prevencdo ao cincer de pele.Trala-se de um estudo descritivo. O estudo sera dvidido em trés atapas Na
primaira elapa sera realizado levantamento da biblogralia, busca de anlerioridade e selecio do piblco-aio,
além da elaboragio de um protdtipo do conteddo @ da estrutura do manual. A segunda etapa consistira no
desenvalvimento do manual (elaboragio textual e visual) com diagramagdo @ valdagdo do mesmo Por fim, a
fercera elapa sera a linakzagdo, adequacio, solicitagcdo do ISBN (Intemational Standard Book Number) e
distrbuicdo da versdo mpressa e digtal Tode o conleGdo serd disposto de lorma legivel, agradave!, com
Inguagem simples evitando tarmos tdonicos. Sera utizado como um manual de instrugdes de promocdo a
salde e prevengdo de neoplasias culaneas, direcionado ao pablico leigo. Sera uma abordagem
personalizada de lotoeducagdo, com foco na loloprotegio e na loloexposigao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Desenvolver um manual ilustrative de foloeducagio, drecionado a trabalhadores que
exercem suas alividades ao ar Ivre, como madida de pravengio ao cancer de pele.

Objetivo Saecundario: Proporcionar ao pibiico aivo informagdes e conheamen® sobre cuidados com a pele

Avaliacdo dos Riscos e Benefidos:
sem alleracdo em decorréncia da emenda
Mantidos em relagio ao prgjeo orignal

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Trala-se de emanda (E1) ao projeto.

Justificativa para a emenda:

A ndusdo de mais sete panticpantes no estudo, representanies do publico avo para avakcao do

Enderego: Rua Bolcsy M0 5° andar Sels 557

Bairro: VEA CLEMENTINO CEP: pa(e3sm
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)5571-1062 Fax (11B5E-N& Emall: cep@ unilesp s
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manual, atravas de um quastionario.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
-Documentos apresentados para a emenda:

1- carta justificativa da emanda

2- (Projeto_Completo_Emaenda pdf)

3« (Justificativa_ Emenda.pdf)

4- (Emenda QUESTIONARIO_PUBLICO ALVO.pdf)

5- (Emenda TCLE PUBLICO_ALVO.pdf)

6- (Emenda_Segunda Fase Melologia Validacao do_ Publico_alvo.pdf)
7- (TCLE_publicoaivo_v2 120u12019.pdl)

8- (TCLE_v2_16ag02019.pdf)

