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“Ndo deixamos de brincar porque

envelhecemos. Envelhecemos porque

’
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RESUMO

Introducdo: A busca por procedimentos minimamente invasivos na face
tem aumentado a cada dia. Influenciados por midias digitais, pacientes
veem 0s procedimentos de maneira banal, procuram profissionais nao
capacitados, sendo imprescindivel a alfabetizacdo em saide. A educacdo e
transmiss@o do conhecimento € uma estratégia importante na area de saude,
sendo a quebra das barreiras do conhecimento uma ferramenta de incluséo
social e de melhoria da saude publica. A importancia comprovada dos
meios digitais (internet, celulares e outros) na efetividade da transmissdo da
informacdo e do conhecimento ocupa um local de destaque no século XXI,
sendo um instrumento abrangente capaz de atingir rapida e gratuitamente
uma grande parcela da populagdo. Entendeu-se, desta maneira, a
necessidade de buscar meios efetivos para a conscientizacdo e educacao da
populacdo afim de tornar o paciente em um participante ativo do seu
tratamento. Objetivo: Foi desenvolvido um e-book educativo para
pacientes candidatos a procedimentos minimamente invasivos na face.
Meétodo: Para o desenvolvimento do e-book foi utilizado o método do
“Design Thinking”, dividido em quatro fases (Descobrir, Definir,
Desenvolver e Entregar). A validacdo do conteudo e do e-book foi
realizado através da metodologia Delphi por meio do consenso de
especialistas. Resultado: Foi desenvolvido de um e-book educativo para
pacientes candidatos a procedimentos minimamente invasivos na face.
Concluséo: Foi viabilizado um meio efetivo de educacdo do paciente sobre

procedimentos minimamente invasivo com este e-book.
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ABSTRACT

Introduction: There is an increasing search for minimally invasive
procedures on the face. Influenced by digital media, patients see the
procedures as banal, seek untrained professionals, and health literacy is
essential. Education and the transmission of knowledge is an important
strategy in the health area, and the breaking down of knowledge barriers is
a tool for social inclusion and improvement of public health. The proven
importance of digital media (internet, cell phones and others) in the
effectiveness of the transmission of information and knowledge occupies a
prominent place in the 21st century, being a comprehensive instrument
capable of reaching a large portion of the population quickly and free of
charge. In this way, it was understood the need to seek effective means for
the population's awareness and education in order to make the patient an
active participant in his treatment. Objective: An educational e-book was
developed for patients who are candidates for minimally invasive
procedures on the face. Method: For the development of the e-book, the
“Design Thinking” method was used, divided into four phases (Discover,
Define, Develop and Deliver). The content and e-book validation was
carried out using the Delphi methodology through the consensus of experts.
Result: An educational e-book was developed for patients who are
candidates for minimally invasive procedures on the face. Conclusion: An
effective means of educating the patient about minimally invasive

procedures was made possible with this e-book.
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1. INTRODUCAO

Quando tratamos do uso do meio digital para a obtencdo de informacéo
na area da salde, especialmente no caso do uso da internet, observamos um
Importante impacto na vida social. HAYNES & CLINE (2001) evidenciam
que 77% das buscas relacionadas a saude sdo referentes a doencas, sendo
desta porcentagem 90% referentes ao diagndstico e tratamento. Acreditam
estes autores que o papel dos meios digitais seja influenciar o sistema de
salde pela disseminacdo de informacdes, promocdo da saude e apoio
social, possibilitando uma difusdo em grande escala de informacdes de

saude.

WALD et al. (2007) também concordam com o impacto benéfico dos
meios digitais na Salde. Os beneficios estariam no incremento da
interatividade e da linearidade na relacdo médico paciente, estando o
paciente numa posicdo menos passiva e mais participativa. Promoveram
também a possibilidade do anonimato e uma menor exposicdo daqueles que
possuem condicdes estigmatizantes em sua busca pelo entendimento de sua
doencas. Destacaram também uma possivel melhoria da relacdo médico-
paciente mudando a relagdo de vertical para horizontal, o uso mais eficiente
do “tempo clinico” no qual o paciente estando mais informado pode
receber um atendimento de seu médico mais preciso e complementar
quanto as informacg0es. Destacaram ainda um aumento da credibilidade do
médico, ja que a informacdo consultada previamente nos meios digitais

seriam reforcadas ap0s uma orientacdo médica, e a possibilidade do
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surgimento de Grupos de Suporte e 0 advento da Educacdo Continuada dos

profissionais da Saude.

Procedimentos minimamente invasivos sdao aqueles que dispensam a
necessidade de grandes cortes para sua realizacdo cirurgia e internacao.
CHUANG et al.(2016) Dentre eles podemos citar peelings, lasers, toxina
botulinica, microagulhamento, preenchimentos, entre outros. DEVGAN et
al. (2019).

Em estudo realizado por MONTEMURRO et al. (2017), quase todos os
participantes (95%) usaram a internet para adquirir informacdes antes da
consulta, sendo que em 68% deles € o primeiro método de busca. Os meios
de comunicacdo social foram utilizados por 46% dos pacientes e 40%

destes foram fortemente influenciados na escolha de um medico especifico.

A maioria dos pacientes procura informacgdes antes de visitar um
cirurgido; na internet, midias sociais ou familiares e amigos. Os pacientes
consideram o cirurgido plastico sua fonte de informacdo mais valiosa em
geral. De maneira complementar, certas diferencas demogréaficas afetam a
percepcdo do paciente das fontes de informacdo, e esse é um fator
importante a ser considerado pelos cirurgides ao abordar educacdo dos
pacientes. PARMESHAR et al.(2018).

Os medicos deveriam promover a educacdo e 0 engajamento do
paciente por meio de melhoria da alfabetizacdo em saude dos pacientes. A

alfabetizacdo em saude é definida como a capacidade de buscar,
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compreender e atuar sobre a informacdo em saude. NUTBEAM et al.
(2008) A suposicdo € de que o baixo nivel de alfabetizacdo em salde
significa que a comunicacdo do médico é mal compreendida, levando ao
gerenciamento incompleto da auto-saude, a responsabilidade e a utilizacéo
incompleta da assisténcia a saGde. WILS et al. (2009) E da
responsabilidade dos meédicos permitir que os pacientes tenham interacdes
mais acessiveis e situacdes que promovam a saude e o bem-estar. A
alfabetizacdo em salde é a principal responsabilidade dos médicos, uma
vez que sdo os médicos que determinam os parametros de interacdo em
salde, incluindo o ambiente fisico, tempo disponivel, estilo de
Comunicacgéo, contetdo, modos de informacdo fornecidos e conceitos de
elaboracdo de decisdes e aquiescéncia. Existem métodos de comunicacéo e
comportamentos que os médicos podem implementar para melhorar os
riscos potenciais a alfabetizacdo em saude do paciente, incluindo evitar o
jargdo médico, envolver-se em perguntas do paciente, explicar formularios
desconhecidos e usar o termo o “ensino” como uma forma de assegurar a

compreensdo. TIMOTHY et al.( 2017)

Embora os paciente em potencial parecam ser maus instruidos sobre
cirurgia estética do que varios anos, a desinformacéo ainda persiste. Como
médicos, devemos ser responsaveis por disseminar a educacdo precisa e
fortalecer a nossa colaboracdo com clinicos gerais para melhorar ndo
apenas nossos resultados, mas também a precisdo das informacdes nos
meios de comunicacdo em massa. LAZAR et al.( 2013).

Diante do exposto foi elaborado um e-book que compilou as

informacdes sobre procedimentos invasivos na face.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um e-book educativo para pacientes candidatos a

procedimentos minimamente invasivos na face.



LITERATURA
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3. LITERATURA

Do Contelido do E-book

WERSCHLER & WERSCHLER (2016) recrutaram vinte pacientes com
idades entre 25 a 60, com &reas de frouxidao na pele e no pescoco com
necessidade de tratamento. Foram submetidas a uma sessdo de ultrasssom
microfocado — dispositivo que emprega transdutores capazes de emitir
ultra-som focado nas frequéncias de 4,0, 7,0 e 10,0 Mhz em profundidades
focais de 1,5, 3.0 e 4.5mm, respectivamente. Fotografias bidimensionais
padronizadas de cada sujeito foram obtidas usando camera fixa e condicdes
de iluminacéo antes e ap6s o procedimento. Uma avaliagdo qualitativa as
cegas comparou fotos de 90 dias apds o tratamento com fotos de linha de
base e melhora quantitativa no levantamento de tecidos nos dias 90, 180 e
um ano apds o tratamento. A Escala de Melhoria Estética Global do
Assunto (SQAIS) e a Escala de Melhoria Estética Global do Medico
(PgAIS) e os Questionarios de Satisfacdo do Paciente (PSQ) também foram
concluidos nos dias 90, 180 e um ano apds o tratamento. Todas as

avaliacGes demonstraram beneficio ao tratamento empregado.

SINGH & YADAY (2016) em seu artigo de revisdo abordam
diferentes aspectos do Microagulhamento, uma modalidade de tratamento
efetiva, principalmente em pacientes com tipo de pele Fitzpatricks IV e V.
Se sobrepondo a outros procedimentos rejuvenescedores que tém maior

chance de ter como complicacdo cicatrizes e hiperpigmentacdo. Com o
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passar dos anos inovagOes surgiram a partir do instrumental inicial, dentre
elas eles citam o derma stamp, dermapen, dermafrac, Microagulhamento
com radiofrequéncia, Microagulhamento com delivery systems e com
emissdo de luz. Entre as aplicacbes na dermatologia temos o

rejuvenescimento cutaneo, alopecia, melasma, hipermelanoses.

AMBALAL (2016) em sua revisao sobre neocolagenese e
neoelastogenese introduz variados produtos e procedimentos utilizados na
pratica clinica para esta finalidade. Diferentes abordagens podem ser
usadas, mesmo no mesmo paciente, em momentos distintos, dependendo da
condicédo da pele prevalecente. Afirma que a ingesta de vitaminas A, C e E,
oligoelementos como selénio, cobre e zinco, polifendis, flavondides,
glutationa, peroxidases e superoxido desmutases ) impedem a degradacéo
dos tecidos causados pelos radicais livres. Disserta sobre os medicamentos
topicos e orais. E terminam a revisdo com Tecnologias baseasdas em
energia, terapias a laser e luz, microagulhamento, preeenchedores e plasma

rico em plaqueta.

