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RESUMO

Resumo: O cancer de pele ¢ a neoplasia mais frequente no Brasil e o
seu principal agente causal ¢ a exposi¢do a radiacao solar ultravioleta (RUV).
A exposi¢do solar no inicio da vida tem um impacto crucial no surgimento
do cancer de pele na vida adulta. Habitos de exposicdo solar segura em
criangas e adolescentes podem reduzir danos causados pela RUV na pele,
portanto, devem ser ensinados e estimulados o quanto antes, ainda na
infancia. A estratégia mais importante para fotoprotecdo infantil sdo as
modificagdes comportamentais relacionadas a exposi¢cdo solar. Objetivo:
Desenvolver aplicativo serious game (SG) para smartphones, destinado a
fotoeducagdo de criancas. Método: Utilizacdo do Design Thinking na criacao
do jogo, ¢ do Método Delphi para sua validacdo. Na etapa “descobrir” /
“definir” a pesquisa bibliografica revelou as principais informacoes relativas
a educacao solar na infancia. Na etapa “desenvolver” foi produzido um app
serious game que aborda medidas de protegdo solar para criancas. O jogo €
composto por divertidos videos explicativos e perguntas do tipo “certo ou
errado”. Resultados: Nosso produto, o SG “Sol do bem”, é composto por
seis videos explicativos e 18 questdes do tipo “certo ou errado", distribuidos
de maneira intercalada, com participagdo ativa do personagem ‘“Vovd
Moleque” como atrativo para as criangas. O aplicativo foi validado pelo
método Delphi. Conclusio: Foi desenvolvido e validado o serious game
para smartphones: “Sol do Bem”, que estimula habitos sauddveis de

exposicao solar para criangas.



ABSTRACT

Abstract: Skin cancer is the most frequent neoplasm in Brazil, and its main
causal agent is exposure to solar ultraviolet radiation (UVR). Sun exposure
early in life has a crucial impact on the onset of skin cancer in later life.
Habits of safe sun exposure in children and adolescents can reduce damage
caused by UVR to the skin, therefore they should be taught and encouraged
as soon as possible, even in childhood. The most important strategy for child
photoprotection is behavioral changes related to sun exposure. Objective: To
develop a serious game (SG) app for smartphones, aimed at photoeducation
for children. Method: Use of Design Thinking in the creation of the game,
and the Delphi Method for its validation. In the “discover” / “define” stage,
the bibliographical research revealed the main information related to solar
education in childhood. In the “develop” stage, a serious game app was
produced that addresses sun protection measures for children. The game is
made up of fun explanatory videos and “right or wrong” questions. Results:
Our product, the SG “Friendly Sun”, is composed of six explanatory videos
and 18 questions of the “right or wrong” type, distributed in an interspersed
manner, with the active participation of the character “Vovo Moleque’ as
an attraction for children. The application was validated by the Delphi
method. Conclusion: The serious game for smartphones: “Friendly

Sun” was developed and validated, which encourages healthy sun exposure

habits for children.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as incidéncias de melanoma cutaneo (MC) e de
cancer de pele nao melanoma (CPNM) t€ém aumentado em todo o mundo,
sendo que, a cada ano, sdo registrados mais de um milhdo de novos casos de
cancer de pele (ARAB et al., 2020). A elevagdo dessas taxas tem sido
associada ao aumento da exposi¢do a luz solar, ao crescimento do numero
de pessoas imunossuprimidas € a maior sobrevida geral da populacao

(ALONSO-BELMONTE, 2022).

A taxa de incidéncia mundial do melanoma cutdneo aumentou
rapidamente nos Ultimos 50 anos, sendo a superexposicdo a radiacao
ultravioleta (RUV) um importante fator de risco para esse desfecho
(STOLZEL et al., 2020). No Brasil, a incidéncia de melanoma desde 2000
praticamente dobrou, em homens, de 2,52 para 4,84 por 100.000 e, em
mulheres, de 1,93 para 3,22 por 100.000 habitantes (PEREIRA et al., 2019).
O MC ¢ o cancer mais comum na populagdo adulta jovem e sua incidéncia ¢
muito alta na populagio geriatrica. E a forma mais agressiva e letal de todos
os canceres de pele, devido a sua alta possibilidade de provocar metastase.
O melanoma cutdneo representa aproximadamente 5% das neoplasias
cutaneas, mas ¢ responsavel por perto de trés quartos de todas as mortes por
cancer de pele. Contudo, estima-se que 80-95% das mortes causadas por
melanoma poderiam ser evitadas por meio de comportamentos protetores
(JONES et al., 2019; ALEO et al., 2020). Nos ultimos anos houve grande
melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma, em decorréncia da
detecgdo precoce do tumor e da introdu¢do dos novos medicamentos

imunoterapicos e de terapia alvo (CARDOSO et al., 2021).



O CPNM ¢ o cancer mais incidente no Brasil, correspondendo a 31,3%
de todos os tumores malignos registrados no pais, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2022a). Dentre todos os tumores de pele, o mais
comum (¢ o menos agressivo) ¢ o carcinoma basocelular (CBC), que
representa 75% dos casos dos CPNM; o segundo tipo principal de CPNM ¢

o carcinoma de células escamosas (CEC).

Todos os tipos de cancer de pele apresentam alto potencial de cura, se
forem detectados precocemente (INCA, 2022b). Por outro lado, o cancer de
pele em fase avangada tem menores chances de cura e maior custo, podendo
demandar cirurgias de maior complexidade e terapias complementares,
como radioterapia, quimioterapia, uso de imunoterapicos ¢ de agentes de
terapia alvo. O cancer de pele tornou-se um problema de satde publica
desafiador para diversos paises, representando um enorme 6nus financeiro
para os servigos de saude e para as pessoas (SOUZA et al., 2009; BALK,
2011; BOCOLI et.al., 2013; GUY et al., 2015; PAULSON et al., 2019;
GORDON et al., 2022).

Existem intimeros fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de pele, ocorrendo, em geral, uma combinagado de caracteristicas ambientais,
geneticas e fenotipicas. A exposicdo inadequada e excessiva a RUV
proveniente do sol ¢ o principal fator de risco ambiental para o
desenvolvimento de melanoma cutaneo, carcinoma espinocelular cutaneo e
carcinoma basocelular (GALLAGHER & LEE, 2006; PURIM & FRANZOI,
2014; GREINERT et al., 2015; MARZUKA & BOOK, 2015; SUOZZI,
TURBAN, GIRARDI, 2020). Sabe-se que a RUV danifica o &cido
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; GREINERT et al., 2015).



Queimaduras solares com bolhas estdo associadas a um risco aumentado de
MC e de CBC. Para esses tipos de cancer, exposigdes intensas intermitentes
parecem ter um risco maior do que exposi¢des de nivel inferior, cronicas ou
cumulativas (DENNIS ef al.,, 2008; MARZUKA & BOOK, 2015;
RAIMONDI et al., 2020).

Criangas sdao um grupo populacional em que a fotoprotegao precisa ser
extremamente cuidadosa por iniimeros motivos: a radiagao solar tem efeitos
bioldgicos mais pronunciados na pele das criangas em comparagcdo com 0s
adultos (CESTARI & BUSTER, 2017), o que as torna mais sensiveis aos
efeitos deletérios da exposi¢do excessiva ao sol; a exposicdo a RUV pode
resultar em alteracdo do DNA dos melandcitos € em aumento no risco de
carcinogénese em nevos melanociticos na infancia (BALK, 2011); ao
contrario da maioria dos adultos que vivem em ambiente urbano, as criancas
passam grande parte do seu tempo didrio ao ar livre; estima-se que de 25%
a 50% da exposicao cumulativa aos raios ultravioleta ocorra antes dos 18
anos (VALDIVIELSO et al., 2009; CRIADO, MELO, OLIVEIRA, 2012;
CESTARI & BUSTER, 2017). A infancia, portanto, ¢ um periodo critico para
o desenvolvimento de fotodanos e fotocarcinogénese na vida adulta, se as
medidas adequadas de fotoprotecdo ndao forem implementadas
(GILABERTE & CARRASCOSA, 2014; GARNACHO, SALIDO,
MORENO, 2020).

Existem dados publicados que apoiam a associag¢do entre habitos de
exposi¢do solar segura e uso de fotoprotetores tOpicos em criangas e
adolescentes com a redugdo dos danos causados pela RUV na pele, com uma
possivel diminui¢ao da incidéncia de CPNM em 78% (STERN et al., 1986;
CRIADO, MELO, OLIVEIRA, 2012; CESTARI & BUSTER, 2017;
CRIADO et al., 2018; GARNACHO, SALIDO, MORENO, 2020).



A estratégia considerada mais importante para a fotoprotecao das
criancas sao as modificagdes de comportamentos e héabitos relacionados a
exposicao solar, o que deve ser estimulado nos diversos setores da sociedade,
como escola, servicos de saude e familia (GARNACHO, SALIDO,
MORENO, 2020; GARCIA-HARANA et al., 2022). Nas criangas € nos
adolescentes, assim como nas demais faixas etarias, a fotoprotecao deve ser
realizada diariamente (CRIADO, MELO, OLIVEIRA, 2012; ACUNA et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2018; ALMEIDA et al., 2020; GUERRA, ZAFAR,
CRANE, 2022). O uso de sombra, a reducao do tempo total de exposi¢do ao
sol, filtros solares e a protecdo fisica (roupas, chapéus e 6culos escuros)
representam as melhores medidas de fotoprotecao (GHAZI, COUTEAU,
COIFFARD, 2011; ACUNA et al., 2013; CESTARI & BUSTER, 2017;
GARNACHO, SALIDO, MORENO, 2020; GUERRA, ZAFAR, CRANE,
2022).

Campanhas de educagdo em fotoprote¢do para a populagdo infantil
vém sendo realizadas em varios paises, com resultados favoraveis e
destacam, cada vez mais, a relevancia do papel das escolas (CRIADO et al.,
2018). E importante enfatizar que boa parte dos estudos que envolvem agdes
de fotoeducacdo para criangas ocorrem com mais consisténcia em paises
desenvolvidos. Uma ampla gama de instrumentos educacionais (em midia
impressa e digital) vem sendo utilizada para atrair o interesse das criancas,
tais como: panfletos, videos, animagdes, cursos on-line, cartazes, revistas,
quadrinhos, livros e jogos eletronicos. Estes ultimos, por sua vez, sdo
resultados das inovagdes tecnologicas e da popularizacdo da internet

(SOUZA et al., 2020).

A tecnologia pode facilitar o processo educativo, de tal sorte que jogos

eletronicos tém sido utilizados para a educagao em saude de adultos, criangas



¢ adolescentes (DEGUIRMENDIJIAN, MIRANDA, ZEM, 2016;
ALCANTARA et al., 2019; WANG et al., 2022). Um serious game (SG)
pode ser definido como qualquer utilizagdo significativa de um jogo
computadorizado ou de recurso de jogo computadorizado, no qual o objetivo

principal ¢ a educacdo e ndo o entretenimento (CAMILO et al., 2016;

MORALIS et al., 2020).

Serious games (SG) permitem apresentar situacoes novas e discutir a
resolugdo de problemas, além disso, possibilitam a construcdo de
conhecimentos e o treinamento de habilidades, oferecendo oportunidades de
aprendizagem e mudangas de comportamento (MACHADO et al., 2011,
DIAS et al.; 2017, CASERMAN et al., 2020). A combinagao de elementos
ludicos e artisticos (animag¢do, musica, desenho e historias) a conteudos
especificos tornam os SG um ambiente propicio ao aprendizado de criangas,
jovens e adultos (DEGUIRMENDIJIAN, MIRANDA, ZEM, 2016; CATES
etal.,2018; KATO-LIN et al., 2020; HORSHAM et al.;2021; WANG et al.,
2022).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo o
desenvolvimento de um aplicativo serious game para smartphones, divertido
e criativo, destinado as criangas, cuja finalidade ¢ estimular habitos

saudaveis e seguros relativos a exposigao solar.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo serious game, para smartphones,

destinado ao aprendizado de fotoeducagdo, para criangas.
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3. LITERATURA

3.1 Educacio em fotoprotecio

SARAIYA et al. (2004) apresentaram os resultados de revisoes
sistematicas de eficacia, aplicabilidade, outros danos ou beneficios,
avaliacdes econOmicas e barreiras ao uso de intervencoes selecionadas para
prevenir o cancer de pele através da reducdo da exposicdo a radiagdo
ultravioleta. Segundo os autores, a relacdo entre cancer de pele e radiacao
ultravioleta estd bem estabelecida. Comportamentos como buscar sombra,
evitar a exposicao ao sol durante os horarios de pico de radiacao, usar roupas
de prote¢do ou alguma combinag¢do desses comportamentos podem fornecer
protecdo. Segundo os autores, o uso de filtro solar sozinho nao ¢ considerado
uma protecao adequada contra a radiagdo ultravioleta. O estudo constatou
que as abordagens educacionais e politicas para aumentar os
comportamentos de protecdo solar foram eficazes quando implementadas em
escolas primarias € em ambientes recreativos ou turisticos. Entretanto, ndo
encontrou evidéncias suficientes para determinar a eficidcia dessas
abordagens em outros ambientes, como creches, escolas secundarias,
faculdades e ambientes ocupacionais ao ar livre. Nesta revisdo sistematica,
as evidéncias encontradas também foram insuficientes para determinar a
eficdcia das intervencoes orientadas para ambientes e prestadores de saude,
pais ou cuidadores de criangas e intervengdes multicomponentes em toda a

comunidade.

KIRSNER et al. (2005), buscando compreender melhor as politicas e
praticas de prote¢ao solar nas escolas do sul da Flérida, realizaram um estudo

com 51 escolas publicas de ensino fundamental e médio do condado de
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Miami-Dade, como parte de um programa de controle do cancer financiado
pelo CDC da Universidade de Miami. Dos diretores e professores
pesquisados, 78% conheciam as diretrizes do sistema escolar do condado
para evitar a exposi¢ao excessiva ao calor, que incluem duas medidas de
protecdo solar. Embora 70% das escolas programem atividades ao ar livre
para evitar horarios de pico de sol, poucas monitoram a implementacao das
diretrizes. Foi observado que nenhuma escola exigia protetor solar, chapéus
ou roupas protetoras. Além disso, notaram que professores e alunos de
educacdo fisica passam em media 4,5 ¢ 0,6 horas por dia ao ar livre,
respectivamente. Concluiram que melhores politicas de protecao solar
escolar e monitoramento dessas politicas sdo necessarios para reduzir a

exposicao solar e o risco de cancer de pele em alunos e funcionarios.