Recomendagdes:
Sem recomendagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Emenda aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES _BASICAS 143983 12/102019 Aceito
do Proiolo odl 20.04:43
TCLE / Termoas de  |TCLE publicoalve v2 120ut2019.pdl 121022019 |Renato Sanlos de Aceilo
Assentimenio / 19:58:55 |Oliveira Filho
Justficativa de
Auséncia
TCLE /Termas de  |TCLE v2 16aga2019.pd! 12/10/2019 |Renato Santos de Aceito
| As sentimanio / 19:58:12  |Oliveira Filho
Enderego; Rua Botucatu, 740. 5" andar Sala 557
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04023900
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-T1&2 E-mail: cep® unilesp br
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Justficalva de TCLE v2_16aga2019.pd! 12102019 |Renalo Sanlos de Acefio
[ Auséncia 19:58:12 |Olivera Fiho
Outros Projta_Compieto Emenda pd! 25092019 |Renalo Sanlos da Acelo
20316 m
Outros Justificativa_ Emenda pd! 25092019 |Renalo Sanlos de Acello
- - 193951 10ivera Fiho .
Outros Emenda QUESTIONARIO _PUBLICO_A] 23082019 |Renatoc Santos de Aceio
LVO.pd! 185344 weraF
Outros Emenda TCLE PUBLICO ALVO.pd 25082019 |Renato Santos de Aceilo
Outros Emenda_Segunda Fase Mestologia Vall 25092019 |Renato Santos de Aceilo
Outros Carta_Resposta docx 16082019 |Renalo Santos de Acedo
- 08:53:27 vaira Fiho
TCLE / Termmos de | TCLE _com_adequacoes pdf 16082019 |Remalo Santos de Acedo
Assentmeni / 08:49:31 |Oliveira Fiho
Justficatva de
| Auséncia
Fohha de Rosto Plataformabrasd pdf 27062019 |JAUGUSTO CESAR | Acetto
190754 .D.E.ELQ.AI.!.EW\
Dedlaracac de Hedor.pdl 27/062019 JAUGUSTO CESAR Aceto
Pasguisadores 19-07:.17 |DE MELO g%enm
Declaracac de Augusto pd! 27062019 JAUGUSTO CESAR Acato
Pesquisadores 19:07:00 |DE MELO ALMEIDA
Declaracao de Renatb pd! 27/062019 |AUGUSTO CESAR Aceto
Outros CEPUNIFESP _pdf 270062019 |[AUGUSTO CESAR Acelto
Projeto Detahado/ |Projeto_Plat_Bepd! 26062019 |[AUGUSTO CESAR Aceto
Brochwra 11:46:58 |DE MELO ALMEIDA
Lnvestigadar :
Orgcamento Orcamento_dagramacaa pd! 28062019 |AUGUSTO CESAR Aceto
11:1522 IDE MELO ALMEIDA
Outros Questonano.pd! 28062019 JAUGUSTO CESAR Aceio
092215 |DE MELO ALMEIDA
TCLE / Termos de | TCLE pdt 250682019 |[AUGUSTO CESAR Aceifo
Assentimento / 19:1510 |DE MELO ALMEIDA
Justficatva de
| Ausénca
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: Rua Solucaty 740 5" andsr Sala 557
Barro: VLA CLEMENTINO

UF: 5P Municipio: SAO PALLOD
Telefone: [11)5571-1082 Fax (MBESB-TIE@

CEP: 0402390

Emal: cep@ ety
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Nao
SAO PAULO, 06 de Navembro de 2019

Assinado por:

Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Bomcuty 740.5° andar Sala 557

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04023900

UF: 5P Municipio: SAD PAULO
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CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Eu, Augusto César de Melo Almeida, aluno do Programa de Pos
Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneracao
Tecidual (Mestrado Profissional), da Universidade Federal de Sao Paulo,
venho convida-lo (a) a participar como avaliador na valida¢do de aparéncia
e conteudo de um manual que estou desenvolvendo em dissertacdo de
mestrado profissional de minha autoria sob a orientacdo do Prof. Dr. Renato
Santos de Oliveira Filho e coorientagao Prof. Dr. Heitor Carvalho Gomes.
Trata-se de um manual ilustrativo de fotoeducacdo, direcionado a
trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de
prevenc¢ao ao cancer de pele.

Para participar da pesquisa como avaliador, solicito que responda este
e-mail de maneira positiva. Apds o recebimento de confirmagdo de sua
participagdo, receberd via e-mail o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, o manual e um questionario do Google Formularios que devera

ser avaliado no prazo méaximo de 15 dias.

Agradeco desde ja pela sua participagao,

Atenciosamente
Belo Horizonte, 22 marg¢o de 2020

Augusto César de Melo Almeida
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DIRECIONADO AOS JUIZES
ESPECIALISTAS

Prezado (a) Senhor (a) Eu, Augusto César de Melo Almeida, cirurgiao
plastico, atuante no Hospital Felicio Rocho em Belo Horizonte, aluno do
Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas a
regeneracao tecidual, da Universidade Federal de Sao Paulo, venho por meio
deste respeitosamente, convidar Vossa Senhoria a participar de um estudo

intitulado “Manual de Fotoeducagao para prevencgao do cancer de pele”.