DICKEY et al. (2016) nesta publicacdo evidenciam que o cuidado
com o rejuvenescimento facial cabe ao médico e ao paciente. Entre os
cuidados do pacientes temos hidratantes, protetores solares entre outros.
Dentre os cuidados que podem ser aplicados diretamente pelo medico
temos as principais modalidades de tratamentos ndo invasivos, que S&o;
neuromoduladores (toxina botulinica) e os preenchedores faciais de acido
hialurbnico. Sdo abordadas técnicas para que Se mantenha uma

movimentacdo natural, indicacOes de doses, técnica e efeito colateral mais
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comum. Tratamentos para linhas frontais, glabelares, periobribulares
e a face como um todo. As contra-indicagdes para o uso da toxina incluidas
foram; condi¢Oes que afetam a juncdo neuromuscular (miastenia gravis e
Lambert-Eaton), uso de aminoglicosideo, infeccdo no local da injecéo,
reacdo anterior ao uso do produto e gravidez. Entre as resolugdes para
possiveis de preenchedores citadas tivemos gaze quente imediata, pasta de

nitroglicerina e injecdo de hialuronidase.

MEAIKE et al. (2016) estudaram lasers, microdermoabrasao, peeling
quimico e outras modalidades minimamente invasivas para pacientes nao
candidatos a procedimentos cirurgicos e trouxeram um documento voltado
para pratica clinica de cirurgides plasticos e dermatologistas. S&o relatados
como atingir o efeito apropriado e minimizar danos Indesejados. Em suas
tabelas trazem conceitos basicos a avancados que guiam o profissional em
suas atividades. Sendo relatado que é crucial a educacdo do paciente e 0

gerenciamento de suas expectativas.

YUN & CHOI (2017) mostraram que a incorporacéo de fios de PDO
evidenciou potencial clinico para rugas faciais e flacidez. Para esse estudo
prospectivo recrutou 14 participantes que eram mulheres com idades entre
40 e 59 anos, com a escala de fotoenvelhecimento Glogau Il1-1V. Estas
receberam diferentes tratamentos com fios de PDO para as seguintes
queixas; frouxiddo, sulcos nasogeniano e nasolabial, rugas infraorbitarias, e
a distancia subnasal vertical ao jowl. Foram fotografadas antes e apds uma
semana do procedimento. As fotografias foram sobrepostas e medidas as
distancias dos marcos acima citados. Das 14 pacientes, 02 ndo continuidade
ao estudo. Dois médicos coreanos utilizaram de maneira independente a

escala de frouxiddo de Alexiades—Armenakas e as pacientes se auto
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avaliaram tambem quanto as rugas e frouxiddo. Como resultado, na
avaliacdo global nove pacientes foram avaliadas como alguma melhora, e

cinco com moderadamente melhorada.

OLIVEIRA et al. (2017) estudaram os efeitos da radiofrequéncia
multipolar e campo eletromagnético pulsado para o rejuvenescimento da
face e pescoco. Concluiram que é seguro e efetivo aumentando condigdes
gerais da pele, diminuindo frouxiddo, atenuando rugas e suavizando o
contorno do pescoco e face, sem dor e efeitos indesejaveis. Para esta
conclusdo onze pacientes com graus leves a moderados de
fotoenvelhecimento foram submetidos a oito sessdes de tratamento por
radiofrequéncia, uma vez por semana. Fotografias clinicas foram tiradas
antes e uma semana ap0s o término do tratamento, e a melhoria dos

parametros da pele facial foi avaliada por dois pesquisadores diferentes.

SAMIZADEH & BOULLE (2018) em seu artigo intitulado;
Botulinum neurotoxin formulations: overcoming the confusion, relatam
que as neurotoxinas botulinicas (BoNT) sdo as toxinas mais potentes
conhecidas pela humanidade e podem causar botulismo. Existindo oito
sorotipos diferentes (A-G) produzidos por diferentes cepas de Clostridium
botulinum. O sistema nervoso humano é suscetivel ao BONT-A, B, C, E, F
e G e ndo sdo afetados por D. Sua popularidade se da pela poténcia,
neuroespecificidade, eficacia, seguranca, e baixa probabilidade de
formacéo de anticorpos. A pesar da grande utilizacdo do produto no mundo
0 conhecimento da farmacologia clinica da toxina e as diferengas na
formulacdo de produtos comumente disponiveis sdo pouco conhecidas.

Sdo semelhantes, porém, ndo sdo iguais nem intercambiaveis e tem
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diferentes indicacfes. Concluiram que entendendo a formulacdo (onatoxina
A, abotoxina A, incotoxina A) arquitetura molecular modo de acéo, efeitos
diretos e indiretos duracdo de acao entre outros, € possivel ter uma pratica

clinica mais segura e com resultados otimizados.

SOLEYMANI, LANOUE &, RAHMAN (2018) em seu trabalho
forneceram uma analise atualizada de todos os peelings quimicos
atualmente disponiveis para uso dermatoldgico, bem como um protocolo
instrucional passo a passo para uma abordagem algoritmica do tratamento.
O objetivo de um peeling quimico € remover uma espessura uniforme e
previsivel da pele danificada, o que subsequentemente permite a
cicatrizagdo normal e o rejuvenescimento da pele, enquanto minimiza
simultaneamente as complicacbes, como cicatrizes e alteracOes
pigmentares indesejadas. Didaticamente eles dividiram as indicacbes como
distirbios de pigmentacdo, distarbios inflamatorios, envelhecimento
cronologico e lesbes pré cancerosas. E frisam a importancia do
conhecimento de sua fisiopatologia para aplicar peelings de profundidade

superficial, média ou profunda.

GALVEZ et al. (2019) em seu consenso através da revisio da
literatura notaram que ndo existem muitos estudos relatando o uso
concomitante de preenchedores dérmicos e a tecnologia laser para
rejuvenescimento facial. Esta revisdo tem como objetivo avaliar o uso
concomitante de acido hialurdnico (AH) e a tecnologia laser para
rejuvenescimento facial. Se quisermos realizar um procedimento
combinado no mesmo dia (HA e tratamentos com luz), comece sempre

com os tratamentos com luz, evitando manipulagdes na pele apos a injecao.
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No procedimento acima mencionado, os sistemas de luz sempre
serdo ndo ablativos, minimizando o risco de feridas na pele que podem
causar infeccdes. Em tratamentos subsequentes com dispositivos de luz,
apos tratamentos com preenchedor dérmico, evitaremos o uso de luzes ou
lasers com comprimentos de onda superiores a 1000 nm, com duragdo de
pulso de milissegundos, principalmente quando ja usamos HA em

localizagéo supraperiostal ou injecfes dérmicas superficiais ou médias.

KATTIMANI et al. (2019) devido a percepcao da crescente demanda
por tratamento cosmético para reduzir as rugas faciais e a frouxidao foram
estimulados a procurar na literatura publicada técnicas néo cirdrgicas para
melhorar a beleza facial relacionadas a toxina botulinica. Tendo como
metodologia a revisdo narrativa. A busca se deu através do PubMed usando
as palavras Botox (All Fields) OR OnabotulinumtoxinA (All Fields) AND
(“face” [MeSH Terms] OR “face” [All Fields]) AND ([“2015/01/01”
(PDAT): “2018/12/31” (PDAT)] AND “humans” [MeSH Terms]) de
Janeiro de 2013 a Dezembro de 2018, seguida de refinamento. O autor
aborda o avango dos tratamentos estéticos nos Gltimos anos, a historia e
tipos de toxinas, mecanismo de acdo, utilizacdo clinica, preparo,
armazenamento, técnica, selecdo de pacientes e contraindicacdes. Neste
penultimo assunto é abordada a necessidade da orientacdo escrita e verbal

para o cliente.

ALMEIDA et al. (2019) advogam que o bioestimulador de colageno
na forma de hidroxapatita de calcio apresenta grande versatilidade e
crescente utilizacdo no mercado dos procedimentos faciais e corporais.
Entretanto faltam diretrizes sobre as técnicas necessarias para alcancar 0s

melhores resultados. Para este trabalho uma equipe composta por 10
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especialistas entre cirurgides plasticos e dermatologistas se reuniram em
S&o Paulo, Brasil. Foram feitas sugestdes e recomendacdes que incluem
areas tratadas, técnicas detalhadas de injecdo, dosagens, volumes, agulha e
canula, bem como o nimero de sess@es e intervalos de tratamento. Como
algumas das consideracdes gerais temos; para bioestimulagdo no minimo 2
sessdes com intervalos de um a dois meses sdo recomendados. Quanto
maior a diluicdo menores as complicagbes. Quando usar canula preferir
entre 22 e 25 gauge, quando agulha preferir 27-30 gauge. Tabelas
formuladas com mais de 70% de aprovacdo entre os especialistas com

outras informacdes seguem no corpo do trabalho.

MELO et al. (2020) descrevem combinacdes de tratamentos
minimamente invasivos para a face e 0 pescoco combinando acido
hialurdnico, bioestimuladores de colageno, e fios de tracdo. Estabelecendo
diretrizes para estes procedimentos, levando em conta que devem ser
adaptados de acordo com a realidade do médico e necessidade do paciente.
Didaticamente ele divide a terapéutica em terco superior, médio e inferior.
Na face superior deveriamos comecar com toxina botulinica seguida de fios
ou reposicdo de volume com bioestimulador ou &cido hialurénico. Na face
média iniciariamos com reposicdo de volume seguido de cuidados
adicionais. Na face inferior devemos realizar lipdlise antes da toxina
botulinica e reposicao de tecidos. No pescoco as tecnologias que envolvem
calor devem ser as primeiras. Um conselho multidisciplinar e multinacional
de cirurgides plasticos e dermatologistas se reuniu para desenvolver estas

diretrizes usando método de consenso estabelecido.
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BEIGVAND et al. (2020) em sua revisao avaliam os efeitos do laser
no rejuvenescimento da pele pela avaliacdo das caracteristicas do laser e
alteracdes histoldgicas e moleculares, acompanhadas pela expressdo de
proteinas durante e ap0s o rejuvenescimento da pele assistido por laser. O
tratamento da pele fotoenvelhecida pode ser classificado em duas
categorias: uma € a remocdo de pigmentacdo, eritema, vasos irregulares e
alteracdes sebaceas e a outra € a melhora da senescéncia da pele. Para isso
lasers fracionados, ndo fracionados, ablativos e ndo ablativos podem ser

utilizados. Fundamentos e aplicacdes clinicas estdo inclusos neste trabalho.