SINCLAIR et al. (2009) ressaltaram que a Australia tem uma das taxas
de incidéncia e mortalidade de cancer de pele mais altas do mundo. Segundo
os autores, a razao para essas altas taxas se deve, em parte, aos altos niveis
de radiacdo UV do ambiente, combinados com uma populacao de pele clara
predominantemente suscetivel. Para resolver esse problema, desde 1980, os
australianos tém sido expostos a campanhas de marketing social para
aumentar a conscientizacdo sobre a prevencdao do cancer de pele. Essas
campanhas usaram a midia de massa juntamente com intervencdes em
escolas, locais de trabalho e em ambientes comunitarios e de lazer para
motivar o comportamento protetor solar. Como resultado dessas
intervengoes, pode ser demonstrado que as campanhas de marketing social
podem ser um método muito eficaz, ndo apenas para motivar a mudanca de
comportamento, reduzir queimaduras solares e aumentar a conscientizagao,
mas, mais importante, para reduzir as taxas de melanoma e trazer retornos

econdmicos positivos para 0 governo.
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VALDIVIELSO et al. (2009) apontaram que criangas sao 0 grupo
populacional em que a fotoprote¢do deve ser mais extrema. Elas sdo muito
sensiveis aos efeitos negativos da exposi¢do excessiva ao sol e ndo estdo
cientes desse risco. As criangas sao muito mais ativas ao ar livre do que os
adultos, e a exposi¢ao a radiacdo ultravioleta e queimaduras durante a
infancia sdo um importante fator de risco para o desenvolvimento de cancer
de pele na idade adulta. Campanhas educacionais tém sido desenvolvidas em
diferentes paises, incluindo a Espanha, com o objetivo de adquirir habitos
saudaveis de exposicdo ao sol e ampliar o conhecimento sobre os efeitos
nocivos da radiagdo ultravioleta nas criancas. E importante que as
informagdes sejam apresentadas de forma positiva, de modo a permitir que
as pessoas aproveitem o sol com seguranga, estando atentas a necessidade de
evitar a exposi¢do excessiva. A maioria dessas intervengdes t€ém como alvo
as criangas. Tem sido sugerido que as idades de nove a 12 anos sdo as mais
criticas, onde as criancas comecam a ser independentes de seus pais na
protecdo solar e, portanto, quando seus comportamentos de prote¢ao solar
comegam a falhar. Todas as praticas sauddveis que evitem ou minimizem a
exposicao solar, que favorecam o uso de roupas protetoras, chapéus, dculos
e cremes fotoprotetores, que evitem a formacao de queimaduras solares, ou
que reduzam o uso de cabines de bronzeamento, devem ser iniciadas o mais
rapido possivel, nas criangas, para que nelas se transforme em algo
rotineiro. Foi demonstrado que quanto menor a idade em que os
comportamentos sauddveis sdao adquiridos, maior a probabilidade de
perpetuagdo na idade adulta. E imprescindivel a realizacdo de campanhas de
educagdo sobre o comportamento frente ao sol nos hospitais, em parceria
com pediatras e dermatologistas, € nas escolas, onde professores e médicos

possam facilitar o acesso as informagdes aos mais jovens. Os responsaveis
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pela satde publica também devem colaborar para a divulgacdo dessa
mensagem, por meio de campanhas informativas na midia, insistindo que a

protecao solar ¢ um problema de satide publica.

CRIADO et al. (2014), através do livro “Sol Amigo da Infancia”,
descreve como foi elaborada e colocada em pratica uma acdo brasileira
educacional e social, voltada ao ensino de boas praticas em exposi¢ao solar
na infancia. O autor ressalta que a infancia € o melhor periodo para adquirir
bons habitos e mudar o comportamento. Em 2012, teve inicio a campanha
Sol Amigo da Infancia, por iniciativa da regional Sdo Paulo da Sociedade
Brasileira de Dermatologia. A campanha foi inspirada no programa
australiano “SunSmart program”. O objetivo da acdo “Sol Amigo da
Infancia” foi ensinar habitos seguros de exposicao ao sol para criangas em
idade escolar e pré-escolar. O projeto iniciou com a produgao de uma revista
em quadrinhos da Turma da Moénica intitulada “A Pele e o Sol”, em parceria
com os estudios Mauricio de Souza. No ano seguinte, em 2013, o projeto foi
expandido para todo o pais, com o apoio da Sociedade Brasileira de
Dermatologia nacional e suas regionais. A campanha ganhou vulto e contou
com a adesdo do Rotary, do GBM e do SESI. Foi desenvolvida uma
estratégia educacional para formacao de professores contemplando apostila,
curso de educacdo a distancia e videoaulas. No primeiro treinamento,
ministrado para 64 orientadores educacionais dos municipios de Santos e Sdo
Vicente, houve beneficio direto de cerca de 40 mil alunos. Nos anos
seguintes, quase 200 mil alunos foram contemplados com conhecimentos
sobre fotoprotecao em sala de aula. As criangas participaram ativamente do
aprendizado, através da produgdo de desenhos sobre fotoprotecao, pecas de

teatro, musicas e outros tipos de trabalhos artisticos e criativos sobre o tema



14

da campanha. Foram criados livros digitais para pais, educadores e

professores, em pdf, em versao impressa € animada.

PURIM & FRANZOI (2014) realizaram um estudo que teve por
objetivo investigar as praticas de exposi¢cdo e prote¢ao solar em estudantes
de Medicina de Curitiba (PR), comparando os resultados entre os alunos que
tiveram ou ndo interven¢do da disciplina de Dermatologia. Segundo os
autores, o principal fator carcinogénico para a pele ¢ a radiagao ultravioleta
(A e B). Assim, a exposi¢ao solar desprotegida cumulativa ou intensa com
queimadura apresenta risco para desenvolvimento de cancer de pele, em
especial quando ocorrem nas primeiras décadas de vida. A radiacdo
ultravioleta A (RUVA) tem maior atividade imunossupressora € menos
carcinogénica que a radiacdo ultravioleta B (RUVB). A reagdo aguda a
RUVB provoca eritema, edema, queimadura e pigmentacdo da pele,
podendo tardiamente ocasionar envelhecimento, carcinogénese e
imunossupressdo. Na pesquisa identificaram populacdo de risco
caracterizada por alta prevaléncia de jovens brancos com grande
sensibilidade ao sol; historico de cancer de pele familiar e/ou pessoal e
exposicao solar desprotegida. A reaplicacao de filtro solar ao longo do dia e
o uso de acessorios, como 6culos de sol e chapéus, foram pouco comuns.
Além disto, a adesdo diaria ao protetor solar ainda foi1 muito abaixo do ideal,
especialmente entre estudantes de Medicina do sexo masculino. A
intervengao referente a disciplina de Dermatologia se mostrou pouco efetiva
para alterar os habitos de exposicdo e fotoprotecdo desses estudantes,
apontando a necessidade de pensar em novas estratégias para
conscientizagdo sobre os perigos da exposi¢ao solar desprotegida e os

cuidados com a saude.
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COUGHLIN et al. (2016) abordaram questdes relacionadas ao
desenvolvimento e testes de novos aplicativos para prevenir o cancer, por
meio da cessacdo do tabagismo, da seguranca solar e de outros
comportamentos sauddveis. Segundo os autores, o rapido desenvolvimento
da tecnologia incentivou o uso de telefones celulares na cessacdo do
tabagismo, promovendo uma dieta saudavel, nutricdo e atividade fisica,
protecdo contra o sol e exames de cancer. Embora muitos aplicativos
relacionados a prevengdo do cancer e outras doencas crdnicas estejam
disponiveis nas principais plataformas de telefonia mdvel, poucos foram
testados em estudos de pesquisa para determinar sua eficacia. Os autores
realizaram uma revisdo exploratoria da literatura, através de pesquisas
bibliograficas no PubMed ¢ CINAHL, com termos de pesquisa relevantes
(smartphones, fumar cessagado, prevencao do cancer, rastreamento do cancer
e carcinogenos). Foram selecionados artigos publicados em inglés, até
outubro de 2015. Foram identificados apenas quatro ensaios clinicos
randomizados abordando o uso de aplicativos para telefones celulares para
cessagao do tabagismo e dois ensaios de aplicativos para seguranga solar. Os
autores concluiram que estudos futuros devem utilizar desenhos de pesquisa
de ensaio clinico randomizado, tamanhos de amostra maiores e periodos de
estudo mais longos para estabelecer melhor a prevencdo do cancer e os
recursos de controle de aplicativos para telefones celulares. No
desenvolvimento de aplicativos novos e refinados para prevengao e controle
do ~cancer a alfabetizacdo em saide deve ser levada em
consideracdo. Enfatizaram, ainda, a necessidade de que as mensagens de
saude sejam adaptadas e culturalmente adequadas para aumentar o
conhecimento € a conscientizacdo sobre comportamentos de saide, como

parar de fumar, rastrear o cancer e protecao contra o sol. Assim, ¢ provavel
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que os aplicativos para telefones celulares sejam uma intervencao tutil e de

baixo custo para prevenir o cancer por meio de mudangas comportamentais.

ANDREOLA et al. (2018) realizaram no Parana um estudo transversal
que avaliou os hébitos e conhecimentos de adolescentes em relagdo a
fotoprotecdo. Segundo os autores, a maior exposicao solar ocorre até a
adolescéncia, e este € o unico fator envolvido na fotocarcinogénese passivel
de modificacdo com fotoprotecdo. Foram avaliados 512 alunos, com média
de idade de 14 anos. Os adolescentes concordaram que os RUV causam
cancer de pele e envelhecimento (96% e 70%, respectivamente). O
conhecimento sobre a ocorréncia de queimaduras, mesmo em dias nublados,
foi registrado em 68% dos casos, assim como a necessidade de fotoprotecao
para a pratica de esportes em 72%. A fonte de informagdo sobre protegao
solar fo1 dos pais para 55% dos alunos. Em 70% dos alunos foi observada a
ocorréncia prévia de queimaduras solares. O uso diario de protetor solar foi
encontrado em 15% e 67% o utilizam apenas na praia. O uso de filtros
solares com FPS maior que 30 foi relatado por 70% dos alunos e 57%
relataram ir a praia entre 10h e 16h. Em 68% dos casos foi registrada
protecdo solar insuficiente, atribuida, em 57% das vezes, ao esquecimento.
Os autores concluiram que os adolescentes sabem dos riscos da exposi¢ao
ao sol, mas tém praticas inadequadas de fotoprotecdo; que as escolas e os
pais foram a principal fonte de informagdo e os principais fatores que
interferiram no nivel de conhecimento sobre fotoprote¢ao. De acordo com o
estudo, ¢ fundamental promover uma reorganizagdo nas campanhas de
fotoprotecdo, utilizando contetidos mais especificos para cada faixa etaria,
bem como enfatizando as medidas de protecao quotidianas nas cidades, tanto

Nno verao como no inverno.
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CRIADO et al. (2018) publicaram um estudo que avaliou os efeitos
cognitivos e comportamentais das criangas € dos seus pais antes e depois de
uma intervengdo baseada em modelo educacional de prote¢do solar. Foram
utilizadas duas ferramentas de aprendizagem infantil, uma revista em
quadrinhos e um desenho em DVD, e a populagao estudada foi de criangas
do primeiro ao quinto ano da educagao fundamental (dos 6 aos 10 anos de
idade). Questionarios sobre habitos e conhecimentos em exposi¢do solar
foram aplicados as criancas (3776) antes e (2748) ap0s a intervengdo, € um
questionario foi aplicado a 3663 pais sobre dados pessoais ¢ habitos dos seus
filhos. Os dados obtidos relativos a aquisicdo de novos conhecimentos sobre
boas praticas de exposicao solar, apos a intervencgado, foram estatisticamente
significantes. Assim, os autores concluiram que programas educativos de
exposi¢do solar na infincia sdo uma ferramenta relevante para modificar

habitos nessa populagdo relativos a prevengao do cancer de pele.

BULLER et al. (2020) realizaram um estudo visando avaliar uma
intervencao para a implementac¢do da politica de seguranga solar escolar, Sun
Safety Schools (SSS), em 118 escolas primarias, em distritos da California.
Somente metade dessas escolas foram randomizadas para a intervengao SSS,
mas pais de todas as escolas responderam um poés-teste online sobre
seguranca solar. Os autores observaram que mais pais em escolas que
sofreram a intervencdo receberam informagdes sobre seguranga solar, bem
como, as criangas dessas escolas utilizaram com mais frequéncia roupas de
protecdo quando ndo estavam na escola. Ainda, quando comparadas as
escolas de controle, nas que receberam intervencao, os pais relataram que o
tempo de exposicao solar no horario do meio-dia diminuiu, e as criancas

tiveram menos queimaduras de sol. Assim, concluiram que a politica de
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protecdo solar no ambito escolar e o apoio & implementacao aumentaram a
disseminacao de informacoes referentes a seguranca solar para pais e alunos,

implicando positivamente na saude publica.

HECKMAN et al. (2020) publicaram uma declaracao com o objetivo
de encorajar a implementacao de politicas que minimizem as barreiras e que,
a0 mesmo tempo, promovam a seguran¢a na hora da exposicao solar entre
os jovens, principalmente em locais onde eles passam a maior parte do
tempo, como nas escolas. Para tanto, recomendam a adogdo de praticas que
eduquem, permitam € encorajem oOs jovens a praticarem agdes que 0s
protejam contra o sol, incluindo o uso de chapéu de aba larga, protetor solar,
outras roupas de protegdo solar e, também, a busca por locais sombreados
quando permanecerem ao ar livre. Assim, os autores buscam iniciar e apoiar
politicas baseadas em evidéncias e financiamento para agdes de protecdo e
educacdo solar, como também, pesquisas em ambientes educacionais,

recreativos € de assisténcia infantil.

HUNKIN, POLLOCK, SCUPHAM (2020) realizaram um estudo
objetivando analisar as politicas e praticas de protecdo solar nas escolas
primarias da Australia, bem como avaliar o impacto do National SunSmart
Schools Program. Para tanto, selecionaram uma amostra aleatoria de escolas
primdarias em 2011 e 2016, e solicitaram o preenchimento de uma pesquisa
versando sobre politicas e praticas atuais de protecdo solar, através da qual
puderam verificar mudangas significativas ao longo do periodo de estudo e
em relacdo aos dados anteriormente coletados em 2005. Com isso,
verificaram que as politicas e praticas de protecdo solar permaneceram
relativamente estaveis durante esse tempo, porém com uma diminui¢ao

notavel na incorporacao de material de prote¢ao solar no curriculo escolar.
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Ainda, concluiram que o programa National SunSmart Schools continua a
ter um impacto substancial no apoio a adog¢ao de politicas de prote¢ao solar

adequadas e sua implementagao pratica.