O cancer de pele ¢ a neoplasia mais frequente no Brasil,
correspondendo a 30% de todos os tumores malignos registrados no pais. O
grande numero de casos de neoplasia de pele, possiveis mutilagdes e o alto
custo do tratamento cirargico, além de outros tratamentos complementares
nos casos avangados, como radioterapia € quimioterapia, torna esse um
problema importante de saude publica no pais, com repercussao, tanto na
esfera publica como na privada. O principal agente causal do cancer de pele
¢ a radiacdo ultravioleta proveniente do sol. Acredita-se que 90% dos
canceres da pele ndo melanociticos e 65% dos melanomas possam ser
atribuidos a exposi¢cdo solar inadequada. Os objetivos da pesquisa sdo:
desenvolver e validar um manual de fotoeducagdao, direcionado a
trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, como medida de
prevencgao ao cancer de pele que proporcionara ao publico alvo, informagdes

e conhecimento sobre cuidados com a pele.
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Sua participagao sera no processo de validagao visual e de contetido
de um manual que estou desenvolvendo sob a orientagdo do Prof. Dr. Renato

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

Ao aceitar participar do estudo, sua contribuicao sera ler o manual e

opinar sobre ele antes da sua divulgacdo para todo o publico alvo.

Oriento que o manual serd enviado por email e um /link do Google
Formularios, o qual direcionard para o questiondrio, com a finalidade de
avaliar o objetivo, estrutura, apresentacdo e sua relevancia, além de
sugestdes. O prazo maximo para ler, analisar o manual e responder o

questionario serd de 15 dias.

Nao havera outros procedimentos € o risco a sua saide ¢ minimo,
podendo causar ansiedade, podendo sentir-se constrangido e/ou
desconfortavel ao responder o questiondrio. Dessa forma possuird plena
liberdade de interromper a analise a qualquer momento, o (a) senhor (a)
podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento sem
prejuizo algum. Nao havera remuneracdo financeira, bem como nao sera
necessario o (a) senhor (a) arcar com nenhum valor. Também nao sera

possivel receber qualquer outro beneficio para participar deste estudo.

Ressalto que sera garantido o anonimato dos participantes na pesquisa,
seus dados pessoais e suas respostas serdo mantidos em sigilo e os dados

coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.

O (a) senhor (a) podera ter acesso ao registro do consentimento sempre
que solicitado, caso seja de seu interesse, podera ter acesso aos resultados
obtidos e em caso de eventuais duvidas podera 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, enderegco comercial Rua Eré numero

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

Caso tenha alguma considera¢dao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Botucatu, 740, sala 557, Vila Clementino, Sao Paulo — telefone (11) 5571-
1062; (11) 5539-7162 — e-mail: cep@unifesp.br. Horario de atendimento

telefonico e presencial: segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00

horas.
Consentimento Pos-Informacao:

Declaro que compreendi as informagdes contidas neste termo, entendo
que sou participante da pesquisa € posso me retirar a qualquer momento do

estudo, sem prejuizo algum.

Autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados

obtidos neste estudo no meio cientifico.

Consideramos que se o (a) sr (a) passar a responder o questionario
houve concordancia com a participagdo e compreensdo do que foi
apresentado neste termo de consentimento até entdo e, em caso de duvidas
antes ou mesmo depois de responder ao questionario favor enviar suas

davidas por meio do email contato@draugustoalmeida.com.br.

Declaramos ainda que comprometemos a cumprir todos os termos

aqui descritos.

Belo Horizonte, 22 de margo de 2020

Augusto César de Melo Almeida
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APENDICE 5

[z MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA,
/4 \\( TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A
§ | REGENERAGCAO TECIDUAL

UNIFESP cAamES

FOTOEDUCAGAO PARA PREVENCAO
DO CANCER DE PELE. MANUAL
ILUSTRADO. AVALIAGAO DOS
ESPECIALISTAS

IDENTIFICACAD

*Obrigatorio

Endereco de e-mail *

Nome do Avaliador: *

Especialidade: * Titulag&o: *
[Z] Cirurgia Plastica (O Especializacéo
[-] Dermatologia (0 Mestrado
[£] Oncologia D Doutorado
[] Cirurgia Oncolégica (O Pés Doutorado