Da Importéancia dos Meios Digitais e da Comunicacdo em Saude

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

que o conhecimento adquirido foi maior no grupo com acesso ao material
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por video, contudo em ambos os grupos constatou-se uma eficécia na

compreensao da mensagem ap0s 0 acesso ao material.

HOUTS et al. (2006) estudaram o papel das imagens na
comunicacdo em saude. Realizaram uma revisdo sobre estudos sobre
educacdo em saude, psicologia, educacdo e revistas de marketing. Foram
revisados estudos que comparavam o0 entendimento a materiais apenas
textuais com materiais compostos por textos e imagens. Concluiram que ha
um aumento na atencéo e retencdo da informacédo quando ha um contetdo
textual associado a imagens. As imagens também aumentam compreensao
do leitor quando elas mostram relagdes entre ideias ou quando demonstram
relacdes espaciais. As imagens ainda melhoram a adeséo as instrugcdes de
salde e todos os paciente se beneficiam delas, especialmente os paciente

com menor nivel de escolaridade.

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

material adequado em saude.

MORETTI, OLIVEIRA & SILVA (2012) realizaram um estudo

transversal descritivo analisando o impacto do acesso a informacgéo de
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salde na internet. Foram analisados 1.828 individuos, no periodo de
janeiro e fevereiro de 2011, submetidos a um questionario eletrénico
disponibilizado em um grande portal de saude brasileiro (Minha Vida).
Foram também entrevistados 20 especialistas com pressuposto de analisar
as estratégias de controle de qualidade das informaces de salde veiculadas
na internet. Observaram uma alta prevaléncia do uso da internet onde 90%
da amostra buscou informacéo sobre a propria saude e 79% também buscou
para seus familiares. Na entrevista com os especialistas, a maior parte deu
énfase a importancia de iniciativas do setor publico para qualificar as
informac6es de saude da internet. Concluiram que o acesso a informacéo
de saude é uma questdo de Saude Publica, merecendo atencéo do governo e
da sociedade pelo efeito e risco do mal uso dessas informacg6es

disponibilizadas em larga escala.

FERNANDEZ-LUQUE & STACCINI (2016), realizaram um
revisdo sistematica de artigos publicados na PubMed no ano de 2015
visando o estudo da arte sobre educacdo em saude do consumidor. Foram
selecionados 700 artigos, dos quais 15 foram escolhidos como mais
representativos, e submetidos a avaliacdo de 2 editores que selecionaram 0s
5 melhores artigos para analise. Verificaram que uma das grandes
preocupacdes abordadas era referente ao impacto das informac6es de salde
do meio digital, especialmente entre os idosos. A qualidade da informacao
de salde online também foi uma questdo de preocupacdo encontrada.
Outras questbes relevantes foram o0 uso da internet para a busca de
tratamento e orientacdes nas tomada de decisdo em saude. Concluiram que
é importante realizar esforcos para melhoria da qualidade das informacdes

digitais em salde dado o impacto desse meio nos dias atuais.
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BOUNSANGA et al. (2016), avaliaram em seu estudo o impacto dos
canais de comunicacdo de informacdo em saude sobre a percepcao pessoal
do individuo sobre seu estado de satde. Foram coletados dados a partir da
Pesquisa Nacional de Comunicagdo em Saude de Annenberg no periodo de
2005 a 2012, incluindo adultos norte-americanos, maiores de 18 anos.
Foram selecionados e entrevistados 14.966 individuos que avaliaram a
percepcdo da prépria saude através de um score que variava de 1
(excelente) a 6 (muito ruim) e responderam questionario se haviam usado
algum tipo de fonte de informacdo em saude. Observaram que 6.616
haviam usado a internet para busca de informacdo em salde. Em
contrapartida, apenas 1627 fizeram uso de jornais e revistas, 204 usaram
midias sociais, 243 usaram aplicativos, 170 usaram informacdes de
companhias farmacéuticas e 801 através de companhias de seguro de
salde. Observaram que houve significancia estatistica na associacdo entre
uso da internet e melhor status de saude, sendo possivel inferir que a
internet € uma ferramenta positiva. Nao houve significncia estatistica no

uso de midias sociais e aplicativos.

OXMAN & PAULSEN (2019) estudaram a acessibilidade de
pacientes e do publico a fontes gratuitas de informacdo em saude. Foi
realizada busca nos principais buscadores de sites, sendo considerado para
0 estudo os primeiros 20 sites encontrados. Foram relevantes e analisados
35 sites da internet dos quais 26 foram excluidos do estudo por néo
apresentarem embasamento em revisfes sistematicas, 5 excluidos por néo
se destinarem ao paciente ou ao publico e um por ndo estar finalizado. O
conteddo dos sites foi avaliado utilizando-se um questionario composto por

8 perguntas a respeito da facilidade para se encontrar
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informac6es. Concluiram que é possivel a pacientes e ao publico acessarem
fontes confiaveis de informacfes em salde na internet, contudo os sites
poderiam ser mais uteis e de mais facil entendimento. Citam que existe
uma grande dificuldade em analisar o conteddo dos sites pois eles ndo

explicitam a origem da informacao.

Do uso dos e-books de saude pela populacgéo leiga

TAKAHASHI, KANDA & MIZUSHIMA (2013) estudaram a
qualidade e importancia da informacéo dos e-books publicados no Japéo.
Os autores avaliaram 24 livros acessiveis pela internet versando sobre 0s
temas vacinacdo, atopia e bem-estar. Observaram no material analisado a
presenca de informacgdes imprecisas e até incorretas que podem vir a causar
prejuizo e desinformacdo aos leitores. Alertam para o crescente aumento
dos e-books pela entrada das maiores editoras do pais neste ramo e a
crescente popularizacdo desse tipo de leitura devido a sua conveniéncia.
Sugerem a importancia da formulacao de diretrizes éticas para a publicacédo

de material de qualidade.

WANG & HUANG (2015) em seu artigo, analisaram aspectos da
usabilidade e interface de e-books para entender a relacdo entre a objetivo
do desenvolvedor e a percepcdo do usuario. Na primeira parte da pesquisa
foram convidados 30 individuos para testa e interagir com o e-book e um
questionario foi aplicado para analise de dados quantitativos e qualitativos.
Em seguida foram realizadas entrevistas com 3 usuarios experientes para se

determinar os principios importantes de design que afetam a experiéncia do
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usuario. Concluiram que os principios importantes para a experiéncia do
usuario sdo: visibilidade (interface), facilidade de uso (interatividade),
eficiéncia e diversdo do usuario. Verificaram que a linguagem da interface
de um e-book € um fator chave para comunicacdo entre 0 USuario e o

produto.

STRIBLING & RICHARDSON (2016) estudaram o beneficio do
uso de material digital educacional para o paciente. Os autores distribuiram
tablets contendo material de informacdo sobre temas em saude (como e-
books, jornais eletronicos e arquivos PDF) nas salas de espera do
departamento de radiologia intervencionista e neurologia do Myra Mahon
Patient Resource Center. Foram analisados 40 pacientes que avaliaram o
uso do material antes de se submeterem a consulta ou atendimento.
Observaram que com o0 uso dos tablets os pacientes se sentiam mais

instruidos sobre suas areas de interesse em saude.

BETHUNE et al. (2018) estudaram o uso do e-book no ganho de
conhecimento de pacientes que iriam se submeter a uma neurocirurgia.
Foram estudados 38 pacientes que seriam submetidos a cirurgia
neuroldgica, dos quais foram divididos randomicamente em um grupo
controle (sem acesso ao e-book) e outro grupo de intervencdo (com acesso
ao e-book). O grupo controle foi submetido a uma discussdao de
consentimento previamente ao procedimento cirdrgico enquanto o outro
grupo além da discussdo de consentimento, teve acesso ao e-book contendo

informagdes sobre sua doenca e tratamento. O nivel de conhecimento foi
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avaliado através de um questionario aplicado antes e apds a discussdo de
consentimento. Concluiram que o uso do e-book parece melhorar o
conhecimento dos pacientes sobre o procedimento cirirgico, sendo seu uso
na pratica clinica importante para garantir que os pacientes recebam as

informacdes relevantes para tomar uma decisao realmente informada.

LEE et al. (2019) estudaram os beneficios do uso de um e-book no
aprendizado de contetdo em salde por acompanhantes de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. O estudo comparou o
aprendizado em dois grupos de familiares de pacientes. Um grupo teve
acesso ao e-book contendo informacgdes na area de enfermagem e outro
grupo obteve acesso as informacgbes através do método convencional
(informacédo transmitida verbalmente). Concluiram que o e-book sobre
cuidados em saude melhorou a performance de aprendizado quando
comparado com as técnicas convencionais (instrugbes verbais).
Observaram também que os familiares do pacientes consideraram o e-book

util e de facil uso, culminando com alta satisfacdo em sua utilizacéo.
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4. METODO

Desenho do estudo

Consiste num estudo descritivo, desenvolvido no Curso de Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragédo
Tecidual da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Inserido na Area de Concentragdo: Inovacio e Tecnologia na Prevencio
e Tratamento de Lesdes Teciduais. Tendo como Linha de Atuacao
Cientifico Tecnolodgica: “Aperfeigoamento e aplicabilidade” de produtos e

processos em regeneracao tecidual.

Dos aspectos éticos

Aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UNIFESP, por meio da
Plataforma Brasil, com parecer final de aprovacdo n 4.227.664, CAAE
33933420.9.0000.5505 (Apéndice 1). As legislagbes vigentes foram

observadas e seguidas para o desenvolvimento deste trabalho.
I. Das etapas, desenvolvimento e criagcdo do e-book

O estudo foi realizado em 3 etapas. Na primeira etapa foi feita a
busca de anterioridade, levantamento  bibliografico e
desenvolvimento do e-book por meio da ferramenta do Design
Thinking. Na segunda etapa foi realizada a validacdo do produto
utilizando a metodologia Delphi, aplicacdo do indice de Validacédo

de Contetdo (IVC) e adequacdo do material educativo. Na terceira



Método|36

etapa foi realizada finalizacdo do e-book, seu registro por meio do ISBN

(International Standard Book Number) e divulgacéo.

3.3 Primeira etapa
Busca de Anterioridade

Com o objetivo de localizar produtos semelhantes, que teriam carater
impeditivo ao desenvolvimento do proposto neste estudo, a pesquisa de
anterioridade foi realizada no periodo de janeiro de 2019 a setembro de
2019 utilizando os principais sites de busca: Google®, Yahoo® e Bing ®.

Tendo as palavras-chaves “e-book”, “procedimentos estéticos” e “face”.