NICHOLSON et al. (2020) realizaram um estudo qualitativo com o
objetivo de explorar as barreiras de prote¢do solar em escolas secundarias
em Victoria, um estado do sudeste australiano. Para tanto, cinco grupos
focais de discussdao foram conduzidos por coordenadores de saude ou de
educacao fisica nas escolas da regido metropolitana e regional de Victoria.
Os participantes perceberam que a prote¢ao solar nem sempre € reconhecida
como um dever de cuidado nas escolas do ensino médio e, para tanto, foram
propostas varias estratégias para mudar esse cenario, incluindo aumento de
locais com sombra e normaliza¢do de praticas de protecdo solar, entre outras.
Assim, esse estudo concluiu que € preciso que ocorra uma mudanga cultural
para que as escolas aceitem e ajam para introduzir a prote¢ao solar como um
dever de cuidado, abrangendo politicas escolares saudaveis para proteger
alunos e funcionarios da exposi¢ao prejudicial aos raios ultravioleta durante

o horario escolar.

REEDER et al. (2020), a partir do pressuposto de que a cabeca € o
pescoco sdao expostos aos mais altos niveis de radiacdo ultravioleta solar e,
por 1sso, estdo sujeitos ao cancer de pele, investigaram duas intervengdes
internacionalmente relevantes como preditores estatisticos da forca da
politica do chapéu, quais sejam: adesdo ao programa de prevencgdo primaria
do cancer de pele e uso de um servigo profissional de elaboragao de politicas.
A partir disso, de 1.242 escolas elegiveis que participaram de uma pesquisa
nacional no ano de 2017, 1.137 relataram o uso de politica de protecao solar;

842 delas estavam disponiveis para categorizar e alocar pontuacdes de
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prote¢do. Assim, obtiveram o resultado de que as escolas credenciadas pelo
Sun Smart, bem como, aquelas que faziam uso de politicas de prote¢do solar,
tiveram o uso do chapéu mais protetor se comparadas com as demais escolas.
E, por isso, comprovaram que essas duas intervengdes sao benéficas e que
deveriam ser aplicadas em escolas primarias, através de infraestrutura

estabelecida internacionalmente.

REYNOLDS et al. (2020) realizaram um estudo com o objetivo de
testar uma intervengdo para facilitar a implementagdo de politicas distritais
de seguranca e protecao solar em escolas primarias, visto que a exposi¢ao a
radiagdo ultravioleta solar € o principal fator de risco para desenvolvimento
de cancer de pele e as criancas recebem cerca de um quarto da exposicao a
essa radiacdo até os 18 anos. Para tanto, 118 escolas primarias publicas da
Califérnia, com politica de seguranga aprovada pelo conselho escolar, foram
recrutadas e 58 delas receberam a intervencao “Sun Safe Schools” durante
20 meses, enquanto as outras 60 receberam uma condi¢do minima de
controle informativo. No final, concluiram que nas escolas nas quais a
intervencao “Sun Safe Schools” foi aplicada, as praticas de seguranga solar

realizadas pelos alunos aumentaram.

STOLZEL et al. (2020) descreveram que a incidéncia do melanoma
cresceu rapidamente nos ultimos anos, sendo a superexposicdo a radiacao
ultravioleta um fator de risco para esse desfecho. Esse fato garante um
aumento do risco de desenvolvimento de cancer de pele em estudantes
atletas, que se expdem constantemente aos raios solares. Dessa forma, em
2019 foi criado e implantado o Programa “Clever in Sun and Shade” (CSSP),
usando o planejamento de programa participativo mais as recomendacoes da

OMS para a protecao ultravioleta (PUV), visando reforgar a protecao solar e
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apoiar as escolas de esportes no estabelecimento de estratégias de PUV. Nas
escolas em que o CSSP foi implantado, apos a redagcdo do primeiro material,
os autores obtiveram, como resultado, que menos de 50% dos estudantes
atletas expressaram atitudes positivas em relagdo a PUV e, menos de dez por
cento apresentaram comportamento adequado, enquanto que nas escolas
adicionais, onde o material do programa foi adaptado as necessidades da
escola, a maioria dos estudantes usou adjetivos predominantemente
positivos, como "importante" e "positivo" para descrever os videos
concluidos e o poster de autoavaliagdo do comportamento. Os autores
concluiram que o processo de planejamento de programa participativo
influenciou o conceito e os materiais do programa, e, consequentemente, nas
escolas em que foi implementado, os alunos passaram a utilizar medidas de

protecdo ultravioleta no dia a dia.

GARCIA-HARANA et al. (2022) estudaram as praticas e politicas de
fotoprotecao em pré-escolas e escolas primarias na Andaluzia, na Espanha,
pais no qual a incidéncia do cancer de pele triplicou de 1978 a 2002. As
escolas foram selecionadas a partir da base de dados do Ministério da
Educagdo do Governo Regional da Andaluzia. Um questionario online foi
respondido por diretores das escolas sobre os seguintes temas: politicas de
fotoprotecdo, conhecimento de protecdo solar dos alunos, medidas de
protecdo solar, contetdo curricular relevante ao tema e disponibilidade de
sombra na escola. Das 2.425 escolas que foram contatadas, 420 escolas
responderam (17,31%); destas, 67,1% tinham diretrizes de seguranga solar
estabelecidas por escrito. As medidas de fotoprotecao relatadas incluiram o
uso obrigatorio de boné ou chapéu (3,3%), uso de dculos escuros em areas
externas (30%) e incentivo ativo aos alunos para o uso de filtro solar

(50,7%). Os resultados do estudo mostraram que as politicas e praticas de
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fotoprote¢do nas escolas da Andaluzia eram em sua maioria insuficientes. Os
autores concluiram ser necessario que as pré-escolas e escolas primarias da
Andaluzia desenvolvam politicas e estratégias que ajudem a reduzir a
exposicao solar das criangas na escola, ja que os programas de fotoprotecao
nas escolas demonstraram melhorar o conhecimento, as atitudes e os habitos

das criangas em relagdo a fotoprotecao.

3.2 Fotoprotecao

GHAZI, COUTEAU, COIFFARD (2011), sob o contexto de que a
protecdo das criangas ¢ um grande problema de satde publica, decidiram
testar roupas infantis e produtos de prote¢do solar especialmente
desenvolvidos para criangas. No estudo, a eficacia dos diferentes tipos de
roupa e produtos de protecdo solar foi determinada por meio de
espectrofotometro equipado com uma esfera integradora. Uma medida de
transmitancia permitiu avaliar as propriedades fotoprotetoras na faixa de
UVB e UVA. Foi observado que, embora o efeito fotoprotetor varie
conforme o tipo de roupa, o efeito ¢ constante. Colocar tecidos em camadas
¢ essencial e permite que o efeito protetor seja bastante aumentado. Ademais,
os autores analisaram a formula de cada produto testado, visando responder
a pergunta “o que faz um bom protetor solar?”. Concluiram que jeans,
agasalhos, moletons, puloveres e meia-calga se mostraram muito
fotoprotetores, permitindo atingir um FPS superior a 500. Também
observaram que a presenca de didxido de titanio e/ou didxido de zinco nao
significa que um produto tenha um FPS alto e os produtos que contém alcool

podem ser eliminados das escolhas possiveis lendo o rotulo atentamente.

CRIADO, MELO, OLIVEIRA (2012) descreveram que a exposi¢ao a

luz solar costuma ser mais intensa na infancia do que nos adultos. Dessa
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maneira, realizaram uma revisao de literatura, indexada no MEDLINE, entre
os anos de 1999 e 2012, com o objetivo de orientar pediatras sobre as
medidas adequadas de fotoprotecdo topica em criangas e adolescentes, que
irdo causar mudancas positivas no futuro desses pacientes. Foram
selecionados como fontes os artigos de revisdo mais relevantes sobre
fotoprotecao em criangas e adolescentes, fotoprote¢do e vitamina D na
fototerapia neonatal e impacto no cancer de pele, bronzeamento artificial e
cancer de pele. Dessa maneira, os autores verificaram que existem dados
publicados que apoiam a associagdo entre habitos de exposicao solar segura
e uso de fotoprotetores topicos em criangas € adolescentes com a reducao da

ocorréncia de cancer de pele.

ACUNA et al. (2013) buscaram desenvolver recomendagdes baseadas
em evidéncias cientificas para a fotoprotecdo de criangas e adolescentes
cubanos. Para isso, foi implementado um desenho qualitativo, com
abordagem de pesquisa documental. Foram utilizados buscadores e bancos
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saide e publicados descritores
relacionados ao tema de fotoprote¢do, em inglés e espanhol, entre 2002 e
2012. Foram obtidas evidéncias cientificas sobre o aumento da radiagdo
ultravioleta e sua influéncia no ser humano. Um grupo de especialistas no
assunto realizou e avaliou as recomendacdes. Assim, os autores concluiram
que os prestadores de cuidados infantis podem contar com recomendacoes
atualizadas para a fotoprotecdo de criancas e adolescentes cubanos, como
evitar exposicao direta de recém-nascidos a radiacao solar por seis meses de
vida, classificar o fototipo de cada pele do adolescente e oferecer indicagdes

diferenciadas.

GILABERTE & CARRASCOSA (2014) apontam que um dos

principais objetivos das campanhas de prevencdo do cancer de pele ¢
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proteger as criancas da radiagdo ultravioleta. A pele das criangas ¢ mais
suscetivel aos danos causados pelo sol por varios motivos, que incluem as
caracteristicas anatomicas e funcionais das criancas menores de 2 anos ¢ a
maior exposi¢cdo solar nas duas primeiras décadas de vida. Isso justifica a
implementacdo de campanhas de preven¢do primaria voltadas a educacao
em protecdo solar para criangas e a continuidade de pesquisas basicas e
epidemioldgicas sobre estratégias de protegdo solar e filtros solares

especificos para cada faixa etaria.

SCHALKA et al. (2014), em conjunto com a Sociedade Brasileira de
Dermatologia, elaboraram o Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo, o
primeiro documento oficial sobre fotoprotegdo desenvolvido para os
brasileiros, com recomendacdes sobre assuntos que envolvem fotoprotecao.
Os autores definiram fotoprotecdo como um conjunto de medidas destinadas
a reduzir a exposicao solar e prevenir o desenvolvimento de danos actinicos
agudos e cronicos. Segundo os autores, podem ser consideradas medidas
fotoprotetoras: educagdo em fotoprotecdo (fotoeducagdo), fotoprotegao
topica, fotoprotecao oral e fotoprotecao mecanica (realizada por telhados e
vidros, roupas e acessorios). O termo "fotoeducagao" foi introduzido em
1988 para integrar os conceitos basicos de fotoprote¢do, determinando
porque, onde e quao importante ¢ a protegao contra os efeitos nocivos da
radiagdo ultravioleta. Com o tempo, o conceito de fotoeducagdao foi
expandido, com énfase nos efeitos positivos e negativos da exposi¢do ao sol.
Os autores ressaltaram varios fatores que tornam as criangas e adolescentes
um publico importante para as campanhas de fotoeducacdo: a exposicao
solar no inicio da vida tem um impacto crucial no aparecimento do cancer
de pele; as criangas sdo mais receptivas do que os adultos para receber

orientacdes quanto a prevencao; os habitos de fotoprote¢do adquiridos na
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infancia e adolescéncia podem modificar comportamentos ¢ até afetar as

atitudes dos pais.

MAGLIANO et al. (2016) realizaram um estudo transversal com pais
de criancas que frequentaram a Policlinica de Dermatologia Pediatrica do
Centro Hospitalar Pereira Rossell, de outubro de 2013 a janeiro de 2014,
visando saber se os mesmos tinham conhecimento a respeito dos efeitos do
sol na pele e nos olhos e quais eram seus habitos de protecao solar, dos filhos
e dos fatores a eles relacionados. Ao todo, 100 pais foram entrevistados € a
idade média das criancas foi de 7,85 anos, das quais 62% provinham de
familias de baixo nivel socioecondmico e educacional. Dos entrevistados,
43% afirmaram gostar de ser bronzeados e 28% ndo gostavam. Foi
observado que o uso do protetor solar foi a medida de fotoprote¢ao mais
utilizada pelos pais (73%) e pelos filhos (86%), seguido dos 6culos de sol
nos adultos e do uso rotineiro de chapéus nas criancas. O estudo concluiu
que os métodos utilizados, em grande parte, se baseiam na utilizagdo de
protetores solares, mesmo que de maneira inadequada, pela maioria dos

entrevistados.

CESTARI & BUSTER (2017), afirmaram que a radia¢do solar tem
efeitos bioldgicos mais pronunciados na pele das criangas em comparacao
com os adultos. A pele das criangas, especialmente até os trés anos de idade,
tem uma concentra¢ao mais baixa de melanina protetora e um estrato corneo
mais fino, permitindo que a RUV penetre mais profundamente, resultando
em fotodanos. Como a epiderme de criangas muito pequenas ¢ fina, a RUV
pode atingir facilmente as papilas dérmicas e os capilares dérmicos, o que
pode promover fotoimunossupressao. Além disso, a camada de células

basais ¢ relativamente rica em células-tronco, que sdo suscetiveis a
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mutagénese induzida por RUV. A estratégia mais importante para
fotoprotecao infantil sdo as modificagcdes comportamentais relacionadas a
exposi¢ao solar. As abordagens baseadas na protecao fisica, como sombra,
roupas, chapéus e O6culos de sol, representam as melhores e menos
dispendiosas estratégias de fotoprotecdo. Um forte corpo de evidéncias
indica que, em adultos, o uso de filtros solares reduz a incidéncia de lesdes
pré-malignas (ceratoses actinicas), lesdes malignas (carcinomas de células
escamosas), fotoenvelhecimento (elastose solar) e, at¢é mesmo, infecgdes
virais (herpes labial). Varios estudos em criangas t€ém demonstrado que o uso
de filtros solares pode prevenir o desenvolvimento de nevos melanociticos,
que estdao fortemente associados ao desenvolvimento de melanoma cutaneo.
E importante observar que o uso de filtros solares tem como objetivo
minimizar os danos a pele induzidos pela RUV e ndo deve ser considerado

um meio de aumentar a duragdo da exposi¢do ao sol.