[-] Cirurgia Geral

Tempo de Formacé&o (Experiéncia Clinica) em anos: *

Vinculo Institucional: *

Cargo/fungdo na instituicao: *

[[] Professor
[-] Preceptor residencia/especializagdo

O outre:

Possui publicagdes ou teses que envolvem a tema oncologia
cutdnea ?*

(:) Sim
(:) Nio

PROXIMA fe Pigina1de 4
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INSTRUGOES:

Por gentileza, leia minuciosamente o guia ilustrado em seguida analise o instrumento
educativo um X em um dos nimeros que terao na frente de cada afirmacéo.

Dé sua opiniao de acordo com a reposta que represente seu grau de concordancia em cada
critério conforme as opgoes:

1 - Inadequado

2 - Parcialmente Adequado

3 - Adequado

4 - Totalmente Adequado

5-Nao se Aplica

Nas indicagdes de alternativas Inadequada ou Parcialmente Adequadas, solicita que o
avaliador descreva o motivo pelo qual considerou essa opgao. Para isso o avaliador devera
selecionar a alternativa "outro" e realizar o preenchimento.
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QUESTIONARIO DE VALIDAGAO: OBJETIVO - Requisito inerente as

metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagdo do manual

E coerente com as necessidades do publico alvo

(O 1-Inadequada

(O 2-Parcialmente Adequada
(0 3-Adequada

[0 4-Totalmente Adequada
(0 N&o se aplica

[] Outro:

E coerente do ponto de vista educacional e preventivo
O 1-Inadequada

|:| 2 - Parcialmente Adequada
[0 3-Adequada

[ 4-Totalmente Adequada

[0 Néo se aplica

[ Outro:

Pode circular no meio cientifico na area de atencéo primaria

[Z] 1-Inadequada

[-] 2-Parcialmente Adequada
[] 3-Adequada

[] 4-Totalmente Adequada

-] Néo se aplica

O outre:

Atende as necessidades da instituigdc como complemento para
orientagdo quanto aos cuidados com a pele

£ 1-Inadequada
|:| 2 - Parcialmente Adequada
[Z] 3-Adequada
[Z] 4-Totalmente Adequada

[Z] Néo se aplica

=] Outror

Sugestdo de melhoria para o quesito OBJETIVO

VOLTAR PROXIMA L] Pégina2de 4
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QUESTIONARIO DE VALIDACi\O: ESTRUTURAE APRESENTAQAO -
Requisito que refere a forma de apresentagdo e orientagao como:

organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentagao,
coeréncia e formatagao

0 manual é apropriado para orienta¢éo do publico-alvo

D 1-Inadequada
[-] 2-Parcialmente Adequada
[£] 3-Adequada
[-] 4-Totalmente Adequada
[} Na&o se aplica
O ouwe:
As informagoes estdo cientificamente corretas
2] 1-Inadequada
[c] 2-Parcialmente Adequada
[c] 3-Adequada
[Z] 4-Totalmente Adequada
[Z] Néo se aplica
O outre:
A linguagem é clara e objetiva
[Z] 1-Inadequada
[£] 2-Parcialmente Adequada
[] 3-Adequada
[[] 4-Totalmente Adequada
[[] Néo se aplica
O ourre:

Esta apropriado ao nivel sociocultural ao publico-alvo proposto

D 1-Inadequada

D 2 - Parcialmente Adequada
[-] 3-Adequada

[£] 4-Totalmente Adequada
-] Na&o se aplica

[£] Outro:

0 contetdo possui sequéncia logica
[£] 1-Inadequada

[Z] 2-Parcialmente Adequada
3-Adeguada

4 - Totalmente Adequada
Néo se aplica

Qutro:

0O o0oo

As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia

O 1-Inadequada

[[] 2-Parcialmente Adequada

[£] 3-Adequada
[] 4-Totalmente Adequada

[C] Néo se aplica

] Outro:
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A redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-
alvo