Levantamento Bibliografico

O levantamento bibliografico para o desenvolvimento do contetdo
do e-book foi realizado através das bases de dados LILACS, SciELO e
MEDLINE, utilizando na lingua portuguesa e inglesa a combinagdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): face e rejuvenescimento e da

palavra chave: ndo invasivo. Tendo como operador boleano o0 “AND .

A amostra foi definida obedecendo-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: publicacdes indexadas ou catalogadas eletronicamente na integra,
nas bases de dados no periodo de 2015 a 2020. E os seguintes critérios de

exclusdo: editoriais, resenhas, cartas ao editor e estudos em animais.

O levantamento bibliografico relacionado ao impacto e importancia

da comunicacdo em saude por meios digitais foi realizado utilizando-se 0s
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descritores: ‘“comunicacdo em salde”, “informac¢do de satde ao
consumidor” ¢ “educag¢do em saude”. Foram utilizada também as palavras
chave “e-book” “e-learning”, pelo fato das mesmas ndo terem um
descritor correspondente. Os operadores utilizados foram o “AND” e
“OR”.

A amostra foi definida obedecendo-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: publicacBes indexadas ou catalogadas eletronicamente na integra
nas bases de dados no periodo de 2000 a 2020 ou anteriores dependendo de
sua importancia e namero de citacdes. E os seguintes critérios de exclusao:

editoriais, resenhas, cartas ao editor e estudos em animais.

Desenvolvimento do e-book

Para a elaboracdo do contetdo foi utilizado o método “Design
Thinking” (FERREIRA et al, 2015). Neste processo € usado o diagrama
Double Diamond, que é dividido em quatro fases: Descobrir, Definir,

Desenvolver e Entregar:

. DESCOBRIR: Nesta etapa durante quatro meses no ambulatério
de cosmiatria da residéncia médica de cirurgia plastica em que o
autor do trabalho € aluno, observou-se as principais dividas e
questionamentos dos pacientes antes e apos serem submetidos a

procedimentos minimamente invasivos na face.

I[I. DEFINIR - Por meio de sessdes de Brainstorming com o

orientador do projeto foram concluidos quais eram 0s interesses
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do publico alvo e de qual forma este conteldo poderia ser
passado. Discutido também o formato, viabilidade e dindmica do
do material, para torna-lo simples, interessante e de féacil

entendimento ao publico alvo.

DESENVOLVER — ELABORACAO DO CONTEUDO:
Realizadas reunides de Brainstorming com um profissional da

area de publicidade para;

Illa. Elaboracdo Textual: Nesta etapa organizou-se 0S resumos

dos artigos relevantes obtidos no levantamento bibliografico
referentes ao contetido. Elaborado o conteldo textual do e-
book, em lingua portuguesa, visando-se criar uma linguagem
coerente, interessante e fundamentalmente acessivel. Sendo
sua informacdo adaptada para uma linguagem sem termos

técnicos.

I11b. Elaboracdo Gréfica: Com objetivo auxiliar o entendimento e

despertar o interesse do usuario - a populacdo brasileira em
geral-, nesta etapa foi desenvolvida a linguagem grafica, por

meio de ilustracdes, que explicam o contetdo textual.

Illc. Diagramacdo: Foi realizada com o auxilio de um

profissional de marketing/design utilizando-se o programa

Adobe Indesign para Windows 10.
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IV. ENTREGAR: Nesta etapa foi realizada prototipacdo do e-

book, a fim de se desenvolver o produto propriamente dito.

3.4 Segunda etapa
Validacéo do conteudo

Para a validacdo do contetdo foi utilizado o Método DELPHI
WRIGHT & GIOVINAZZO et al. (2000). A técnica permite construir e
validar informacOes por meio de consenso de especialistas (SOUZA &
TURRINI, 2012; GRANT & DAVIS, 1997).

A selecdo dos especialistas foi feita por amostragem néo
probabilistica do tipo conveniéncia (MARCONI & LAKATOS, 2017). Na
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, o pesquisador seleciona
0s elementos de uma amostra a que tem acesso, admitindo que esses
possam representar um universo (LWANGA & LEMESHOW, 1991).

Para a amostragem os profissionais deveriam abranger 0s seguintes
critérios: Possuir titulo de especialista reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) ou Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD), atuacao preponderante no tema abordado e ter no
minimo cinco anos de formacdo. ApoOs a selecdo de quatro cirurgides
plasticos e trés dermatologistas, foi enviada a carta convite por e-mail
(Apéndice 2), em que continha o objetivo da pesquisa, juntamente com um
link de acesso, através da plataforma Google Forms. Esta ferramenta
permitiu que as respostas fossem enviadas de forma online pelos

profissionais  selecionados, preservando 0  seu  anonimato.
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O participante apds ler as informacdes e explicagbes, sobre o
desenvolvimento da pesquisa, possiveis riscos, direitos dos participantes e
os dados de contato do pesquisador e do CEP para possiveis
esclarecimentos, contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 3), via Google Forms, clicaram em um botéo
confirmando a sua intencdo em participar desta pesquisa. A anuéncia ficou
registrada na base de dados da pesquisa e foi enviado para o e-mail do

participante.

A seguir foram enviados, via e-mail, o livro em formato PDF e o
questionario de avaliacdo (Google Forms) (Apéndice 4), cujo objetivo era
permitir a avaliagdo do conteudo, a finalidade, e clareza do livro e obter
sugestdes. Este link de acesso ao questionario ficou disponivel por um

prazo de 10 (dez) dias.

Foram avaliados, por meio do questiondrio, a estrutura e
apresentacdo: ilustracdes, fonte, nimero de péaginas, coeréncia das
informacdes. Além da relevancia: clareza, objetividade e veracidade
cientifica do contetdo, assim como apelo e impacto ao publico alvo
(Apéndice 5)

Indice de validade de contetdo (1VC)

Para a validacdo do conteudo do manual foi utilizado o indice de
Validade de Conteddo com a finalidade de medir a propor¢cdo ou
porcentagem de especialistas (juizes) que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos dos itens avaliados no questionario de avaliacdo. O

IVC utiliza-se de uma escala tipo Likert com determinado ndmero de



Método |41

pontos para concordancia e representatividade WYND, SCHMIDT &
SCHAEFER, (2003). O questionario deste estudo foi composto por 5
alternativas de resposta para cada pergunta, sendo: 1 = Inadequado; 2 =
Parcialmente Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 =
N&o se Aplica. As alternativas sdo elaboradas com base em outros estudos
brasileiros que se utilizaram desta ferramenta OLIVEIRA, FERNANDES
& SAWADA (2008) e serdo disponibilizados espagcos para que o0s

especialistas pudessem expressar suas opinides livremente.

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

pelo nimero total de respostas.
NUmero de respostas “3” ou “4”

IVC =

Numero total de respostas

Foi considerado valor do IVC maior ou igual a 0,78 para a validacéo
do questionario como preconizado quando ocorre participacdo de seis ou
mais especialistas na avaliagdo (WIND, SCHMIDT & SCHERER, 2003).

Para a validacdo do e-book como um todo (IVC GLOBAL) optou-se
pelos critérios sugeridos por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT,
HUNGLER & BECK (2006) nos quais considerou-se uma concordancia
minima obrigatéria acima de 0,90 ou mais. Para o célculo do IVC
GLOBAL foi utilizada a formula:
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Soma de todos IVC’s

IVC GLOBAL =

Numero de perguntas do questionario

3.5 Terceira etapa
Ajuste e adequacao do e-book

Nesta etapa foram realizadas as alteracbes conforme as sugestdes
obtidas durante a fase de validacdo. As sugestdes dos especialistas, quando
pertinentes, foram incorporadas ao e-book, o0 mesmo foi submetido a

revisdo e a cria¢do do produto final.
Registro

Apbés a finalizacdo e conclusdo das etapas anteriores e
desenvolvimento do produto final foi solicitado o International Standard
Book Number (ISBN). Para a solicitacdo do mesmo foi necessario cadastro
do editor no sistema online da Agéncia Brasileira de ISBN do Ministério da
Cultura, com o preenchimento dos formularios online obrigatorios,
seguindo as orientacGes e normas disponiveis no proprio site. Logo depois

de recebido o ISBN solicitou-se a ficha catalografica a Biblioteca nacional.

Divulgacéo

Sera criada uma landing page pela mesma agéncia de publicidade
encarregada da diagramacdo do ebook para facilitar seu acesso e
divulgacdo. O produto sera disponibilizado para visualizacdo e download

gratuitamente, no formato PDF.
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5. RESULTADOS

Busca de Anterioridade

Durante a busca realizada em 13/06/2019, localizaram-se diversos
materiais em formato de e-book, entretanto nenhum abordava de maneira
completa os questionamentos levantados pelas pacientes durante as
consultas, alem de terem carater comercial e ndo informativo. Portanto, ndo
foi encontrado trabalho semelhante voltado para educacdo do paciente
candidato a procedimentos invasivos na face, proporcionando a

originalidade neste trabalho.

Desenvolvimento do e-book

No processo do design thinking ao usar diagrama Double Diamond,

nas suas quatro fases tivemos os seguintes achados:

l. DESCOBRIR: A principal dificuldade dos pacientes e
médicos no momento trans-consulta foi alinhar expectativa e
realidade, ou seja; entender o que aquele procedimento
poderia trazer de beneficio real para ele, além das possiveis
complicacBes. As principais davidas que se repetiram foram:

- O que é esse procedimento?

- Para que ele serve?

- Como funciona?

- Quando verei os resultados e quanto tempo dura?

- Como ele é feito?
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- Quando posso voltar para minhas atividades diarias?
- Quiais as possiveis complicacdes e como resolvé-las?

DEFINIR - Por meio de sess6es de Brainstorming, tendo como base 0
crescimentos dos meios digitais e a literatura citada, foi optado pelo
formato e-book. Neste deveriam constar de maneira sistematizada as
principais duvidas dos pacientes. Diante de um grande numero de
procedimentos existentes foram inclusos em ordem decrescente, 0s
mais realizados em nosso pais pelo censo 2018 realizado pela
sociedade brasileira de cirurgia plastica. Sendo a sua estrutura da
seguinte forma:

- Capa

- Introducao

- Culto a imagem

- O que é um procedimento estético médico?