GARNACHO, SALIDO, MORENO (2020) produziram uma
atualizacdo sobre os efeitos da radiagdo solar e fotoprote¢ao. Segundo os
autores, queimadura solar, imunossupressdo, fotoenvelhecimento e
fotocarcinogénese sdo alguns dos efeitos adversos mais importantes da
radiagdo solar em humanos. As criangas sdo um grupo populacional
particularmente vulneravel pois a exposicao ao sol tem efeitos bioldgicos
mais pronunciados sobre elas em comparacdo com os adultos. Por outro
lado, a infancia é um periodo critico para promover o desenvolvimento de
fotodanos e fotocarcinogénese em fases posteriores da vida se as medidas
adequadas nao forem implementadas, uma vez que se estima que em torno
dos 18 e 20 anos de idade ¢ recebida cerca de 40-50% da exposi¢do
cumulativa a radiacao ultravioleta até a idade de 60 anos. A estratégia mais

importante para a fotoprote¢do das criangas sdo as modificacdes de
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comportamentos e hdbitos relacionados a exposi¢do solar, em todos os
niveis, ou seja, escola, sociedade e familia. O uso de sombra, a reducao do
tempo total de exposigao ao sol e a prote¢ao fisica (roupas, chapéus e 6culos
escuros) representam as melhores e mais baratas estratégias de
fotoprotecdo. O protetor solar deve ser incorporado ao dia a dia das criangas,
da mesma forma que os adultos, e deve atender a uma série de requisitos que

o torne eficaz, seguro e comprometido com o meio ambiente.

SUOZZI, TURBAN, GIRARDI (2020) realizaram um estudo
demonstrando que a exposi¢do a radiacao ultravioleta ¢ o principal fator de
risco ambiental para o desenvolvimento de melanoma, carcinoma
espinocelular cutdneo e carcinoma basocelular, embora haja fatores
adicionais como mutacdes genéticas, outros agentes ambientais ¢ estado
imunoldgico do paciente. Por isso, dermatologistas defendem uma
abordagem multifacetada para minimizar a exposi¢do a RUV, incluindo
modificagdes no estilo de vida, roupas de protecio RUV e produtos de
protecao solar aplicados topicamente, como o protetor solar. Nao obstante,
trouxeram para o estudo os novos regulamentos da Federal Drug
Administration (FDA) sobre protetor solar, que afirmam que os filtros solares
inorganicos, 6xido de zinco e didxido de titanio, foram considerados
"geralmente reconhecidos como seguros e eficazes", mas citam evidéncias
insuficientes para conceder aos filtros solares organicos a mesma
designagdo. Ressaltaram que avancos recentes na compreensao dos
processos bioquimicos que sustentam o dano celular cutdneo associado a
RUYV, genotoxicidade e expansdo clonal fornecem aos investigadores um
espectro de oportunidades para inovagao tecnologica na prevengao do cancer
de pele. Estratégias para melhorar as formulagdes atuais de filtro solar topico

tém se esforcado para uma cobertura espectral de UV mais ampla, estética
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mais favordvel, maior aderéncia e penetracdo minima na epiderme viva.
Além de melhores filtros solares, futuras terapias topicas podem ter como
alvo processos dentro da epiderme que contribuem para a carcinogénese.
Estes incluem extingdo de espécies reativas, entrega de enzimas de reparo de
DNA e direcionamento de citocinas essenciais para a proliferacdo de

queratinocitos mutantes.

SALVADO et al. (2021) estudaram o conhecimento e as atitudes dos
cuidadores quanto a exposi¢do e prote¢do solar de criancas e adolescentes
para identificar possiveis relagdes entre esses dois fatores. Cento e noventa
e oito cuidadores responderam a um questionario. Em média, os cuidadores
demonstraram elevado conhecimento sobre exposi¢do e protecdo solar: 115
relataram que a crianga/adolescente ficava mais exposta ao sol apos as 16h;
88% aplicam protetor solar na praia/piscina e nas atividades ao ar livre; 57%
reaplicam protetor solar na crianca/adolescente a cada 2 horas e 94%
utilizavam filtro solar com FSP > 50 na crian¢a/adolescente. Houve uma
associagdo significativa entre a escolaridade e o autoconhecimento dos
cuidadores sobre protecao solar e entre o conhecimento do horario de evitar
a exposi¢do solar. Este estudo demostrou que os cuidadores que possuem
conhecimentos elevados sobre exposi¢do e protecdo solar em
criancas/adolescentes, apresentam atitudes em acordo com as diretrizes

internacionais.

SABZEVARI et al. (2021) realizaram uma revisao das implicacoes
praticas das regulamentacdes de protecdo solar da Food and Drug
Administration (FDA) de 2019, envolvendo ingredientes, toxicidades locais
(como dermatite de contato e dermatite de fotocontato), consideragdes

especiais para criancas € cosmética de preparacdes de protetor solar. Embora,
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em geral, o protetor solar seja recomendado para bebés de seis meses de
idade ou mais, as melhores praticas para a seguranga do sol para bebés com
menos de seis meses de idade ¢ manté-los na sombra e com roupas leves de
protecdo solar. Sua pele ¢ imatura e eles t€ém uma relacdo maior entre area
de superficie e peso corporal, o que os coloca em risco de maior absor¢ao de
produtos quimicos em filtros solares. Em relacdo a gravidez e a
amamentacao, existem dados muito limitados sobre esse assunto. De modo
geral, os bloqueadores fisicos sdo preferidos, porém, no caso da
amamentacdo, eles ndo devem ser aplicados muito perto da arcola, pois
podem interferir na suc¢do. Foi destacado que, apesar de os produtos de
protecdo solar estarem se tornando mais regulamentados nos Estados
Unidos, ainda ha um atraso em relacao a outros paises nas opgoes para filtros
ultravioleta. Irritantes, alérgenos, fotoalérgenos e cosméticos sdo pontos a
serem considerados ao aconselhar os pacientes sobre a protecdo solar
adequada. O programa Practice Safe Sun da Academia Americana de
Dermatologia (AAD) enfatiza a prote¢do para prevenir o cancer de pele € o
envelhecimento com uma combinag¢do de prevengdo do sol, estruturas de
protecdo, roupas, bem como o uso regular de produtos de protecao solar e
produtos mais novos € mais seguros, juntamente com consideragdes

especiais para criangas.

DIEHL et al. (2022) estudaram a relagdo entre cuidadores de criancas
de 1 a 11 anos e a protecdao solar das criangas. Foram entrevistados, por
telefone, 4.000 individuos (incluindo 554 cuidadores de pelo menos uma
crianga de 1 a 10 anos) com idade entre 16 e 65 anos e residentes na
Alemanha. O estudondo identificou diferencas significativas entre
cuidadores e ndo cuidadores em relacao a protecao solar e comportamentos

de risco (exceto quanto ao bronzeamento nas férias). Os cuidadores que se
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consideravam modelos em relacdo a seguranga solar se mostraram mais
propensos a usar medidas de protecao solar. Os comportamentos de protecao
solar dos cuidadores foram positivamente associados aos comportamentos
das criangas. Cuidadores altamente protegidos contra RUV tiveram maior
probabilidade de relatar o uso de diferentes medidas nas criancas. Por outro
lado, o comportamento de risco dos cuidadores foi associado ao
comportamento de risco relatado pelas criangas. Os autores ressaltaram a
importancia de uma estratégia abrangente de satude publica para as criangas

objetivando prevenir o cancer de pele na vida adulta.

GUERRA, ZAFAR, CRANE (2022) realizaram um estudo onde
verificaram que a preveng¢ao do cancer de pele pode ser realizada de diversas
formas, incluindo atencdo plena, uso de roupas adequadas (chapéu de aba
larga, roupas de corpo inteiro, 6culos de sol com protecdo contra raios
ultravioleta), uso de protetor solar, evitar a exposi¢ao excessiva a luz solar,
principalmente nos horarios de pico, entre 10h e 15h. Além disso,
demonstraram que cada vez mais estdo sendo realizadas pesquisas sobre
agentes orais que podem prevenir (como os retindides sistémicos) ou tratar
cancer de pele (por exemplo, o vismodegib). Através desse estudo,
concluiram que a maioria dos canceres de pele poderiam ser prevenidos, mas
que isso requer educacao por parte das pessoas. Dessa forma, o publico
precisa estar ciente de que além do sol, também existem outros fatores de
risco para o desenvolvimento dessa doenga, que incluem uso de camaras de
bronzeamento e exposicao a determinados produtos quimicos. Assim, além
de saber dos riscos, ¢ necessario que os individuos também saibam como

examinar sua pele e quando devem procurar ajuda médica.
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3.3 Serious Games

MACHADO et al. (2011) trouxeram os serious games (SG) baseados
em Realidade Virtual como uma proposta para o ensino de conteidos da area
médica e apresentaram o que havia sido desenvolvido nos ultimos anos.
Segundo os autores, a abordagem educacional baseada em jogos eletronicos
tem se destacado por unir aspectos ludicos a assuntos especificos, motivando
o aprendizado. Estes jogos com propdsito e conteudo especificos sdo
conhecidos como serious games € permitem apresentar novas situagoes,
discutir solugdes, construir conhecimentos e treinar atividades particulares.
Adicionalmente, a necessidade de contetdo educacional para as novas
midias (computadores, iPads, celulares e TV digital) apresenta um extenso
campo para pesquisa e desenvolvimento, demandando a unido
multidisciplinar de profissionais para a produgdo das aplicacdes. O estudo
enfatiza que um dos setores que tem se beneficiado dos serious games € o da
Medicina. O estimulo das fun¢des cognitivas, a motivacao e a possibilidade
de construc¢ao de novos conhecimentos sao elementos fundamentais em um
serious game. Por se tratar de uma aplicacdo de propdsito especifico, seu
planejamento demanda o envolvimento de profissionais da area com a qual
o conteudo se relaciona. Comprovadamente, os jogos oferecem motivagao e
sdao importantes aliados no processo educacional, o que tem contribuido para
que os mesmos sejam continuamente introduzidos nas escolas. A
populariza¢ao dos dispositivos médveis, como celulares e palmtops, tem
proporcionado uma insercdo natural destas tecnologias no dia a dia das
pessoas, ampliando o potencial de comunicacdo. Com a divulgagdo de novas
aplicagdes ¢ a validagdo destes sistemas sera possivel comprovar

efetivamente que aprender pode ser divertido e que jogar pode ser uma
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atividade séria. Os autores concluiram que esperavam para o futuro uma

maior inser¢ao dos serious games na sociedade.

CAMILO et al. (2016) descreveram experiéncias de jogos eletronicos
aplicados a area de saude, através de uma revisdo narrativa sobre a
bibliografia pesquisada na Biblioteca Virtual de Satde, Journal of Health
Informatics e Games Health Journal, além de livros e na Internet. Segundo
os autores, videogames t€m sido criados na area da satide para distrair os
pacientes em momentos de dor. Também ganham destaque jogos eletronicos
que possam atuar como coadjuvantes no processo de reabilitagdo, na
manutencdo de boas condi¢des de saude, e na prevencdo de doencas.
Algumas iniciativas foram realizadas na utilizacdo de ambientes virtuais para
tratamento de fobias e desenvolvimento de competéncias, como autoestima,
socializagdo, entre outros. Jogos que convidam o jogador a se exercitar
merecem um destaque importante, sendo conhecidos como exergames.
Outro enfoque importante de utilizacdo de jogos eletronicos € entender o
profissional de satilde como jogador e pretender criar um ambiente propicio
para treinamento de competéncias nas rotinas de saude. O estudo constatou
grande interesse dispensado a esse tema por parte da industria de jogos
eletronicos e das areas de ciéncias da saude, da informatica e do game design.
Os resultados desta revisdo abrem perspectivas para trabalhos futuros no
sentido de: detectar e mapear os requisitos, conhecer o estado da arte,
entender as limitagdes e projetar os caminhos futuros dos serious games para

a saude.

DEGUIRMENDIJIAN, MIRANDA, ZEM (2016) realizaram revisao
integrativa da literatura sobre os serious games desenvolvidos na area da

saude no Brasil, nas bases de dados LILACS, SciELO e BDENF, sem um



33

periodo determinado. A amostra contou com 23 estudos. As publica¢des na
linha de pesquisa tecnologica de jogos educativos aplicados a satde se
mostraram em expansdo. A combinacdo de estimulos e elementos artisticos
variados (animag¢ao, musica, desenho e histérias) favorece o processo de
aprendizagem, além de apresentar situagdes novas, discutir a resolucao de
problemas, e possibilitar a constru¢do de conhecimentos e treinamento. O
desenvolvimento dos serious games na area da saude ¢ importante, uma vez
que estimula o aprendizado modo ludico, enfatizando a importancia das
tecnologias no processo de ensino/aprendizagem. Os autores enfatizaram
que reconhecer as necessidades dos usudrios ¢ essencial para planejar e
implementar novas tecnologias, de acordo com as demandas especificas,

testadas na pesquisa e implementadas na pratica.

DIAS et al. (2017) realizaram uma revisdo integrativa com o objetivo
de identificar, na literatura cientifica, estudos que utilizam como estratégia o
serious game na prevencdo e/ou tratamento da obesidade infantil. A busca
nas bases de dados resultou em 466 estudos e elegeu-se 17 trabalhos para
analise. Segundo Dias, as novas geragdes de criangas ja nascem e convivem
em um mundo cercado de tecnologias digitais e estdo acostumadas, desde a
infincia, com uma linguagem hipermidiatica e interativa. Os jogos
educacionais ¢ a aprendizagem baseada em jogos ganham destaque por
estarem mais alinhados com novos estilos de aprendizagem e com as
necessidades das novas geragdes. A abordagem educacional baseada em
jogos eletronicos pode ser util, ter boa receptividade, além de integrar
caracteristicas ludicas a assuntos especificos, motivando, assim, o processo
de aprendizado de criangas. Um serious game (jogo sério) ¢ um jogo no qual
a educagao € o objetivo principal. Esses jogos permitem apresentar situacoes

novas, discutir melhores formas de resolucdo, além de possibilitar a
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constru¢do de conhecimentos e treinamento de atividades particulares,
oferecendo oportunidades de aprendizagem ¢ mudangas de comportamento.
Os autores apontam a importancia da insercao de serious games na area da
saude. A combinac¢ao de estimulos ¢ elementos artisticos variados favorece
o processo de aprendizagem e motiva a crianga a aderir ao tratamento. Esta
revisao concluiu que o uso de serious games pode ser uma estratégia potente
para a educacdo em saude de criangas. Considerando a utilizagdo de
tecnologias pelo publico infantil, acredita-se no potencial desses recursos

para a mudanga de comportamentos dessa populagao.