O 1-Inadequada

[0 2-Parcialmente Adequada
[0 3-Adequada

[0 4-Totalmente Adequada
[0 Néo se aplica

-] Outre:

Informagdes da capa, contracapa, agradecimento e/ou
apresentagdo estdo coerentes

[£] 1-Inadequada
[] 2-Parcialmente Adequada

[-] 3-Adequada

4 - Totalmente Adequada
CJ
[£] Nao se aplica

O outro:

As ilustragdes sdo expressivas e pertinentes com o conteldo do
material

[-] 1-Inadequada

[-] 2-Parcialmente Adequada
[-] 3-Adeguada

[*] 4-Towalmente Adequada

[-] N&o se aplica

] Outro:

O nimero de paginas esta adequado

[ 1-Inadequada

[-] 2-Parcialmente Adequada
[*] 3-Adeguada

[7] 4-Towalmente Adequada
[*] N&o se aplica

-] Outro:

Sugestdo de melhoria para os quesitos ESTRUTURA E
APRESENTAGAO

Sua resposta

VOLTAR PROXIMA L} Pégina3ded
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QUESTIONARIO DE VALIDAGAO: RELEVANCIA - Refere-se a

caracteristica que avalia que avalia o grau de significado do
material educativo apresentado

Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgcados

(O 1-Inadequada

D 2 - Parcialmente Inadequada
[0 3-Adequada

(0 4-Totalmente Adequada
(0 Néo se Aplica

-] Outro:

0 manual propde ao publico-alvo adquirir conhecimentos sobre
cuidados com a pele

(O 1-Inadequada

(O 2-Parcialmente Inadequada
(0 3-Adequada

[0 4-Totalmente Adequada

(0 Néo se Aplica

[J Outro:

0 manual aborda assunto necessarios para o cuidado com a
pele e a prevencdo cancer de pele

[-] 1-Inadequada

D 2 - Parcialmente Inadequada
[-] 3-Adegquada

B 4 -Totalmente Adequada
[-] Nao se Aplica

Esta adequado para ser utilizado por qualquer profissional da
area da saude em atividades educativas

D 1-Inadequada

[-] 2-Parcialmente Inadequada
[] 3-Adequada

[c] 4-Totalmente Adequada

[Z] Néo se Aplica

[] Outro:

Sugestdo de melhoria para o quesito Relevancia

~ £,

Uma copia das suas respostas sera enviada para o endereco de e-mail fornecido

VOLTAR m G Pigina 4 de 4
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APENDICE 6

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA, e

2 TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A (7 ® )
ﬂ‘ <l REGENERACAO TECIDUAL N
”) UNIFESP CARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DIRECIONADO AO PUBLICO ALVO

Essas informacgdes estdo sendo fornecidas para sua participagao
voluntaria no estudo intitulado “Manual ilustrado de fotoeducag¢do para
prevencao do cancer 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 conteudo e aparéncia do Manual ilustrado de fotoeducacao
para prevengdao do cancer de pele. Vocé preencherd um questionario de
multipla escolha, com sua opinido quanto ao conteudo e a aparéncia do
Manual. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O
principal investigador ¢ o Dr Augusto César de Melo Almeida, que pode ser
encontrado no endereco comercial Rua Eré nimero 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 vocé tiver
alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 740, sala 557,
Vila Clementino, Sao Paulo — Telefone (11) 5571-1062, FAX: (11) 5539-
7162 — E-mail: cep@unifesp.br. E garantida a liberdade da retirada de
consentimento a qualquer momento para deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento. As informagdes obtidas
serdo analisadas em conjunto com outros entrevistados, ndo sendo divulgada

a identificagdo de nenhum destes. A vocé serd assegurado o direito de ser
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mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando os
resultados forem conhecidos. Nao ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo. Também ndo hd compensagdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. H4 o compromisso do pesquisador de
utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa. Vocé,
assina afirmando que foi suficientemente informado a respeito das
informagdes que leu, descrevendo o estudo Manual ilustrado de
fotoeducagao para prevencao do cancer de pele. Declara haver discutido com
o Dr Augusto César de Melo Almeida sobre a sua decisdo em participar nesse
estudo. Declara que ficaram claros quais sdo os propositos do estudo, o
questionario a ser respondido, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que sua participagdo ¢
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 prejuizo pessoal.