- Toxina botulinica

- Preenchimento facial

- Bioestimulador de Colageno

- Peeling Quimico

- Fios de tracdo e bioestimulacdo de colageno

- Microagulhamento

- Lasers

- Radiofrequéncia

- Ultrassom Microfocado
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I1l. DESENVOLVER — ELABORACAO DO CONTEUDO:

Illa. Elaboracdo Textual: Elaborado o conteldo textual do e-

book, revisado por profissional do marketing retirando o0s
termos medicos, seguido de revisdo por profissional da lingua

portuguesa.

I1lb. Elaboracdo Grafica: Para a capa de cada capitulo foram

utilizadas como base imagens de dominio publico, gratuitas

disponiveis no site www.freepik.com. As imagens foram

selecionadas de acordo com o conteudo textual e deveriam ter
linguagem grafica semelhante, para garantir uma
homogenicidade de todo e-book. Apos a selecdo foram
submetidas, pelo profissional de publicidade/marketing, a
edicdo, modificagOes, adaptacdes e vetorizagdo utilizando-se

os programas Adobe Illustrator CS6 (Windows 10).

Contratado também um ilustrador digital, este criou uma
ilustracdo para cada contracapa dos capitulos, explicando

aquilo que seria de dificil interpretacdo somente com a leitura.

Ilic. Diagramacdo: Neste momento o conteudo foi organizado e

distribuido em cada pagina facilitando a leitura e dando
destaque aos pontos mais importantes. Foi realizada com o
auxilio de um profissional de marketing/design utilizando-se o

programa  Adobe Indesign para  Windows  10.


http://www.freepik.com/
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IV. ENTREGAR: Foi realizada prototipacdo do e-book, a fim de
se desenvolver o produto propriamente dito em sua versao

beta (para testes) em formato PDF.

Validacéo do contetido

Na selecdo dos especialistas por amostragem nao probabilistica do
tipo conveniéncia, foram selecionados 04 cirurgides Plasticos e 03
dermatologistas que abrangiam os critérios estipulados. Todos aceitaram
participar do estudo e receberam o e-book com o questionario apos o

preenchimento do TCLE.

indice de validade de conteudo (IVC)

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

Excel 2013 para Sistema Operacional Windows.

Os IVCs foram calculados e inseridos no Quadro 1. Para o calculo,
foram consideradas as respostas de numero “3” (Adequada) e “4”

(Totalmente adequada).

No quesito “Estrutura e Apresentacdo”, do total de 24 respostas, 15

foram Totalmente Adequadas (TA), 7 foram Adequadas (A) e 2
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Parcialmente Adequada (PA), sendo estas duas referentes as ilustracdes do
e-book . No item “As ilustragdes sdo expressivas e suficientes para facilitar
o entendimento do contetido”, 0 IVC obtido foi de 0,66. Dois especialistas
relataram que poderia haver mais clareza nas explicagdes contidas nas
ilustracdes do e-book. Estando este item com IVC (0,66) abaixo do valor
estipulado para validacdo (0,78) foram realizadas as modificacOes

sugeridas, para que uma nova etapa de avaliacao fosse realizada.

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

sugestdes, quando pertinentes.

Uma segunda avaliacdo foi necessaria devido ao IVC com valor
abaixo do que é proposto pela técnica. Para sua validacdo no item “As
ilustracBes sdo expressivas e suficientes para facilitar o entendimento do
conteudo”. Como sugerido por 2 avaliadores, as ilustragdes foram alteradas
de maneira que tivessem menos conteudo técnico. Esquemas foram criados
para que atendessem a necessidade do publico leigo Na segunda etapa da
validacédo, apenas 0 quesito que ndo atendeu ao critério foi submetido a
nova analise (“Estrutura e Apresentagdo”). Do total de 24 respostas, 17
foram Totalmente Adequadas (TA) e 7 foram Adequadas (A). Todos o0s

itens foram validados e ndo houveram sugestdes de alteracdes nessa etapa.
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Na segunda etapa da avaliacdo o item em questdo foi validado com
IVC de 1 (Quadro 1).

Validagéo do E-book:

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

Quadro 1. Resultados IVC global

[ ESTRUTURA E APRESENTACAO IVC 1* Avaliacio IVC 2* Avaliacio

As ilustragdes sdo expressivas ¢ suficientes

para facilitar o entendimento do contetido N ;

A fonte e tamanho de titulos e topicos
organizam claramente os capitulos 1

O namero de paginas corresponde a
necessidade das informagdes 1

Informagdes de capa, contracapa ¢

apresentacdo estio coerentes

1

[ RELEVANCIA

IVC 1* Avaliacao

IVC 2* Avaliacao

As mensagens cstdo apresentadas de forma
clara ¢ objetiva

0.83

0.83

As informagdes estdo cientificamente
corretas

O material esta com linguagem apropriada
ao publico alvo proposto

0.83

0.83

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

| IVC TOTAL

0,97
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Produto

Esse Mestrado Profissional tem como produto um e-book sobre
procedimentos minimamente invasivos na face. para o leigo intitulado
“Faces da vida”. O produto em sua forma parcial estd representado a
sequir.

PROCEDIMENTOS ESTETICOS
FACIAIS MINIMAMENTE INVASIVOS

Figura 1. Capa e-book “Faces da vida” - Sao Paulo, 2021
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Figura 2. Contracapa e-book “Faces da vida” - Sdo Paulo, 2021
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SUMARIO

CULTO A IMAGEM

TOKINA BOTULNICA

PREENCHWENTD FACIAL

BICESTIMULADOR DE CC

PEELING QUIMICO

ULTRASSCM MICROFOCADO

Figura 3. Sumario do e-book “Faces da vida” - Sdo Paulo, 2021
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BIOESTIMU _
LADOR DE
COLAGENO

Figura 4. Capa do capitulo 5, pagina 19
do e-book “Faces da vida” - Sdo Paulo, 2021
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Figura 5. Contracapa do capitulo 5, pagina 20
do e-book “Faces da vida” - Sdo Paulo, 2021
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u qul l.? O coldgent & a proteina maks aburdante que temas
dispanisel nongsso corpd. Ela @ um dos principais fatores
para aparénois joial, farnecendovolume e firmeza 3 pele
A partic dos 30 ances, temas wma gueda @m sla producie
de 5 & 15%, gue conligura ums imgonante causs das
sinals do envelhadmenta, E nests momento que nasso
presduto entra em acio. Ele estimula uma maiar producsse
de caldgera pelo nosso prépria carpa.

Ardalmente, fg mercsdo bradileirs, e 1ds produtas
aprovadas pels ANVISA pora esta fnalidade: Sculptes,
Radieste, Ellanss. 50 substancias diferentes, em farmats:
de microesferas, com finalidade & mecanismo de agho
semeihanies, Suas diferencas serdo abardadas no final
desle captuln

cﬂ“n Eke @ depositads na derme profunda (sepunda camada da
ok, i i Bl A0 NEd Areas aleadas da face & odatisrada
Fu"c Iﬂ_ uma reacio inflamatéria controlada, recrutande céluls de
NRA? defesa, oo mecrdfagos. e as formadoras de coligena, o5
fibrablastas. Gradativamente, as microesferas wio sendo
atsorvidss @ o noun coligen ¢ deposiado, restaurando o
wallme & esrulurs nlems perdida, o que resulla em uma

pele mais firme e denza

m WI Coma dita anteriermente, € utilzads para melbarar a

qualidade da pale, amenizanda os “efeites da sdade”. E
m irndicado pars pacienles scima de 20 anas & Com aspecly
de rosto “eswaziado®. O bioestimulador de coligeno ird
AUmEniar a espesswra da pele de lorma homogénea
deixando-a menos Rdcida, trazenda umn eleito ifting.

cmu t B Conuersar Com Seu medlo, juntos, irBo descabic e

esse # o melhor traftamento para word, @ gual ¢ o praduto.

FI“D? & serutilizads.

FACES
E oA
vioa 2

Figura 6. Conteudo textual do capitulo 5, pagina 21
do e-book “Faces da vida” - Sdo Paulo, 2021
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6. DISCUSSAO

Os procedimentos minimamente invasivos sdo cada vez mais
procurados devido a recuperacdo mais rapida, resultados eficazes e
auséncia de cicatrizes em compara¢ao com 0s meios cirurgicos tradicionais
(PARENTE, 2019).

O Brasil se destaca em rankings mundiais, segundo a ISAPS, na
realizacdo de procedimentos estéticos cirurgicos e ndo cirargicos. Mesmo
técnicas pouco invasivas requerem experiéncia e critérios de indicacdo por
parte de profissionais adequadamente treinados. Existem contraindicagdes
e s6 um profissional capacitado podera identificar, isso protege a populacao
de um maior numero de complicacbes nesta area (BRATZ & MALLET,
2015).

A falta de tempo, conhecimento e informagdo, muitas vezes
conduzem a escolhas inadequadas ou ineficientes no processo de eleicdo
destes procedimentos, o0 que pode gerar frustracbes e diversas
complicacdes. As informacdes obtidas na internet influenciam o
comportamento dos individuos, desde o tratamento até a procura de ajuda
especializada. Da mesma maneira acabam por repercutir na esfera
psicossocial do individuo ja que dados de evolucédo e prognostico de uma
patologia podem gerar ansiedade e incertezas. No presente estudo sentimos
a necessidade de desenvolver um canal e instrumento capaz de gerar
disseminacdo do conhecimento em larga escala, a fim de impactar
positivamente na salde dos brasileiros. Os estudos de STRIBLING et al.(
2017), BETHUME et al.(2018) e LEE et al.(2019) corroboram com este

pensamento.
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Diante do exposto e apds observacdo das principais dividas de
pacientes, antes durante e depois da realizacdo de procedimentos
minimamente invasivos realizados em um ambulatério de cosmiatria em
que o0 pesquisador € aluno, emergiu a necessidade da criacdo de um
material que abrangesse tais questionamentos.

Tendo acesso a exposicdo de diversas metodologias para resolucao
de problemas durante as aulas do Curso de Mestrado Profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas a Regeneracdo Tecidual, para este
estudo, foi optado pelas seguintes metodologias: Design Thinking, que é
amplamente aplicavel no campo da Saude (FERREIRA et al., 2015) e 0
Método Delphi em concordancia com o estudo de LANDETA (2006) que
considera 0 método mais eficaz para verificacdo e validacdo de premissas
cientificas, além disso tem sofrido progresso por meio de criticas,
reavaliacdes e disseminacdo continua.