CATES et al. (2018), sob o contexto de que somente 49,5% das
mulheres e 37,5% dos homens completaram as trés doses da vacina contra o
papilomavirus humano (HPV), nos Estados Unidos, em 2016, realizaram um
estudo buscando oferecer informacgdes e dicas, por meio de um serious game,
para promover conscientizagdo sobre a vacinacao contra o HPV. “Land of
Secret Gardens”, um videogame interativo, foi desenvolvido através de um
processo iterativo, com trés grupos focais, conduzidos com 16 meninos e
meninas, com idades entre 11 e 12 anos, para comentarem sobre design,
aceitabilidade e funcionamento do jogo. Dois grupos focais paralelos
exploraram as perspectivas dos pais (n = 9) sobre o conceito do jogo. Os pré-
adolescentes queriam um jogo divertido e instrutivo e alguns pais duvidavam
que os jogos pudessem ser motivacionais. No jogo foi criada uma historia
sobre um jardim secreto desenvolvida como uma metafora para o corpo de
um pré-adolescente € como manté-lo saudavel. O objetivo € plantar um
jardim exuberante e proteger as mudas, tratando-as com uma pogao quando
brotam para manté-las saudaveis a medida que amadurecem. Para comprar
sementes € criar a po¢ao, ¢ necessario ganhar pontos em minigames. Durante

0 jogo, os jogadores sdo expostos a mensagens sobre o HPV e os beneficios
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da vacina. Tanto meninos quanto meninas gostaram do conceito de jardim e
de obter fatos sobre o HPV. Os pais ainda foram incentivados a discutir o
jogo com seus filhos. Concluiu-se que, dentro de uma estratégia de
comunicagao mais ampla, os serious games podem ser Uteis para envolver o
publico pré-adolescente na tomada de decisdes de satide sobre a vacinacao
contra o HPV, estimulando jovens a questionarem adultos sobre assuntos
sensiveis referentes a saude sexual, como infec¢des sexualmente

transmissiveis € vacinas.

LU & KHARRAZI (2018) por meio de uma revisao sistemadtica de
jogos digitais para a satide, examinaram 1.743 jogos de saude, langados entre
1983 e 2016, em 23 paises, extraidos de nove bancos de dados e diretorios
de jogos de saude internacionais, em inglés. A maioria desses jogos foi
desenvolvida nos Estados Unidos (67,18%) e na Franca (18,59%). As
plataformas mais populares incluiram navegadores da web (72,38%) e
Windows (14,41%). Aproximadamente quatro em cinco (79,12%) dos jogos
estavam disponiveis gratuitamente. Foram codificados 1.553 jogos
acessiveis para uma analise aprofundada e foram avaliados 1.303 para
usabilidade. Os topicos populares de saude representados incluiram:
treinamento cognitivo (37,41%), educagdo indireta em saude (13,33%) e
prestagdo de cuidados médicos (9,98%). A maioria dos jogos (75,66%) pode
ser concluida em 60 minutos. Destacaram que 84, 95% dos jogos de satde
foram concebidos para o publico em geral saudével, 8,78% foram elaborados
para profissionais de saude, e 7,17% para pacientes com problemas de saude.
Dos 1.743 jogos examinados, 1.279 (72,38%) eram jogos de navegador da
web, que podem ser jogados em diferentes plataformas; 14,41% jogos de
computador Windows; 128 (7,34%) consoles de jogos portateis; 127 (7,29%)
jogos Mac OS; 70 (4,01%) dispositivos moveis. Os principais problemas de
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usabilidade que foram identificados incluiram a falta de customizagao,
conteudo ndo evitavel e falta de feedback e instrugdo para os jogadores. A
comparacao com publicacdes de eficacia em jogos voltados para a saude

sugeriu a necessidade de mais estudos acerca do tema.

ALCANTARA et al. (2019) realizaram uma revisdo integrativa de
artigos publicados em inglés e espanhol, disponiveis na integra, em quatro
bases de dados, visando identificar e analisar literatura cientifica sobre
tecnologias digitais para a promog¢do de habitos alimentares saudaveis dos
adolescentes. Foram utilizados os descritores (Adolescent health) OR (Teen
health) AND (Healthy diet) OR (Healthy eating) AND (Educational
technology) OR (Instructional technology), respectivamente, sendo
selecionados oito artigos. Destes, trés foram jogos digitais, duas intervencoes
nutricionais baseadas na Web; dois que utilizavam programas online de
prevencao da obesidade e um aconselhamento nutricional com multimidia.
Os jogos apresentavam experiéncias da tecnologia digital e seus efeitos na
melhoria do conhecimento e/ou comportamento dos participantes na adesao
a habitos alimentares saudéaveis. Os autores concluiram que as tecnologias
sdo ferramentas inovadoras e presentes no cotidiano de adolescentes,
possibilitando serem utilizadas para educacdo e promogao da alimentagao

saudavel, contribuindo para o estimulo do sujeito para o seu cuidado.

CASERMAN et al. (2020) realizaram um estudo visando identificar
critérios essenciais de qualidade para serious games e adaptar os principios
e requisitos, existentes da literatura relacionada a esses jogos, para aqueles
serious games eficazes em educacao e satide. Foram analisados e resumidos
22 serious games de ultima geracdo. Aqueles com as melhores praticas

selecionadas provam sua eficacia por meio de estudos cientificos ou
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premiagdes recebidas. Para andlise dos jogos, foi usada como referéncia
“DIN SPEC 91380 Serious Games Metadata Format”, um texto resumido
que declara os critérios de qualidade, tanto para a parte séria quanto para a
parte do jogo e, especialmente, um equilibrio entre eles. Foram fornecidas
diretrizes para serious games de alta qualidade extraidas da analise de

literatura e em cooperagao com especialistas no dominio.

KATO-LIN et al. (2020) descreveram que videogames € jogos para
celular demonstraram ter um impacto positivo na mudanca de
comportamento das criangas. No entanto, o impacto potencial dos padrdes
de jogo nos resultados de interesse ainda ndo foi compreendido,
principalmente para jogos com componentes de aprendizagem implicitos. O
estudo investigou o impacto imediato do “fooya!”, um jogo alimentar infantil
para dispositivos moveis com comportamentos de aprendizagem implicitos
nas escolhas alimentares. Foi realizado um ensaio clinico randomizado
envolvendo 104 criangas, entre dez e 11 anos, aleatoriamente designadas
para o grupo de tratamento (jogou fooya!) ou o grupo de controle (jogou o
Uno, jogo sem educacdo alimentar). As criancas jogaram por 20 minutos,
cada, em duas sessoes. ApoOs, elas foram solicitadas a escolher dois entre seis
itens alimentares (trés escolhas sauddveis e trés nao saudaveis). Primeiro foi
comparada a escolha e identificacdo de alimentos saudaveis entre os dois
grupos usando testes estatisticos. Em seguida, os autores determinaram a
variabilidade nos padrdes de jogo, usando a telemetria de jogo. Por fim,
testes de correlagdo e modelos de regressao foram usados para estabelecer a
relacdo entre as medidas do jogo e as escolhas reais de alimentos. Foi
observada uma grande variagdo nos padrdes de jogo das criancas, sendo a
maior observada na propor¢do de pontuacdes de atividades altamente

recompensadas. A escolha de alimentos saudaveis foi negativamente
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associada ao nimero de fatos alimentares ndo saudaveis que as criangas
leram no jogo, mesmo depois de controlar a preferéncia alimentar inicial. Os
autores entdo concluiram que um videogame movel incorporado com
componentes de aprendizagem implicitos mostrou forte impacto positivo nas
escolhas alimentares das criangas imediatamente apds o jogo. Os resultados
tém implicagcdes para o design e uso de jogos moveis como uma intervengao
para melhorar comportamentos de saide. Ensaios clinicos randomizados
longitudinais sdo necessarios para melhor avaliagdo do impacto a longo

prazo.

MORALIS et al. (2020) realizaram uma revisdo integrativa sobre as
publicagdes que abordam o uso de serious games voltados para educagao em
higiene bucal infantil e uma busca dos aplicativos disponiveis com esse
mesmo fim. Segundo os autores, o termo serious game foi utilizado, pela
primeira vez, com o sentido proximo do que se utiliza hoje, no livro de Clark
Abt ‘Serious Games’ (1970). Segundo o livro, serious games seriam jogos
cuidadosamente pensados com o propdsito explicito de educar, o que nao
significa que ndo sejam ou ndo devam ser divertidos. Atualmente, um serious
game ¢ definido como qualquer utilizagdo significativa de um jogo
computadorizado ou de recurso de jogo computadorizado, no qual a missao
principal ndo seja o entretenimento. Os autores conduziram uma revisao
integrativa pareada nas bases de dados IBECS, LILACS, SCIENCE DIRECT,
SciELO, PUBMED, SCOPUS, MEDLINE e Google Académico, de janeiro a
novembro de 2017 e em paralelo uma busca de aplicativos disponiveis na
plataforma Android® e em sitios eletronicos das Ciéncias da Computagio,
como o [EEE Xplore. Na revisdo integrativa, foram selecionados 12 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo. Nas buscas em sitios eletronicos, 11

jogos foram classificados como serious games voltados para higiene bucal.
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Foram identificados 284 aplicativos na Play Store®, com predominio para
atividades intervencionistas em consultorio, sendo dor, carie dental e trauma
os enredos principais. Poucos aplicativos voltados para educacao em higiene
bucal estdo disponiveis. Quanto ao publico-alvo, hd predominio do publico
infantil. Apesar da escassez de publicagdes sobre o assunto, explorar
recursos tecnoldgicos como meios de educagdo em higiene bucal infantil
sinaliza uma area do conhecimento com potencial académico e¢ com

possiveis aplicacdes para a satde publica.

SHARIFZADEH et al. (2020) realizaram um estudo com o objetivo
de revisar o design e avaliar jogos educacionais sobre satide voltados para
profissionais da saude, pacientes e usuarios publicos. Descreveram que a
maioria dos jogos foram desenvolvidos na América (50,9%) e na Europa
(39,8%), com um numero consideravel de estudos publicados apos 2012.
Segundo os autores, dentre os jogos direcionados aos pacientes, apenas 13%
visavam uma doenca especifica, enquanto a maioria visava comportamentos
de estilo de vida, interacdes sociais, cognicao e questdes genéricas de saude
(por exemplo, seguranca e nutri¢do). Em torno de 57,7% dos jogos nao
contava com equipe multidisciplinar para projetar, desenvolver ou avaliar o
jogo. O estudo concluiu que os jogos vem sendo cada vez mais utilizados
para a educagdo em saude, sendo voltados para uma variedade de fins. Os
autores apontaram a necessidade de desenvolvimento e ado¢ao de jogos de
educacdo em saiude nos paises em desenvolvimento. Também ressaltaram a
importancia do trabalho em equipe multidisciplinar na concepgao de jogos
de educagdo em saude para que sejam eficazes. Além disso, futuros jogos de
saude devem expandir a duracao e a repeti¢do dos jogos e aumentar a duragao
das avaliagdes de acompanhamento para fornecer evidéncias sobre a eficacia

a longo prazo.
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SOUZA et al. (2020) mapearam as publicagdes mundiais sobre as
tematicas Serious Games in education e Gamification in education, através
de uma pesquisa bibliografica na base de dados Web of Science, em
periodicos publicados no periodo de 2015 a 2020. As buscas resultaram em
81 registros sobre Serious games in education e 163 registros sobre
Gamification in education. Segundo os autores, os estudos e as aplicagdes
de jogos na educagdo possuem registros na década de 1950. Na década de
1970 surgiu o termo Serious Games, acentuando os objetivos da utilizagao
de jogos em uma nova perspectiva no ambiente educacional e empresarial.
O uso de jogos de aprendizagem em contextos educacionais expandiu-se
significativamente, levando ao surgimento da aprendizagem baseada em
jogos como um campo de estudo reconhecido. Os Serious Games foram
lancados com o objetivo de treinar, investigar ou anunciar, introduzindo uma
maneira agradavel de resolver problemas do mundo real. Assim, os Serious
Games se consolidaram como uma forma de aprendizado baseado em jogos,
originalmente utilizados nas areas da saude, dos negocios, da ciéncia, das
for¢as armadas, da ciéncia da computacdo, da matemadtica ¢ da biologia.
Abrangem uma ampla gama de aplicagdes envolvendo treinamento,
aprendizado e conscientizacdo. Na ultima década, as midias eletronicas
tornaram-se mais acessiveis com os avangos tecnologicos, desempenhando
papel importante no desenvolvimento de inimeros Serious Games para fins
educacionais. A sua utilizacao para o aprendizado proporciona uma melhor
aquisicdo de conhecimento, dominio do contetdo e motivacdo dos

participantes.

HORSHAM et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de
desenvolver um jogo de realidade virtual (RV) contendo mensagens

preventivas contra o cancer de pele, bem como avaliar a seguranca ¢ a
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satisfacdo do design, com base no feedback do usuario final. Para tanto,
criaram um protdtipo de jogo de RV que emergiu o jogador dentro do corpo
humano enquanto era confrontado com células cancerosas em crescimento.
Na primeira fase de design, envolveram a defini¢do do problema, a
identificagdo das partes interessadas, a escolha da plataforma de tecnologia,
o brainstorming ¢ o design de elementos estéticos; na segunda fase de
design, testaram a experiéncia do prototipo de RV com as partes interessadas
e usuarios finais em grupos de foco com feedback incorporado para refinar e
melhorar o design. Como resultado obtiveram altos niveis de satisfacdo com
todos os participantes, ja em relacdo a seguranga, 11,1% dos participantes
relataram um efeito colateral de sentir nauseas durante a experiéncia e os
grupos de foco do usuario final identificaram melhorias no jogo, sugerindo
uma experiéncia estendida em varios estagios com transigcdes visuais para
outros ambientes e interagdes envolvendo a causa do cancer. Dessa forma,
concluiram que este estudo apresentou as principais descobertas que
destacam a abordagem de design para uma intervencdo de saude de RV,
principalmente voltada para melhorar os comportamentos de protegdo solar,
¢ que essa tecnologia pode ser aplicada a outros programas de prevencao de

saude no futuro.

LONDONO & ROJAS (2021) revisaram estudos no campo dos jogos
na educacdo, suas caracteristicas e aplicacdes, e descreveram os seguintes
critérios considerados importantes na concep¢ao de SG: incorporar
elementos de jogo, estabelecer objetivos do jogo, caracterizar o publico-alvo,

estudar a literatura e realizar um protoétipo/teste do projeto.