Consentimento Pos-Informacao:

Eu, , declaro

que compreendi as informagdes contidas neste termo, entendo que sou
participante da pesquisa e posso me retirar a qualquer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confirmo que recebi coOpia deste termo de
consentimento, autorizo a execu¢do do trabalho de pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma davida 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 realizacao deste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui
descritos.

Belo Horizonte, ~ /  de 2020.
Augusto César de Melo Almeida (Pesquisadora Responsavel)

Assinatura:

1? via: Pesquisadores

2% via: Participante da Pesquisa
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APENDICE 7
\ MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA, AL
\) TECNOLOGIA E GESTAO APLICADAS A (/ @ \-.) )
| REGENERACAO TECIDUAL \lt\\\“’/
UNIFESP i dtacllen

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PUBLICO ALVO

Nome do Manual: Manual ilustrado de fotoeducagao para prevengao do
cancer de pele”

IDENTIFICACAO

Nome do Avaliador: Idade:

Profissao: Escolaridade:

Cidade:

Leia atentamente ao manual e responda as questdes abaixo:

INTRUMENTO DE VALIDACAO:

Questionario 1 2 3
Nao | Parcialmente | Sim

1. O manual te ajudou a entender
melhor o que é o cancer de pele?

2. O manual te esclareceu sobre os
beneficios da exposicao solar
adequada?

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

4. O manual te orientou se vocé corre
risco de ter cancer de pele?
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O manual te ajudou a conhecer os
principais tipos de cancer de pele
gue existem?

O manual mostrou o que deve ser
feito para prevenir o cancer de
pele?

. Vocé aprendeu como deve ser feito
o autoexame da pele?

O manual ampliou seus
conhecimentos quanto a protec¢do
solar?

. Vocé aprendeu sobre os sinais de
alerta para cancer de pele?

10. O manual esclareceu o que deve

ser feito em caso de suspeita de
cancer de pele?
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APENDICE 8

Sorteador de nimeros aleatérios gratuito!
Sortear 7 : nUmeroentre 1 : e 14:

Inativol ~ Sortear os nimeros com animagao
Inativel  Ordenar resultado

SORTEAR AGORA

05 niimeros sorteados foram:
5-12-6-3-7-4-14

Sorteio #1990925 gerado para o Intervalo de 1 a 14, realizado em 29/01/2020 as 18:00:30
(Horéario de Brasilia).

Sorteio: Sorteio dos Especialistas para Validagao do Manual de Fotoeducagao

§) Compartilhar 0

Para copiar o link e compartilhar em seu site e nas redes sociais, selecione uma das opgoes
abaixo:

Link:
https://sorteador.com.br/sorteador/resultado/1990925
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APENDICE 9

Sorteador de nimeros aleatérios gratuito!
Sortear 2 : nUmerosentre 1 : e 7 :

" Inativol = Sortear os nimeros com animacéao
Inativol = Ordenar resultado

SORTEAR AGORA

05 ruimeros sorteados foram:
6-2

Sorteio #2145284 gerado para o intervalo de 1 a 7, realizado em 24/05/2020 as 09:52:17
(Horario de Brasilia).

Sorteio: Segundo sorteio de juizes especialistas para validagao do manual de fotoeducagao

€ Compartilhar 0

Para copiar o link e compartilhar em seu site e nas redes socials, selecione uma das opgoes
abaixo:
_Uinkc
https://sorteador.com.br/sorteador/resultado/2 145284