Foram observadas as “angustias” dos usuarios (assim chamados pela
metodologia). Procurou-se elencar qual seria a melhor forma para elucidar
esses problemas. Com intuito de facilitar o acesso a informacdo e a
disseminacdo do conhecimento, foi feita a opcdo pela utilizacdo de uma
nova tecnologia, o e-book, sendo este disponibilizado ao publico pela
internet, um canal acessivel atualmente por qualquer dispositivo moével
como o celular. O uso da internet na area de saude ja € conhecido pelos
seus inumeros beneficios. WALD, DUBE & ANTHONY (2007) em seu
estudo demonstraram que o uso da internet melhora a relagdo médico-
paciente, mantendo os pacientes mais informados, melhorando a relacdo
vertical-horizontal da relagdo médico paciente, possibilitando o uso mais
eficaz do tempo de consulta, gerando um modelo mais participativo nas

tomadas de decisdo e reforcando a credibilidade do conhecimento médico.
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Para sua criacdo, foi contratada uma empresa de marketing, com expertise
na elaboracdo de conteldo para a area da saude (Lorem'Y - Marketing
Digital). Todo o material foi redigido e elaborado pelo pesquisador,
ilustrado por ilustrador profissional, produzido em publicidade
especializada

O titulo “FACES DA VIDA” foi sugerido pela empresa, por
transmitir maltiplas ideias de rapida assimilacdo em uma Unica frase.
Remetendo a procedimentos ndo invasivos na face, a possibilidade de
realizacdo em diferentes idades e sexos, alem de diferentes sentimentos
gerados pela autoimagem em momentos da vida. A imagem da capa tem o
objetivo de transmitir o mesmo sentimento.

A introducdo traz ao leitor a motivacdo para criagdo desta
ferramenta, além de sua importancia. O capitulo culto a imagem pondera o
cuidado na escolha do profissional adequado para a realizacdo do
procedimento e a reflexdo sobre a constante busca da beleza.

Os temas abordados nos capitulos foram escolhidos levando em
consideracdo os procedimentos minimamente invasivos mais realizados no
Brasil segundo o ultimo censo publicado pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica até a publicacdo desta dissertacdo. Assim seriam
abordados os temas de maior interesse pelo publico alvo do pais, que séo:
toxina botulinica, preenchimento facial, bioestimuladores de colageno,
Peeling quimico, fios, Microagulhnamento, lasers, radiofrequéncia e

ultrassom.

Os subtépicos foram definidos de acordo com as principais duavidas
elencadas pelos usuarios. Que sdo: O que é esse procedimento? Para que

ele serve? Como funciona? Quando verei os resultados e quanto tempo
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dura? Como ele é feito? Quando posso voltar para minhas atividades

diarias? Quais as possiveis complicacdes e como resolvé-las?

Realizou-se busca bibliografica simples em fontes constituidas pelos
recursos eletronicos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (do inglés Health Information from the
National Library of Medicine - MEDLINE) para elaboracdo de seu
conteddo textual. Houve preocupacdo em fornecer conhecimento cientifico
em linguagem simples e acessivel a populacdo em geral.

O conceito visual do e-book foi baseado em estudos que
comprovaram a eficacia dos elementos graficos. Foi deliberado o uso de
tons neutros como preto e branco, associados ao verde laranja e formas
circulares na diagramacédo do manual, a fim de transmitir leveza, harmonia
e delicadeza ao projeto, ja4 que se trata de produtos voltados ao cuidado
com a face. As opcOes de cores foram escolhidas com base nas opgOes
fornecidas pelo profissional de publicidade e marketing que ajudou na
elaboracdo do produto. O uso de elementos coloridos tornaram a mensagem
a ser transmitida mais interessante ao leitor (LEINER, HANDAL,
WILLIAMS, 2004).

Com o objetivo de conquistar o leitor, os titulos dos capitulos foram
escritos com uma fonte mais chamativa. Em contrapartida, o elemento
textual (o texto informativo propriamente dito) foi escrito em cor
monocromatica e com uma fonte mais simples visando promover fluidez na
leitura.

A cada titulo foi adicionado uma capa com imagem do paciente que
mais comumente realiza o procedimento, traduzindo sua idade e sexo. Foi

respeitada a alta diversidade de etnias e biotipos presentes em nosso pais.
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Apobs cada capa foi adicionada uma contra capa com uma ilustracdo que
traduzisse o que € de dificil entendimento a leitura para o pablico alvo. O
uso de imagens € uma forma de facilitar o entendimento da mensagem,
pois, para algumas pessoas, imagens explicam mais que muitas palavras
(ECHER, 2005).

Os resultados obtidos pela aplicacdo da Técnica Delphi,
demonstraram que o processo de validacdo do presente e-book atende as
demandas de uma criacdo e desenvolvimentos criteriosos. Portanto, este
material apresenta o potencial de alcancar seu objetivo de ampliacdo do
conhecimento quanto aos procedimentos minimamente invasivos na face,
bem como servir de guia para ao paciente que ird se submeter a este
processo. Pois tomada de decisao feita de forma consciente e responsavel
reflete diretamente na qualidade de vida.

PERSPECTIVAS de parceria com empresas privadas que possuem
produtos listados dentre os procedimentos proporcionara que o e-book
obtenha maior alcance e impacto. Sera realizada divulgacdo por meio de
campanhas, inser¢Bes nas midias escrita, falada, televisiva e digital, além

de palestras.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado um e-book educativo para pacientes
candidatos a procedimentos minimamente invasivos na face intitulado

“Faces da vida”.
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APENDICE 1. Parecer CEP

LUNIFESP

O UNIVERSIDADE FEDERAL DE
e si0O PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0s DO PROJETD DE PESQUISA
Titube da Peequiza; E-Book educativo para pacientes candidatos a procedimentos minimamente Invasiios

na fasa
Pasquisacor: Antonio Cance Aloise
Arsa Tematica:
Versl3o: 2

CAMAF: 33833420 9.0000.5505
Insfttulzo Proponsnts: Universidade Federal d2 S0 Paulo
Patrocinador Principal: Financlameno Proprio

DaD0s O PARECER

Himene do Parecer: 2227 662

Aprassntagio do Projsto;

-Projetn CERUNIFESP ril707/20240 (parecar fnal)

-Trala-5e de Projetn ge MESTRADD de CAID CEZAR OLIVEIRA MENEZES.

- Oriemador. Prof. Dr. Antonko Canos Aloiss;

-Projeto vincuiado a0 Departamento de Cinurgla, Discipina de Clnnga Plastica, Campus S50 Paulo, Escola
Paulista ge Medidra, UNIFESP.

-A5 Informagdes elencadas nos campos "Apreseniacdn do Projeto”, "Objetive da Pesquiss™ @ "Avalagio dos
Riscos @ Benaficks™ foram refiradas do amuive Infmacies Sasieas da Pesquisa
(PE_INFORMACDES BARICAS DO PROJETD 1457081 D, gerado em 1662020

APRESEMTACAC: Cada vez mas ha uma busca por procedmentos minkmaments Invasives na face.
Influenciados por midas digtals pacieres veem o6 procedmentos de maneira banal, procuram profissionals
ndo capacitagos, sendo Imprescindivel 3 afabetizagdo em salde. A educacdo & fransmissdo do
conhecimento & uma 2siralégla Imporante na drea o sadde, $2n00 3 QUelra das bameiras do
canheciments uma ferramenta de Inclusdo soclal & de melhora da salde pablica. A Importancla
comprovada dos melos digitals {Intemet, calulares e nstumenios digtals) na eletvidade da fransmissdo da
Irformagdo e do conhecimanto ocupa um local de desiaqus no século XX, sendo wm Instruments
ADrangants CapaT de Stngr rapida & grEtuRaments UMa grands parcela da populagio. Os Procadimentos
MFIMaMEnte IMGEs0Es 03 fa08, 26130 Ca3 Ver mals am

Endaregn:  Flua Beleeaty T4

Badsiee  WILA CLEWEMTIMG CEP: o (- gid
F: & Munipla: SAD PALLD
Tebefone: |11 EET 11083 Fax: [11)5850-TE2 E-mail. cecfulms
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FECENsA0, 35EM COMD BUES, dinvidas, complcacdes e insatistacdes. Trazendo grands Impaso no Amoin
Indhvidual. & necessidade de 58 buscar mekes =fetivos para 3 consclentizacdo e educagio da populagio
afim de 52 pIopOEionar um Impacto reéevante na prevengdo de Insaisfacies @ complicaghes com conteddn
tednco @ & embasado clentfcamante, com levaniaments Diblografico podera ser uma femamenta
Importante pard as pess0as Interessadas neste Hpo o8 procedimento.

-HIPOTESE: O deservatdmento die um e-oo0k pode Influenciar poshivamente 3 tomada de decsdo quants
205 procedmentos esietlos N3 face.

Objetivo da Pesqulsa:

-OBJETNG PRIMARICT Desenvolver um E-Book educative para padentes candidatos a procedmentos
minimamente INvasivos na face

Avallagao dos Ristos & Benslicio:

Em refagio a0s f5cHE & benaficios, 0 pesquisator decars

-RISCOS: As respostas dos avaladores serdo anmazenadas em midla Nslca e arguivadas em local seguim
SEM 308550 3 PEEE0ES eMiEmas 3 esls pesquisa, dests forma o5 da0os & opinifes fomecizas ndo serio
divulgados: 8 nem asessadces sem previa concordancla dos paridpanes.

-BEMEFICHOS: A partkdpagdo nesta pesquisa como avallador do comeddo do ebook, iard um avangn pas
atinglrnos o objetvo de divulgarmos 35 melhones Informagies parm 0F pacientss.
Comentaros & Conslderagiies s0bre a Peaquisa

TP DE ESTUDO: Prospecivi nbeanacional de centr Unkeo

LOCAL: Depanamanto e Cirurgla, Discipling de Cinungla Plastica, Campus S50 Paulo, Escola Paulsts de
Medicina, UNIFESP.

PARTICIPANTES: Serdo selecionados § profissionals da sabde, Cirurgldes Plasticos, com tiulo de
especialista reconhecito pela Socledade Braslieia de Cinurgla Miasica (S5CP) ou Sadiedace Braslielia de
Demmatologla (SB0), com atuagio preponderania no 18Ma abordado. ADSS 3 sskegdo, 5403 eMviada cans
convite & o Termo de Consentiments Livie & Esclareciso (TCLE) enfrague em mios.
PROCEDIMENTOE:

ETAP# 1: busca de anlefiondade, levantamenio bibliografico & desemvoivimento do e-book

-Busca de anteripridade; sera reallzada em site de busca e para a pesquisa acerca da busca de
anteriordatie, uillzadas a5 palavias-chaves “chook” & “procadimentos estéticos™ Tace”, nos principais shes
e busca: Google®, Yanood 2 Bing .