WANG et al. (2022) realizaram uma revisao de escopo com o objetivo

de analisar pontos criticos e tendéncias acerca dos SG na area da satide. Na
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base de dados Web of Science (WoS) Core Collection foram pesquisados
artigos sobre SG na 4area da saude, até¢ 11 de outubro de 2021. Foram
submetidos a leitura dos titulos e resumos 1.322 artigos; apds a triagem,
foram incluidos 795 artigos. Os resultados mostraram que os SG sdo
populares entre criancas, adolescentes e idosos. Em criancas e adolescentes,
a aplicagdao dos SG tem como foco a saude mental. Ansiedade e depressao
tém elevada prevaléncia em criancas e adolescentes de 6,5% (ansiedade) e
2,6% (depressdo). Em comparagcdo com os jogos digitais tradicionais, que
podem levar a ansiedade e a depressdao, os SG tém se mostrado solugdes
confidveis. Os SG apresentaram aplicagdes diversas, como aumentar o
conhecimento sobre o cancer, melhorar os resultados comportamentais em
adolescentes e adultos jovens com cancer e melhorar os cuidados de
autogerenciamento do diabetes tipo 1 em criancas e adolescentes. O apelo
visual e a imersdo sdo caracteristicas dos SG que podem explicar o motivo
pelo qual melhoram o comportamento das criangas. Os jogos sdo atrativos
para esse publico, ademais, criangas e adolescentes apresentam elevada
capacidade de aprendizagem e imitagdo. Os autores apontaram que 0s
estudos cada vez mais se concentram em faixas etdrias especificas, como
criancas, adolescentes e idosos. Os temas emergentes nas pesquisas incluiam
"reabilitacdo" e "educagdo médica". Pesquisas futuras sdo necessarias para o
desenvolvimento de SG especificos para cada faixa etaria, uma vez que os

efeitos produzidos pelos SG variam com a faixa etaria e com a doenca

abordada.
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4. METODO

4.1 Linha de Pesquisa

Este estudo esta inserido na area de concentracdo: “Inovacao e
tecnologia na prevencao e tratamento de lesdes teciduais”. Segue a 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 FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp. Numero do CAAE:
43008921.0.0000.5505. Foi aprovado no dia 07 de maio de 2021, sob
numero do parecer 4.697.097 (Apéndice 1).

4.3 Desenho da pesquisa

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio, elaborado no Curso de
Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a

Regeneragao Tecidual da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Para o desenvolvimento do “Sol do Bem” foi utilizado o método
Design Thinking (DT) (FERREIRA et al., 2015). DT ¢ um conjunto de
ferramentas e praticas especificas que colaboram na resolucao de problemas,
e estd baseado em trés pilares: “Empatia”, “Colaboracdo” e
“Experimentacao”. A “Empatia” envolve a capacidade de compreender o
sentimento ou a reacdo do outro, imaginando-se estar nas mesmas

circunstancias. A “Colaboracdo” envolve agir em conjunto com outras
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pessoas para a obtencdo de determinado resultado ou ter participacdo em
obra coletiva. Quando um conjunto de individuos com diferentes repertorios
atua para resolver determinado problema, as possibilidades de se chegar a
uma boa solug¢do ¢ maior do que um unico individuo pensando por si. A
“Experimentacdo”, por sua vez, busca provocar observagoes € experiéncias
em circunstancias diversas, o que traz agilidade ao processo de validagdo do

produto.

No Reino Unido, em 2005, durante o Design Council, pesquisadores
visitaram varias empresas de design e acompanharam como os projetos eram
desenvolvidos. Reuniram e codificaram os métodos e processos do Design,
deixando-os de uma forma visual e mais compreensiva, resultando no
Double Diamond. Assim, o diagrama Double Diamond consiste na
representacdo grafica do processo do design thinking (FERREIRA et al.,
2015).

O Double Diamond, ferramenta muito utilizada no DT, ¢ composto
por quatro etapas distintas: “Descobrir”, “Definir’, “Desenvolver” e

“Entregar” (Figura 1).
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Figura 1- Diagrama Double Diamond

Fonte: https://vidadeproduto.com.br/double-diamond

A pesquisa foi dividida em quatro etapas. Na primeira etapa, realizou-
se levantamento da bibliografia e busca de anterioridade. A partir do material
obtido na primeira fase, seguiu-se para a segunda etapa, na qual ocorreu a
defini¢do do publico-alvo e do contetido do SG. A terceira etapa, por sua vez,
consistiu na elaboragdo do roteiro do jogo, seguida pela defini¢do do formato
e da dinamica, passando pela elaboragdo textual, grafica e audiovisual,
fechando com o desenvolvimento do jogo em si. Na quarta etapa, ocorreram

a finalizagdo, validacao e disponibilizacdo do jogo.


https://vidadeproduto.com.br/double-diamond
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4.4 Descobrir

4.4.1 Busca de Anterioridade

A busca de anterioridade foi realizada entre dezembro de 2020 e
janeiro de 2021, sendo repetida em dezembro de 2022. Com o objetivo de
identificar jogos ou aplicativos com informagdes sobre protecdo solar para
criancas, foi realizada uma pesquisa na App Store e na Google Play por meio

dos sites https://itunes.apple.com e https://play.google.com/store/apps. As

palavras-chave utilizadas no idioma portugués foram: “jogo” e “protecao

solar”.

4.4.2 Levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico foi realizado no Medline e LILACS,
sendo pesquisados trés temas relacionados ao estudo: “educacdo em

fotoprotecao”, “fotoprote¢ao para criancas” e “serious games” (Apéndice 2).

Para a pesquisa do tema “educacdo em fotoprote¢ao” foram utilizados
os seguintes termos: “skin cancer”, “education”, ‘“child”, de modo

combinado com o operador booleano “AND”.

O tema “fotoprotecao para criancas” foi pesquisado por meio da busca
dos seguintes termos: “sun protection”, “children”’, de modo combinado

com o operador booleano “AND”.

O tema serious game foi pesquisado o termo “serious game’AND
“children”; no PubMed fo1 pesquisado o termo ‘“‘serious game”, utilizando-

se o filtro “child - 6 to 12 years”.


https://play.google.com/store/apps

48

Os artigos seguiram os seguintes “critérios de inclusdo”: artigos em
inglé€s, espanhol e portugués; publicados de 2012 a setembro de 2022; textos
originais com acesso online completo; estudos em humanos; revisao de
literatura sistematica e ndo sistematica; ensaio clinico controlado; guia de
pratica clinica, estudos de coorte e estudos prospectivos ou retrospectivos
observacionais. Os “critérios de ndo inclusiao” utilizados foram: estudos em
animais, relatos de casos, cartas ao editor, editoriais, resenhas. Os “critérios
de exclusao” aplicados foram: artigos em duplicata e artigos nao

relacionados ao tema.
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4.5 Definir

4.5.1 Selecao do publico-alvo

O publico-alvo sdo criangas dos seis aos 12 anos de idade. A faixa
etaria foi definida por meio de discussdes do tipo brainstorming, apds o
levantamento bibliografico. As sessdes de brainstorming iniciaram em
fevereiro de 2021, ocorreram online, semanalmente, tiveram duracao de
cerca de 40 minutos e contaram com a participa¢do do orientador e do

coorientador, da mestranda e de duas académicas de medicina.

4.5.2 Definicao do conteudo

As decisdes que envolveram a defini¢do do contetido foram tomadas

pelos pesquisadores, em sessoes de brainstorming.

4.6 Desenvolver

4.6.1 Elaboracao do roteiro

As informagdes relevantes a fotoeducacdo para o publico infantil

foram resumidas e separadas por temas, resultando no roteiro, a seguir:
v Dbeneficios do sol
v maleficios do sol

v raios solares
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v queimadura solar

v desidratagao

v envelhecimento da pele

v cancer de pele

v chapéu de sol

v filtro solar

v oculos de sol

v roupas para protegdo solar

v aregra dasombra

v melhores e piores horarios para se expor ao sol

v encontrar uma sombra ¢ uma boa pedida

4.6.2 Desenvolvimento do jogo

O Serious Game foi desenvolvido por uma equipe de profissionais

composta pelos seguintes membros:

- Lizandra Machado dos Santos, dermatologista e discente do Mestrado
Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdo

Tecidual da Unifesp.
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- Renato Santos de Oliveira Filho, cirurgido oncoldgico, coordenador do
Setor de Melanoma e Tumores Cutaneos da Unifesp e Professor Orientador
do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicadas a

Regeneracao Tecidual da Unifesp.

- Heitor Carvalho Gomes, cirurgido pléstico e Professor Orientador do
Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a

Regeneracao Tecidual da Unifesp.

- Eduarda Klockner, académica de Medicina e aluna de iniciagdo cientifica
do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a

Regeneragao Tecidual da Unifesp.

- Ana Carolina Watanabe, académica de Medicina ¢ aluna de iniciacao
cientifica do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestao

Aplicadas a Regeneragdo Tecidual da Unifesp.

- André Michels Freitas, desenvolvedor da HASHTAG Consultoria em
Tecnologia LTDA.

- lleine Machado dos Santos, Web Designer.

- Ferndo Rondon Ribas D’Avila, criador do canal “Vovd Moleque”, no
YouTube ¢ fundador da Imaginagdo e Arte LTDA, produtora de conteudo

audiovisual infantil para redes sociais.

O jogo consiste em videos explicativos seguidos por perguntas do tipo
“certo” ou “errado”. Com o objetivo de tornar o jogo mais divertido e
atraente, firmou-se a parceria com o produtor de audiovisual, cujo

personagem, denominado “Vovd Moleque”, foi incorporado ao jogo. Ao
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personagem foi atribuida a funcao de guiar as criangas através da experiéncia

digital.

O roteiro serviu de arcabougo para o desenvolvimento do game.
Primeiro, foi apresentado a web designer, que se encarregou da elaboragao
das telas, da selecao de ilustracdes, assim como da escolha das cores e das

fontes utilizadas, enfim, da criacdo da arte.

Questdes do tipo “certo” ou “errado” foram elaboradas pela equipe de
pesquisadores e incluidas no roteiro, que foi inteiramente revisado. A
linguagem cientifica utilizada pelos pesquisadores foi adaptada ao publico-
alvo, com o apoio do produtor de contetdo audiovisual infantil. Utilizando
as ilustragdes editadas pela web designer € o roteiro, este produtor elaborou
o material audiovisual. Os videos trazem legendas e as questdes com suas
respostas e, além da apresentacdo por escrito, estas, sdo narradas pelo

personagem, tornando o jogo mais acessivel e, portanto, mais inclusivo.

O material produzido foi entregue ao profissional de tecnologia da
informacgao, para o desenvolvimento do App do SG. A primeira versdao do
game foi testada pelos membros da equipe, que fizeram sugestdes de

melhorias, as quais foram incorporadas pelo desenvolvedor.

O titulo “Sol do Bem” foi escolhido a partir de sugestdes e votagao
entre os pesquisadores, levando-se em conta que as mensagens de saude nele
contidas sdo apresentadas de maneira positiva, com o intuito de estimular as

criancas a aproveitarem o sol com seguranca.

Foi firmado contrato de prestacao de servico e confidencialidade entre
o profissional da tecnologia da informacdo e a mestranda, bem como a

redacdo de declaracdo da web designer e do digital influencer informando
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participacao voluntaria dos mesmos e cedendo seus direitos autorais para a
pesquisadora principal (mestranda). Os custos do projeto foram financiados
pela mestranda, sem apoio financeiro de instituicoes de fomento ou

financiadores.

A web designer ¢ o digital influencer dispensaram os seus honorarios
e participaram voluntariamente de todas as etapas do desenvolvimento do

produto, em prol do projeto, por acreditarem na sua importancia social.

4.7 Validacao

O jogo “Sol do Bem” foi validado por meio do método Delphi. O
método Delphi tem como caracteristica a obtencao de opinides de juizes com
conhecimento especialiazado em determinada area. Utiliza questionarios,
por meio dos quais, os conteiidos sdo avaliados por especialistas na busca de
consenso de, ao menos, 78% entre os avaliadores, em formato de rodadas.
As identidades dos especialistas ndo sdo reveladas ao publico, tampouco

entre si.

A selecdo dos especialistas foi realizada por amostragem ndo
probabilistica do tipo conveniéncia (MARCONI & LAKATOS, 2002). Foi
estipulado um total minimo de sete juizes. Dezessete juizes foram sorteados
a partir de uma lista com 20 juizes, previamente selecionados, cujos critérios

de inclusdo foram especializagdo e experiéncia profissional.

Foram determinados aptos a participarem do estudo os profissionais

que apresentaram os seguintes critérios:
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- Profissionais da area da satde com, no minimo, cinco anos de experiéncia,
especialistas em pediatria ou em oncologia cutanea, cirurgidoes plasticos,

dermatologistas e cirurgidoes oncoldgicos.

- Profissionais da tecnologia da informac¢ao, com, no minimo, cinco anos de

experiéncia.
- Profissionais da educagdao com, no minimo, cinco anos de experiéncia.

Os profissionais selecionados receberam, via e-mail, uma carta
convite com especificagdes sobre o objetivo da pesquisa. Aqueles que
aceitaram participar do estudo, receberam, por e-mail, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3), o Termo de
Confidencialidade (Apéndice 4), o questionario Delphi (Apéndice 5) € um
link que direciona para o jogo, esse ultimo encaminhado por meio do
aplicativo WhatsApp. Uma copia do TCLE foi arquivada com os demais
documentos da pesquisa. Os questionarios tém por finalidade avaliar a
relevancia, o objetivo, a estrutura ¢ a apresentagao do jogo. Os juizes
puderam colaborar com sugestoes para o aperfeigoamento do produto. O

prazo estipulado foi de 15 dias para o retorno das respostas dos especialistas.

O questiondrio (Apéndice 5) foi elaborado pelos pesquisadores,
tomando por base estudos anteriores de validagdo de livros e manuais

(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008).

A primeira parte do questiondrio ¢ composta por perguntas sobre a
identificagdo do especialista. A segunda parte do questionario apresenta 17
questdes a serem respondidas. Cada questdo contém cinco alternativas de
respostas, com uma resposta para cada pergunta, assim apresentadas:

Inadequado (1); Parcialmente Adequado (2); Adequado (3); Totalmente
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Adequado (4); e Nao se Aplica (5). Nas indicagdes de alternativas
“Inadequada” ou ‘“Parcialmente Adequada”, o avaliador deve descrever o
motivo pelo qual decidiu por essa opgao. Em todos os itens foram incluidos

espagos para as sugestoes dos avaliadores.

Para a obtencdo do consenso de validagdao do jogo, as respostas dos
juizes foram analisadas por meio do indice de validade do contetido (IVC),
amplamente utilizado na area da saude para medir a proporcao de
concordancia entre os avaliadores (ALEXANDRE & COLUCI, 2011). 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

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

Para a validagao, deve ser realizada a avaliagdo quantitativa, item por
item, do questionario. O IVC ¢ calculado considerando-se o numero de
respostas “3” (Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada), para cada item,
dividido pelo niimero total de respostas. O valor do IVC de cada item para a
validagdo do questionario deve ser maior ou igual a 0,78, e o IVC global
igual ou maior que 0,90 quando ocorre a participacdo de seis ou mais
especialistas de validagao (ALEXANDRE & COLUCI, 2011). No caso da
ndo validagdo em uma primeira rodada, os itens classificados como
inadequados (1), parcialmente adequados (2) e ndo aplicaveis (5) devem ser
cuidadosamente revisados e devolvidos aos especialistas para uma segunda

rodada de consultas.

Para calcular o IVC de cada item do questionario foi utilizada a

seguinte formula:

IVC ITEM = Numero de repostas "3" ou "4" dividido pelo nimero

total de respostas
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Para calcular o IVC global foi utilizada a seguinte formula:

IVC GLOBAL = Soma de todos os IVCs dividido pelo numero de

perguntas do questionario

4.8 Entregar

Foi desenvolvido o aplicativo de serious game “Sol do Bem”,
destinado a criangas, que informa, de forma divertida, sobre medidas e
habitos saudaveis de exposicao solar segura. Em acordo com as orientagdes
em reunido com a AGITS, da Unifesp, o aplicativo sera futuramente
disponibilizado para quem interessar, por meio do setor Inovacao Social da
AGITS. A equipe de pesquisadores se propde a divulgar este serious game
junto a entidades cuja missdo inclua educagao infantil, como as de pediatria,
dermatologia e oncologia, bem como em instituigdes em que o objetivo
esteja alinhado com o do aplicativo, como Instituto Oncoguia, Todos pela

Educagao e Instituto Lado a Lado pela Vida.
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RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados da busca de anterioridade

Na busca de anterioridade, nao foram encontrados, no Brasil,
aplicativos ou jogos digitais destinados a fotoeducagdo infantil, ou que

contenham informagdes sobre protecao solar destinados a criangas.

Por outro lado, através do site de buscas Google, buscando-se por
“fotoeducagdo” ou “fotoprotecdo na infancia” ou “fotoprotecdo” foram
encontrados diversos materiais informativos, que foram utilizados como

base para a criagdo do App “Sol do Bem”, tais como:

v Apostilas, livros e quadrinhos, utilizados pela “Campanha Sol Amigo

da Infdancia”, promovida pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD).
v “Consenso Brasileiro de Fotoprote¢ao™ (SBD).

v “Guia de fotoprote¢do na crianca e adolescente” (Sociedade

Brasileira de Pediatria; 2017).

v “Manual de Fotoeducagdo para prevencao do cancer de pele”,
produto oriundo do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestao
Aplicadas a Regeneragdo Tecidual da Universidade Federal de Sao Paulo

(Unifesp).

v Livro “Cancer de pele: Conhecer para melhor combater”, na forma e-
book para compra, produto oriundo do Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragdo Tecidual da Universidade

Federal de Sao Paulo (Unifesp).
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v O site da SBD contém videos educativos, varios textos e eventos sobre
fotoeducagdo, além de explorar a campanha anual iniciada em 2014,
denominada “Dezembro Laranja”, que faz parte da Campanha Nacional de

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

v Curso online “Enright Sun Safety Certification™ Program”,

disponibilizado gratuitamente pela Enright Melanoma Foundation, que ¢

uma organizacao dos EUA, sem fins lucrativos, dirigida por médicos, cuja
missdo ¢ aumentar a conscientizagdo sobre a seguranca solar e ajudar a

prevenir o melanoma por meio da educagdo e detecgao precoce.

5.2 Resultados da pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica realizada nas bases Medline e LILACS,
aplicando-se os critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusdo, resultou em
1337 artigos. Por meio da leitura dos “abstracts”, foram separados 141
artigos para a andlise dos textos completos. Apos a leitura criteriosa dos
textos, e a inclusdo alguns estudos relevantes encontrados nas referéncias

deles, foram selecionados 45 artigos para compor a revisao bibliografica.

Os artigos utilizados para a revisao bibliografica foram resumidos e
categorizados, de acordo com titulo, autores e ano de publicacdo. Essas
informagdes, assim como os artigos completos originais, serviram de
embasamento para os brainstormings € foram determinantes para o conteudo

do SG, assim como, para a redagao desta dissertagao.


https://www.enrightmelanomafoundation.org/
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5.3 O Jogo

5.3.1 Composicio do jogo

O jogo ¢ composto por seis videos explicativos e 18 questdes do tipo “certo
ou errado", distribuidos de maneira intercalada, de acordo com a sequéncia

abaixo:
— Primeira tela: Rosto

— Video 1: “Seja Bem-Vindo” — boas-vindas e convite ao jogo.
- Video 2: “Beneficios do Sol para o nosso planeta”.
— Questdes 1-2-3: sobre o tema do video 2.

- Video 3: “Cuidados com o Sol — parte 1” — informacgdes sobre os raios

solares, queimadura solar, e desidratagdo.
— Questoes 4-5-6-7: sobre o tema do video 3.

- Video 4: “Cuidados com o Sol — parte 2” — aborda o envelhecimento

da pele, o cancer de pele, e a prote¢ao solar nos dias nublados.
— Questdes 8-9-10: sobre o video 4.

- Video 5: “Dicas de Protecao parte 1”” — “Vovo Moleque” explica cinco
escudos de protecdo solar: roupas, creme protetor solar, chapéu e

sombra.

— Questdes 11-12-13-14-15: sobre o video 5.
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- Video 6: “Dicas de Protecdo parte 2” - informagdes sobre a
importancia dos oOculos de sol, quando buscar uma sombra, os

melhores e piores horarios para brincar ao ar livre, regra da sombra.
- Questdes 16-17-18: sobre o video 6.
~ Ultima tela: certificado de conhecimentos sobre o sol.

A seguir, as imagens das primeiras seis telas e da tltima (certificado).

Na primeira tela (rosto), basta clicar na palavra JOGAR para seguir

adiante (Figura 2).

VAMOS APRENDER SOBRE
0 SOL COM O DIVERTIDO
VOVO MOLEQUE!?

JOGAR! J

[ made in Webflow

Figura 2 -Rosto -primeira tela
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A tela seguinte (Figura 3) apresenta o primeiro video, no qual o “Vovo
Moleque” convida o jogador para, junto com ele, aprender sobre o sol e como

proteger a pele. Ao clicar no botao “proximo”, o jogador seguira adiante.

&,

Q’C"e‘:"’

SEJA BEM-VINDOY

Meu nome & Vovd
Moleque e convido vocé
para um jogo muito
divertido!

Inttodutae do Garie detCrids,

Made in Webflow

Figura 3 - Primeiro video - apresentagio
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A terceira tela (Figura 4) traz um video sobre beneficios do sol. Além
disso, o personagem explica que, na proxima etapa, fard afirmagdes para que
o jogador escolha se estdo corretas ou erradas, clicando nos botdes

correspondentes.

doo®

BENEFICIOS DO SOL PARA
0 NOSSO PLANETA
Assista ago video antes
de jogar para saber

tudo o que o Vovo tem
para nos contar.

Betieficios dolSol para PHinss.

Made in Webflow

Figura 4 — Video sobre os beneficios do sol
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A quarta tela (Figura 5) consiste na primeira questao do tipo certo ou
errado, abordando o tema do video “Beneficios do Sol”. Ao clicar no botao

play € possivel escutar o audio.

T

VAMOS JOGAR!

Certo ou Errado?
O Sol € uma estrela gigante

que fornece calor, luze
energia.

‘--‘ t‘ - | Made in Webflow

Figura 5 -Questio do tipo certo-errado

Para cada alternativa escolhida surgira na tela o feedback, de forma
que o jogador sabera se respondeu certo ou errado e, independente da
resposta, o narrador “Vovo Moleque” explica o correto (Figuras 6 ¢ 7). O

jogador, acertando ou errando, seguiré adiante.



VAMﬁGRR!
LY

{ ErRADO! |

Xiiii... nessa tinha
que escolher o botéio
do “Certo”!OSoléa
fonte de calor, luze
energia para o Nosso
planeta!

c

Q‘; . [ made in Webflow

Figura 6- Feedback para reposta incorreta

VAMOS JOGAR!

r

Certo Pn-l':{rado?
J

!

(@]

CERTO!

Isso mesmo!! O Sol é
a fonte de calor, luz
e energia para o
nosso planeta!

e o W

- ™
- Q _J & made in Webflow

Figura 7- Feedback para reposta correta
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As telas com videos (exemplificados pelas Figuras 3 e 4) possuem
botdes que possibilitam ao jogador passar a proxima etapa. As telas com as
questdes do tipo "certo ou errado" (Figuras 6 € 7) possuem seta para a direita

(para seguir adiante) e para esquerda (para retornar a tela anterior).

Apo6s concluir todas as etapas, na ultima tela (Figura 8), o jogador
poderd inserir o seu nome ¢ salvar o CERTIFICADO de conhecimentos

sobre 0 sol, para imprimir quando desejar.

Parabens!

Heitor Carvalho Gomes !

Vocé aprendeu muito
sobre o sol e como se
proteger dele para curtir de
montdo!!

assinatura

Figura 8 — Ultima tela - certificado
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5.3.2 Arquitetura do sistema

Foi utilizado o “No/low code” como arquitetura para desenvolvimento

rapido da aplicacao.
5.3.3 Linguagens utilizadas

As linguagens utilizadas foram HTML/ Cascading Style Sheets (CSS),
para controlar fontes, cores e outros componentes ligados a interface do
sistema.

5.3.4 Ferramentas utilizadas

O aplicativo foi construido na plataforma Webflow e VS CODE para

codigos Javascript.

5.3.5 Link para o jogo

O jogo pode ser acessado, on-line, por meio de celulares Android e iOS,

utilizando-se o link: https://vovomoleque.webflow.io/

5.4 Validacao

Dentre os dezessete juizes selecionados, quinze finalizaram o processo
de validagdo dentro do prazo estipulado. O grupo foi composto por duas
pediatras, uma oncologista, quatro cirurgides plésticos, quatro
dermatologistas, duas profissionais de tecnologia da informagdo e duas

educadoras, com atuacao profissional entre 6 ¢ 35 anos de formagao.


https://vovomoleque.webflow.io/
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Foi obtido consenso entre os juizes, na primeira rodada, com IVC para

cada item maior ouigual a 0,9 (quadros 1,2 e 3) e IVC global de 0,98 (quadro

4).

Quadro 1 - Avaliacio dos especialistas (critério objetivo)

OBIJETIVO
1.1 As informag6es/contetidos sdo/estdo coerentes com as necessidades IVC=1
do publico-alvo.
1.2 As informacgdes sdo importantes para a qualidade de vida do publico- IvC=1
alvo.
1.3 O conteudo convida e/ou instiga mudancas de comportamento e de IVC =1
atitude.
1.4 Pode circular no meio cientifico na area da saude. IVC=0,93
1.5 Atende as necessidades de profissionais/ instituicdes que trabalham IVC=0,93
com o publico-alvo.
Quadro 2 - Avalia¢ao dos especialistas (estrutura e apresentacio)
ESTRUTURA E APRESENTACAO
2.1 O aplicativo estd apropriado a fornecer informagdes relevantes ao IVvC=1
tema fotoeducagao.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. IvC=1
2.3 As informacgGes apresentadas estdo cientificamente corretas. IVC=1
2.4 O conteudo esta apropriado ao publico-alvo proposto. IVC=0,93
2.5 As informagGes estdo bem estruturadas em concordancia e IVvC=1
ortografia.
2.6 Compativel com o nivel de conhecimento do publico-alvo. IVC=1
2.7 A qualidade gréfica estd adequada. IVC=1
2.8 As imagens estdo adequadas ao publico-alvo. IVC=0,93
2.9 Facilidade no manuseio esta adequada. IVC =1
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Quadro 3 -Avaliacao dos especialistas (relevancia)

RELEVANCIA
3.1 O aplicativo aborda atitudes e habitos que devem ser estimulados. IVC=1
3.2 O aplicativo permite ao usudrio adquirir conhecimento quanto as IVC=1

medidas seguras de exposicao ao sol.

3.3 O aplicativo pode ser utilizado por profissionais da satde, por IVC=1

educadores, ou por familiares para reforcar orientagdes educativas.

Quadro 4 - Resultado do indice de validade de contetdo global.

VALIDAGAO GLOBAL vc

1° Ciclo IVC=0,98

"IVC: indice de validade de conteudo.

As seguintes sugestoes foram apontadas pelos juizes:

v Deixar mais claro a necessidade de clicar no botdao play para ouvir as

perguntas.

v Criar um apéndice complementar para os adultos, uma “area dos pais”,

com explicacdes mais aprofundadas ou /inks direcionados para bibliografia.

v Dois juizes (pediatras) demonstraram preferéncia por uma

apresentagdao mais curta.
v Um dos juizes referiu preferir um protagonista mais jovem.

v Destacar a utilizacao do protetor solar em um video a parte.
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v Criancas menores nao tem a responsabilidade ainda de se cuidar, entao
tendo também como alvo os pais e avos, expande a responsabilidade para

toda a familia.

v Seria mais efetivo se o publico-alvo fosse mais aberto a toda a familia,
porque criangas precisam de ajuda para lembrar como e quando se proteger.
Entdo tendo pais ou irmaos envolvidos nessa etapa faz com que a protegao

seja colaborativa entre toda a familia.

v A imagem usada como protecao ¢ um escudo, mas talvez as criangas
nao consigam reconhecer tao facilmente. Talvez seria melhor usar um escudo

mais infantil, que as criangas possam reconhecer melhor.

v Nao gostei do Nome Vovo Moleque. Talvez um pouco pejorativo e por
ser “moleque” pode perder o poder do respeito e credibilidade pelo que esta

falando e ensinando.

v A Voz do personagem estd muito devagar, o que pode deixar as
criancas sem paciéncia € ndo querer continuar ouvindo a historia ou fazer os

jogos até o fim.

v Aumentaria 0 escopo ndo s6 para criancas de idade escolar, mas
também criangas na educag¢do infantil de 3 a 5 anos de idade. Tenho certeza
de que este aplicativo atingira um grande nimero da populagdo e ajudara

muita gente a se prevenir contra o cancer de pele.

v Um pouco da linguagem poderia ser direcionado também para como
as criancas podem pedir ajuda ou criar uma rotina com oS seus pais, ou

cuidadores, para que todos estejam “a bordo” com a informagao.
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As sugestdes sdo importantes para o aprimoramento do produto e
ainda serao discutidas em futuras sessdes de brainstorming da equipe de

pesquisadores para a finalizagao do produto.
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DISCUSSAO
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6. DISCUSSAO

Conhecimentos sobre o autocuidado, como aqueles relativos a
exposicao solar segura, fazem parte do processo de educagao em saude dos
individuos e devem ser abordados por profissionais de satde, pelas familias,
pelas midias, e pelos educadores, preferencialmente desde a infancia
(SINCLAIR et al., 2009; VALDIVIELSO et al., 2009; BALK, 2011;
CRIADO, MELO, OLIVEIRA, 2012; ACUNA et al., 2013; CRIADO et al.,
2014; SCHALKA et al. 2014; ANDREOLA et al.,2018; BULLER et
al.,2020; GARNACHO, SALIDO, MORENO, 2020; HECKMAN et al.,
2020; HUNKIN, POLLOCK, SCUPHAM, 2020; REEDER et al., 2020;
REYNOLDS et al., 2020; STOLZEL et al., 2020).