-Levamamento Sbilogranco: & revisdo da Meraura consisis na Dusc3 do conhecimentn cientifcn,

Endaregs:  Fum Botusaiy, 740

Badrree  WILA CLEMENTIMG CEP: 0 (EF- 000
. &P Municipla: S0 PALLG
Telefone  |11E574 1083 Fag: [11)5550-TE2 E-nail.  secffumless =
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na IReratura especialzada, spbre uma arsa ou tema, =ndo como objefvo obler os referenclals tedricos e 35
DUITa5 Pesquisas Feievaries para um estuda,

- Deservaivimento do e-book: Para a elaboragio do conteldo do gula serd utllizads o metodo “Deskgn
TRINKING™. MeSte [rOCEEED & US300 0 dlagrama Doubie Diamond, qua & divididd em Quatmd Tases: Daseobir,
DeNnir, DEsEnvoiver & ENregar.

ETARA 2 validagio oo e-book: consulta com especialistas (metodologla Delphl), aplicacSo do Indice de
Walkdagio de Conta(uo (IWC) e adequacio do e-Dook.

yalidacio do comteddo: Para a valdagdo 0o contetdo 52 wllzara o Método DELPHI. A técnica Delphi
permite construir & valldar infommagdes por meio ge consenso e espedalstas. A finalldade & de sa ooter a
avallzgSo o2 profssionals que Jtuam dirstEments com procedimanios minimaments IVasvos da fasse
{Clrurgides Plasticos), para permitir que o 2-baok comtenna elementos de cunho centmeaments
cOmprovados @ que 30 mesmo tempo esie conteddo seja compreensivel ao poolico alva.

-Ap0s 3 selecadn dos especlalsias, serd enviada carta comvite & o Termo de Consentimento Live &
Esclaredido (TCLE) enfreque em maos. Todos 05 espedalstas assinamam o TOLE. O e-hook, &M 518 Versan
Iricial, & o guesiionano de avallagio serdo emdados por 2-mal acs participanies para que o5 Mesmos
possam avalar o contedso, 3 clareza das Imfornagdes & 3 su3 apreseniagdo como um 1Ddo. Serdp
avalladcs, por meln do questionano, 3 estrubura & apresentagdo; lustraghes, fonte, nimern de paginas,
coerdncia das Informagdes. Alam da relevanda: clarezs, objetivdade e veracdade dentifica do comadda,
assim comp apein & Impacio a0 pobilco alvo jApandice 5).

- O e-book, em sUE versdo nkda, = o questiondno de avallacio serfo enviados por e-mall aos especialstas
[para que 0 MEsmos possam avalar o conteld, 3 darers das Informagdes & 3 sua aesentacin como um
bodn.

-Indice de valldade de conteGda (IVC). Para 3 valldap3o do conbedoo do manual serd utllizado o indlce de
Valiaoe 02 ComManadd com 3 Sraliass de medi 3 proporean ou porantagem de sspeciallstas (uizss) que
£=i30 2m concordancla soone Seleminacos aEpecing 00 Rens avalados no questionano de avalacaa.
ETARA 3 - Ajusie & adequacio do e-book, Tnalizagio do e-book & raglstio do mesmo com a sallciago do
ISEN (Imematonal Standand Book Mumbear).

-Mesta etapa serdo realzadas as dteragles corforme s sugesties oblidas durante 3 fase de valdagio. As
sugestles dos especialstas sardo Incomporadas 30 e-book, 0 Mesmo s2r3 submetido a redisdo e a criagdo
do produto final.

© material 2 SUDTETan 30 MONE0 08 INOVaEso Tamnuiogla, COM Regstm & Dhugagio,

Endarests: Fua Beslusati T80

Badirec  WILA CLEMENTING CEP: i (EFs-i

F: & Hunipla:  SAD PALLD
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{mais Informagies, ver projeto detalnada)

Conshieragies s00re 08 Temos de apressntagao obrigataria:

1- Foram apresentados os principals documentos: folha de mosto; projeto compisto; copla o cadastro
CER/UNIFESP, orgamento financelrn & cronograma apresentados.

2- TCLE & ser apilcaco 30 particpantss.

3~ outros documentos: Imporiantes anexades na Plataforna Brasl:

al- Informagdies soore a pesquisa (carta_de Informacan. oo, postada em A40120)

4- A carta corvite, Apresentagio do estudo & questionano que serd aplicado aos especiallstas estio
anexadas no final do projeto detalhado

Recomentdagias:

S recomentaches.

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequages:

Resposias a0 panecer n° 4182506 de 20 de Julho de 2020, PROJETD APRCVADO.,

PEMDENCIA 1 - Esciarecer de que forma se63 oblida a lista com o nomes dos crurgides plasticos ou
dermatoiogisias para os quals sera emviado o convite para particlpar da pesquisa®™ Se essa lisia com dados
dos participanies ndo for de dominio pablico, devera ser anexada na Plataforma Brasll, carta de
anuencialautonzagio de responsavel pela lista.

Resposta: A lisia de dominio pObilco sera obilida atraves do sie da Sociedade BrasiEia de Cinrgla Masica
(SECP) & Sockedade Brashel@ oe Dermaiiogla (SBD) &M gue Constam seus as50ciatos

PENDENCLA ATEMDIDA.

PENDENCLA 2- Solicitamos Insedr na folha de capa do projeto, o nome do auno de mestrado.
Resposta; Fol Insenda o nome do auno e mestrado Calo Cezar Ollvelra Menezes na foiha de capa do

projeto
PENDENCIA ATEMDIDA.

PEMDEMCIA 3- As Informaghes dadas devem s&r 3 mesmas em ipdos documentos enviados. Na
meiodolegla @o estudo (pg 13), fol Informado que partisipardo § especialistas. Entretanto, no

Enderecn: Fua Betusati T80

Badiree  VILA CLEMENTING CEP: o (500

LF: &P Mumdpla: SA0 PALLD

Telelore: |11 55711080 Faz: [11)5530-T1&2 E-mail. oo uvioec o

Fagrm Sace o
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fomulano de informacies baelcas da Platatomma Brasll, campo Irdonme o nome de Individuos abordados
pessoalmente, recutados, ou que sofrerdo algum tpo de Intervengdo neste ceniro de pesqulss”, Tol
Informado que serSo 10 paricipanies. Por favor, sdequar 3 metodologla ou o Tommuiario.

Resposiac Fol adeguaso na meiodologla do estudo [pg 15), onde Informado anieriorments gue
participariam 06 espeddalisias agora constam 0. Fleando compativel com formuiano de Imomagies
basicas da Plataforma Brasil

PENDENCIA ATEMDIDA.

BENDEMCIA 4 — Em relacio 3o TCLE:

24 3 M0 e "Procadimentos 305 QUAIS Sera SUDMENdoda)™ IMMMmar 08 rocedimentns o8 Torma mais clara
Fal Informado gue "o woluntano gue aceitar participar da pesguisa responderd a wm questionario de
valldacio de combenos onde Bara UME Nota para cada quesio especioato No MESMo qUESTONanc”. O
cometn & INTORTar qUe O VOILITESNS recebers o e book SlE0ra0 Peins pesquIsINOnes [ara arcilss-io qusntn
a0 S8 cONtE0an. S 3p0s 3 analiss, o WolUTEnD ISEponderd 3 um questionans de valoagho fesse conteonn
QUAND 3 SEMIA, aoresantado & relevanca

Resposta Conforme ofentado acima fol modificado no TCLE - o em “Procedimenios a06 QuUals Serd
SUDMENI 3} Dara oeixa-k 02 foama mals clara

Aonde constava: o valuntano que aceitar paricipar da pesqulsa responder 3 um questionan de valdago
08 COME000 oRoe Card Uma ot pars cads qUesD SspacTicand No MESMO QUSETINaND™.

A0r3 consta: “C voluntano receberd o 2 ook elaborado peios pesquisadanes para anallsa-o quanto 30 seu
comeddo. E apie 3 andlss, o voluntano respondera 3 um guesTonar de validapio dessa confaido quanto
3 estrufura, apresantagdo e relevanda”.

FEMDENCIA ATEMDIDA.

Consideragias Finals 3 critéro do CEP:

1 -0 CEP Infoema que 3 partir desta data de aprovagao toda proposta de modificacso a0 profeio original,
Incluingo necessarias MUdan;as No SON0GRama da pesquisa, Jeverd Ser encaminhada por mek e amends
pela Platzioma Brasl.

2 - O CEP Informa que 3 partir desta data de aprovagdo, & nacessario o anvio de relaionos parcials
(semestraimeniz), & o relattrio final, guanda do tenmino do estudo, por meo de noificacto pela Platafoma
Erzesll.

Endanstas:  Flua Bolucal, T4

Baderes  WiLA CLEMEMNTIMNG CEP: o (oregi

UiF: 2P Munisipla:  SA0 PAULG

Telefone: 1185711083 Fax: [11)5550-T1Ex E-mail. secfiumiess B
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Eatspumml saborade basaado nos documenios abalxo relacionados:

Tipa Ciocumento Amuivo Postagem ALRor =]
ToTaes Fanas| T ] OO | ST e |
do P ROJETO 14E7081.pdl 054436

de respostas 1. goc ZAOT2020 |Antonio Carios Alokse| Acsiin
%um 054415
T [TCET. das 7 [ FIOTID Carios AEe | Ao |
BAzseniimento § OE43:37
Jusificativa de
Ausineia
Projeto Detaihago ! | peojeto! g0 29072020 | Amtonio Caros Alokse|  Acsin
I 0o 43:23
I
face. pdf 16062020 | Antonio Carios Alolse|  Aceio
InsTiu B 10c0EC45
Infrassingwra
Folha de Rosto foilha_mosin facs pdf 18062020 | Antorio Carios Alolss|  Aceito
1007-52
Do carla_de Informacan.docx DRD42020 | Antonio Carios Alokse| Acsiin
OE 1357
Slftuagio oo Parecer:
Aprovaco
MeCassita Apreciaiio da CONER:
=]
SA0 PAULD, 20 de Agosto oe 2020
Azsinacks por:
Migusd Robarto Jorge
[Coordenadona))
Endareg:  Fua Boteeatu 740
Badsro:  WilA CLEMEMTING CEP: 0 (Creid

UF: 5P
Telefon

Minsspia: S0 PALLG

(1TSS T 11082 Faz: [11 85507182 E-mail: cupfiusless &

Figra Mo =
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APENDICE 2. Carta convite

CARTA CONVITE

Eu, Antonio Carlos Aloise, professor do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo aplicada a Regeneragio Tecidual, da Universidade Federal de S3o
Paulo, wenho convida-lofa) a participar como avaliador na validagdo do
desenvolvimento de um livro digital, o qual sera produto da de mestrado profissional do
aluno Caio Cezar Oliveira Menezes sob minha orientagio. Trata-se de um E-Book

educativo para pacientes candidatos a procedimentos minimamente invasivos na face.

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos.

Atenciosamente

Prof Dr Antonio Carlos Aloise

Local, Datl  / /
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APENDICE 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de 530 Paulo
Unidade Universitaria Campus 530 Faulo
curso de Mestrade Profissionzl em Cigncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas 2 ? 5 A ™ O:)
Regeneracio Tecidua
Departame 5 Graduacso

II'ERMD DE COMNSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Titulo do Projeto de Pesquisa: E-Sook educativo pars pacientes candidatos & procedimentos minimamente

inwasivos na face
Pesquisader Responsavel: 5r. Caio Cézar Oliveira Menezes E Prof. Antonio Carlos Aloise

Local onde s2rd realizada a pesquisa: Universidade Federzl de 530 Paule

wocé esta sendo convidadofa) & participar, como voluntaricfz), da pesquisa acima especificada. ©
convite estd sendo feito a vocd porque o conteldo cientifice do material que estamos desenvolvendo necassita
szr walidedo com uma ferramanta Otil para o profissional alve da pesguiza. Sua contribuicdo & importants,
porem, vocs nao deve participar contra @ sua vontade.

Antes de decidir z2 voc guer participar, & importante que vocé entenda porgue estas pesguisz estd
szndo rezlizads, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios, riscos & desconfortos que serdo
descritos 2 explicados abaixo.

A qgualguer momento, antes, durante e depois da pesguisa, wocdé poders solicitar maiores
esclarecimentos, recusar-se & participar ou desistir de participar. Em todos esses czsos wocd ndo serd
prejudicado, penzlizado ou responsakilizade de nenhuma forma.

Em caso de dividas sobre & pesguiza, vocg poderd entrar em contato com o pesquiszdor responsavel
Prof. Dr. antonio Carlos Aloise, nos telefones {11) 5578-4348 ramal 3052, celular (11) 932729023 e e-mail
aloizzac@gmail.com & com o pesquisader Caio Cézar oliveira Menezes pelos telefones fixos (27) 32283639 &
celular [11) 953883936, Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que & um orgdo
gue protege o bem-sstar dos participantes de pesquisas. © CEP & responsavel pelz avaliagio e
acompanhaments dos aspectos &ticos de todas as pesguizaz envolvendo serss humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos, a seguranca & o bem-estar dos participantes de pesguizas. Caso vocé tenha duvidas e/ou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o
estudo estd sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da Universidade
Federal de 530 Paulg, situade na Rua Botucaty, 740, CEP 04023-300 — vila Clementing, 530 Paulo/sP, telefones
(11) 5571-1062 ou (11) 5538-7162, a5 segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 35 12:00hs ou pelo e-mail
cep@unifesp.br.

Todas a5 informacdes coletadas neste estudo serdo confidencizis (seu nome jamais serg divulgado).

Somente o pesquizador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de suz identidzde & nos comprometemaos
a manté-la em sigilo. 05 dados coletados serfo utilizados apenas para esta pesquisa.

Apos ser apresentzde(z) e esclarecidoa) sobre a5 informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer
parte como voluntariofz), vocg devera rubricar todas as paginas & assinar ao final deste documento elaborado

2m duas vias. Czda via também serd rubricada em todas a5 pagings e assineda pelo pesguisador responzdvel,
devendo uma viz ficar com vocs, para que possa consultd-la sampre que necessario.
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Universidade Federal de 530 Paulo
Unidade Universitaria Campus 530 Faulo
curso de Mestrade Profissionzl em Cigncia, Tecnologia e Gestio aplicadas 3 ? 5 A ™ O by
Regeneragdo Tecidua
Departamento de Pos Graduacso

INFDRMA.GEIES IMPORTAMNTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

¥ Justificativa para rezlizago da pesquisa: O rmotive que nos leva a dessnvolver esta pesquiss & que até o
pressnte Momento, ndc existe um e-book sobre procedimentos estéticos da face woltado para o poblico lzigo. A
pesquisa se justifica uma vez que & conclus3o deste projeto ira gerar um e-book que sera acessivel g populagio
brasileira em geral, de acesso gratuito wia internet, com o intuite de entender melhor os procedimentos para
minirmizar insatisfagbes ou possiveis complicagdes;

+ Objetivos da pesquisa: Desenvolvimente de um E-Book educstive para pacientes candidatos a
procedimentas minimamente invasivos na face;

¥ Populagdo da pesquisa: Profissionais da salde (médicos) Cirurgides Plasticos, com titulo de especizlista
reconhecido pels Sociedade Brasileira de Cirurgiz Flastica [SBCP) ou Sociedade Brasileirs de Dermatologia
(58D0), com atuacdo preponderante no tema abordada;

v procedimenteos s0s quais sers submetido(z): © voluntério gue aceitar participar da pesquisa responders a
urm guestiongrio de validacdo de conteddo onde dard uma nota para cada quisto especificado no mesmo
guestionario. & avaliacio permitird aocs pesguisadores & adequagio de possiveis discordincias que possam
existir no conteddo do E-bock permitindo a sua melhoria sob o olhar dos especialistas convidados;

¥ Rizcos em participar da pesguiss: Desconforto ou cansago visual minimo durante @ leitura do material
didatico;

¥ Beneficios em participar da pesguisa: Espera-se causar uma mudanca na postura e iniciative de pacientes
mediante & procura de procedimentos minimamente invasivos na face assim como adequar sua expectativa
com 3 possibilidade de entrega de resultados. Fazendo com gue © mesmo s torne participante ativo em ssu
tratamento. Logo Sociedade & os pesguisadores poderdo ser beneficiados a partir dos conhecimentos
adquiridos neste estudo;

+ Privacidade e confidencialidade: os pesguisadores se comprometem & tratar seus dados de forma
anpnimizada, com privacidade e confidencialidade;

+ Aressg a resultados parciais ou finais da pesguiza: O participante tem o direito caso solicte o acesso 3o s=u
guestionario enviado porém ndo terd direito 3 reemviar movo guestiondric preenchido fora do prazo de
reczbimento das respostas, uma vez gue ja tiver envizdo sua resposta para o pesquisadeor. &c final do trabalhe,
o participante recebera uma copia de um link de acesso a0 E-book para baixa-o;

¥ Custos envolvidos pela participacio da pesquisa: 2 participagdo na pesquisa ndo envolve custos, tampouco
compensacdes financeiras. S8 houver gastos, como de transportz e alimentacio, eles serio ressarcidos

v Danos e indenizagoes: Se ocorrer gqualguer problema ow dano pesscal durante ou apés oz procedimentos
aos quais o 5r. (5ra.) serd submetidofa), lhe serd garantido o direito 3 tratamento imediato & gratuito na
InstituicEo, ndo excluindo a possibilidade de indenizagio determinada por lsi, 52 o dano for decorrents da
pesquisa.
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Universidade Federal de S3o Paulo
Unidade Universitaria Campus 530 Paulo
Curso de Mestrado Profissional em Cigncia, Tecnologia e Gestio Aplicadas & ? 5 A ™ O by
Regeneragao Tecidua
Departamento de Pos Graduacao
Consentimento do participante
Eu, abaixe assinadao, declare que concorde em participar desse estudo como voluntaric(a) de pesguiza.
Fui devidamente jnformadafa) e esclarecidefa) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim,
o5 procedimentos nela envolvidos, assim como o5 possiveis ristos & bensficios decorrentes de minha
participacdo e esclared todas a5 minhas dividas. Foi-me garantido gue eu posso me recusar @ participar e
retirar meu consentiments 2 gualgusr momento, sem que isto me cause gualguer prejuizo, penzlidade cu
responzakbilidade. Autorizo & divulgacdo dos dados obtidos neste estude mantendo em sigilo minha identidade.
informo que recsbi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo
Pesquisador Responsavel.

Nome dola) participante:
Endereco;
RG: ; CPF:

Assingtura: local e data:

Declaragio do pesquisador

Declaro que obtive de forma aproprizda = woluntériz, o Consentimentos Livre e Esclarecide deste
participante {ou representante legal) para & participegEo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a
cumpri todos os termos aqui descritos.

Mome do Pesquisador: Prof. Antdnio Carlos Aloise
Assinatura: Local/data;

Nome do auxiliar de pesquisastestemnunha: Caio Cézar Oliveira Menezes
Assinatura: Local/data:
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APENDICE 4. Questionario de Avaliaco dos Especialistas

Questiondrio de Avaliagdo dos Especialistas

E-Book educativo para pacientes candidatos a procedimentos minimamente

mvasivos na face

Pesquisador: Antonio Carlos aloise

Caio cezar Oliveira Menezes

IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Tempo de trabalho na drea:

Titulagdo

( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado  ( ) Outro - Especificar

INSTRUGOES

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

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

1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada S. Nio se Aplica

Caso assinale as opgdes “1" ou “27, por gentileza descrever o motivo pelo qual considerou essa opgdo
no espago destinado apés o item.
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INSTRUMENTO DE VALIDAGAO

ESTRUTURA E APRESENTAGAO

OBJETIVO: requisitos para avaliar a apresentagdo do manual como atrativa e compreensivel ao

publico alvo.

As ilustracdes sdo expressivas e suficientes para facilitar o entendimento do contetido

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4, Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

|

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

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

O numero de paginas corresponde a necessidade das informagdes.

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

5. Ndo se Aplica

Informagdes de capa, contracapa e apresentagdo estdo coerentes

1. Inadequado

2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada

Consideracgdes / SugestBes / Criticas

5. Ndo se Aplica

2/3
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RELEVANCIA
OBIETIVO: requisitos para avaliar o contetido do manual quanto a qualidade e aplicabilidade ao
publico alvo.
| As mensagens estdo apresentadas de forma clara e objetiva. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4, Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica
| As informac0es estdo cientificamente corretas. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica
| O material esta com linguagem apropriada ao publico alvo proposto. |
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequada 5. Ndo se Aplica

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

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

| 0 material contribui para o melhor entendimento do assunto para o publico alvo |

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

Consideracgdes / Sugestdes / Criticas

3/3