Para ocorrerem mudancas de atitudes em relagdo a exposi¢ao a RUV,
¢ necessario um esfor¢o sustentado de satde publica, que seja comprometido
com a fotoeducagcdo das pessoas. Além disso, o desenvolvimento de
programas de fotoeducacao, para serem bem-sucedidos, deve considerar as
diferencas entre os grupos populacionais, como faixa etdria, atividades
profissionais e recreativas, caracteristicas fisicas, antecedentes de satde

(pessoais e familiares), local do domicilio, situagdo social, entre outros.

Criado (2018) ressalta que as campanhas de prevengdo primaria ao
cancer de pele sao mais eficazes nas criangas, uma vez que a exposicao solar
recebida nos primeiros anos de vida pode ser determinante no aparecimento
do cancer de pele na vida adulta. Ademais, as criangas sao mais receptivas a
novas informagdes € a mudangas comportamentais, de modo que os hébitos
de fotoprotecao aprendidos na infancia podem modificar comportamentos e,
até mesmo, afetar o comportamento dos pais (VALDIVIELSO et al., 2009;
CRIADO et al., 2014; SCHALKA et al., 2014; CRIADO et al., 2018). E
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importante enfatizar que as criangas aprendem observando e imitando o
mundo que as cerca, consequentemente, pais que praticam habitos seguros
de exposi¢dao ao sol sdo bons exemplos para os seus filhos, facilitando a

aquisi¢do desses habitos.

Segundo Valdivielso (2009), foi demonstrado que quanto menor a
idade em que os comportamentos sauddveis sao adquiridos, maior a
probabilidade de perpetuacao destes na idade adulta. Como as criangas € os
adolescentes permanecem por muitas horas nas creches e nas escolas, ¢
fundamental que ocorram, nesses locais, intervengdes voltadas a protegao
solar, tais como aumento das areas sombreadas, inclusio do tema
“fotoeducacao” no curriculo escolar, treinamento de educadores, entre outros
(SARAIYA et al., 2004; KIRSNER et al., 2005; CRIADO et al., 2018;
GARNACHO, SALIDO, MORENO, 2020; NICHOLSON et al., 2020;
REYNOLDS et al.,2020; GARCIA-HARANA et al., 2022). A¢des dessa
natureza vém ocorrendo em varios paises, como Australia, EUA, Canada,
Alemanha, Inglaterra, entre outros, refor¢ando a necessidade de politicas
publicas para esse fim. Estas intervencdes precisam ser implementadas e

aprimoradas em nosso meio.

Peconi et al. (2022) apontaram que os programas escolares de
educacdo em seguranga solar para criangas demonstraram eficacia, sendo
que a Australia tem apresentado resultados melhores em comparacao a
América do Norte e a Europa (SARAIYA et al., 2004, SIM et al., 2021,
PECONI et al., 2022).

Uma meta-analise que recentemente avaliou a eficacia de programas
educacionais na promoc¢ao da prote¢do solar para criangas, concluiu que,

embora os programas escolares tenham demonstrado melhorar o
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conhecimento sobre exposicdo e protecdo solar, as mudancas de
comportamento observadas ainda sdo pequenas, e, portanto, mais pesquisas
sd0 necessarias para que sejam elaboradas estratégias mais eficazes de

seguranca solar (SIM et al., 2021; PECONI et al., 2022).

Diante do exposto, o papel das universidades € essencial para
aumentar os conhecimentos necessarios a inovagdo e ampliagdo das
estratégias de prevengao ao cancer de pele. Nessa dire¢do, seguem exemplos
de projetos recentemente desenvolvidos no curso de Mestrado Profissional
em Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicados a Regeneracdo Tecidual da
Unifesp em prol da prevencdo ao cancer de pele: livro “Cancer de Pele:
conhecer para melhor combater” (OLIVEIRA et al., 2018); “Manual de
Fotoeducagao para Preven¢do do Cancer de Pele” (ALMEIDA et al., 2020);
aplicativo “SkinPrev” para triagem de tumores cutaneos (NISSIMOTO,

2022).

“Sol Amigo da Infancia” foi a campanha de fotoeducacdo para
criancas de maior relevancia realizada no Brasil, at¢ a presente data. Foi
iniciada em 2012, por iniciativa da Regional Sao Paulo da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD), durou cerca de um ano e meio, sendo
descontinuada por desinteresse no ambito politico. Teve por objetivo ensinar
habitos seguros de exposicao ao sol para criangas em idade escolar e pré-
escolar. Na ocasido, foi elaborada uma revista em quadrinhos da Turma da
Mbonica intitulada “A Pele e o Sol”, em parceria com os estidios Mauricio
de Souza. Em 2013, o projeto foi expandido, desenvolveu-se uma estratégia
educacional para formagdo de professores, via apostila, curso de educagao a
distancia e videoaulas. O primeiro treinamento envolveu 64 orientadores
educacionais dos municipios de Santos e Sao Vicente, ¢ beneficiou cerca de

40 mil alunos. Nos anos seguintes, quase 200 mil alunos receberam
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conhecimentos sobre fotoprotecao em sala de aula no Estado de Sao Paulo
(CRIADO et al.,2018). As criangas participaram ativamente do aprendizado,
através da produgdo de desenhos sobre fotoprotecdao, pecas de teatro, e
musicas sobre o tema. Foram criados livros digitais para pais, educadores e
professores: “Sol amigo da infancia: semeando uma nova cultura em
fotoprotecao” (CRIADO et al., 2014). Além disso, foi desenvolvido um jogo
interativo (indisponivel atualmente) sobre fotoprotecdo para criancas em

versoes para "App store" e “Google play” ou para computador.

A fim de comprovar a eficacia de programas como “Sol Amigo da
Infancia”, Criado et al. (2018) publicaram um estudo que avaliou os efeitos
cognitivos € comportamentais das criangas e dos seus pais antes € depois de
uma interven¢ao baseada em um modelo educacional de prote¢do solar. A
populacdo estudada foi de criancas do primeiro ao quinto ano da educagao
fundamental (entre 6 ¢ 10 anos), do Estado de Sao Paulo, sendo utilizadas
duas ferramentas de aprendizagem infantil: uma revista em quadrinhos € um
desenho em DVD. Questionarios sobre habitos e conhecimentos em
exposi¢ao solar foram aplicados a 3.776 criangas antes e em 2.748 criancas
apds a intervengdo, € um questiondrio foi aplicado a 3.663 pais sobre
informagdes pessoais e habitos dos seus filhos. Os dados obtidos relativos a
aquisicdo de novos conhecimentos sobre boas praticas de exposi¢do solar,
apos a intervengdo, foram significativos. Assim, os autores concluiram que
programas de fotoeducacdo na infancia sdo uma ferramenta relevante para
modificar habitos, nessa populagdo, importantes para a prevencao do cancer

de pele.

Em consonancia com a necessidade de melhorar o conhecimento sobre
medidas de prote¢ao solar na populacao brasileira, nosso estudo teve por

objetivo a criacdo de um instrumento pedagogico sobre fotoprote¢do para
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criangas, mais estimulante ¢ mais adequado ao ambiente virtual, cada vez

mais presente no dia a dia das pessoas.

SCHMIDT (2022) descreveu o atual panorama brasileiro dos jogos
digitais para fins educacionais. Segundo a autora, desde o ano 2000, os jogos
sérios vém sendo estudados por pesquisadores brasileiros, existindo um
projeto de lei em tramitacdo, na Camara dos Deputados, para a criacdo de
uma Politica Nacional de Estimulo ao Uso de Jogos Eletronicos na Educagdo
Basica. Schmidt ressaltou que pesquisadores brasileiros de diversas areas
(como arqueologia, saude, historia) tém utilizado os jogos digitais para
disseminar conhecimentos e pesquisas, por meio de games que possibilitam
ao jogador uma imersao em cenarios (ou assuntos) especificos, como, por
exemplo, explorar uma antiga casa romana e interagir com artefatos
histéricos. Nesse sentido, os jogos sé€rios podem ser utilizados nas salas de
aula para o aprendizado de inimeros assuntos; para tanto, € necessario que a
escola apresente infraestrutura tecnologica, planejamento pedagodgico e
treinamento para educadores. A caréncia desses pré-requisitos talvez possa
explicar o motivo pelo qual o crescimento dos SG desenvolvidos no Brasil
nao tem impactado diretamente em uma maior utiliza¢do desses recursos nas
salas de aula, o que significa que muito ainda precisa ser feito para melhorar

0 acesso as tecnologias educacionais.

Em 2019, no Brasil, verificou-se o acesso a internet em 82,7 % dos
domicilios, sendo que a conexao por meio do telefone movel, atualmente, ¢
a principal via de acesso a internet no pais (IBGE- Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2021). Assim, considerando a utilizacdo das
tecnologias pelas criangas, aliada a facilidade de acesso por qualquer
dispositivo movel conectado a internet, decidimos pelo desenvolvimento de

um serious game (SQG) para telefones moveis.
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Foi desenvolvido “Sol do Bem”, um serious game para smartphones,
que estimula héabitos saudaveis e seguros relativos a exposi¢do solar. Este
projeto teve como inspiracao agdes de fotoeducagdo direcionadas as
criangas, com destaque especial a campanha brasileira “Sol Amigo da
Infancia”. As informagdes contidas no jogo “Sol do Bem” seguem as
principais recomendagdes relativas a protegdo solar para criangas e
adolescentes (VALDIVIELSO et al., 2009; CRIADO et al., 2014,
SCHALKA et al., 2014; CRIADO et al., 2018; GARNACHO, SALIDO,
MORENO, 2020; SANDER et al., 2020; REYNOLDS et al., 2020), que sdo
as seguintes: evitar os horarios de maior incidéncia solar (das Sh as 16h);
nestes hordrios dar preferéncia para atividades em lugares com sombra
efetiva; utilizar protetores mecanicos (sombrinhas, guarda-séis, chapéus e
roupas que cubram o corpo); usar 6culos de sol com protecao UV e a
utilizagdo de filtro solar. A orientacdo ¢ de que bebés com menos de seis
meses ndo devam ser expostos diretamente ao sol (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017; SABZEVARI et al., 2021).

O uso do filtro solar, de modo geral, ¢ umas das medidas de
fotoprotecao mais lembradas pelas pessoas, quando sdo questionadas sobre
esse assunto (MAGLIANO et al., 2016). Contudo, a aplicacdo de cremes
fotoprotetores ndo raro ¢ realizada de maneira inadequada (quantidade
insuficiente, ndo reaplicacdo no decorrer do dia, utilizacio apenas em
ambientes de praia ou piscina), além de causar, em muitos individuos, uma
sensagdo equivocada de seguranca e, consequentemente, uma maior
exposicao solar. A utilizacdo de cremes fotoprotetores, entretanto, ndo
aumenta o risco para CBC, CEC e melanoma, segundo uma revisdo da
literatura recentemente publicada, em 2022, por Alonso-Belmonte. As

evidéncias da utilizacdo dos cremes fotoprotetores sao favoraveis a reducgao
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do desenvolvimento de queratoses actinicas, de CEC e de CBC, ao passo que
sdao fracas quanto a prevencdo do melanoma. Cabe aos profissionais da
saude, os quais sao fontes confidveis de informagdes para os seus pacientes,
dedicarem parte do tempo da consulta para explicar sobre os riscos da
exposi¢ao excessiva a RUV, e orientar as pessoas sobre o uso correto do filtro
solar, assim como, as outras formas de protecdo solar (roupas, buscar

sombra, usar chapéus, 6culos de sol e evitar queimaduras solares).

Vale ressaltar que a saude das criangas € responsabilidade dos adultos,
os quais t€m por dever evitar, entre outros cuidados, que elas sejam expostas
inadvertidamente ao sol. Por outro lado, ndo ¢ incomum, criangas
apresentarem barreiras as medidas de protecdo solar, recusando, por
exemplo, a aplicacdo de cremes fotoprotetores ou a utilizagdo de chapéus.
Um jogo eletronico, com seus elementos ludicos (cor, misica e animagao),
torna-se uma ferramenta educacional interessante, em especial em nosso
meio, carente desse tipo de recurso. Ademais, a prevencao do cancer de pele
¢ um assunto complexo, cuja compreensao pela populagdo pode demandar

abordagens diversas.

COUGHLIN et al. (2016) enfatizam a necessidade de que as
mensagens de saide sejam culturalmente adequadas para aumentar o
conhecimento e a conscientizacdo sobre comportamentos de saide, como
parar de fumar, rastrear o cancer e protecdo contra o sol. Desta forma, “Sol
do Bem” foi criado com o propdsito de propagar mensagens de saude
culturalmente alinhadas as criangas. Para tanto, foram utilizados elementos
artisticos, como ilustracdes coloridas, musicas, sons, € um personagem

animado, aproximando o conteudo cientifico ao universo infantil.
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O uso de jogos educativos expandiu-se, tornando a aprendizagem
baseada em jogos um campo de estudo reconhecido. Os Serious Games (SG)
introduziram uma maneira agradavel de resolver problemas reais,
beneficiando, em muitos aspectos, o campo da satde (SOUZA et al., 2020;
WANG et al., 2022). Por se tratar de uma aplicagdo com propdsitos
especificos, o seu planejamento deve envolver profissionais da area com a
qual o conteudo se relaciona. Este foco esteve presente durante a elaboracao
do serious game “Sol do Bem”, tanto durante o Design Thinking, com a
participacao de um produtor de conteudo digital infantil, quanto no Método

Delphi, em que foram incluidos pediatras e profissionais da educacao.

SHARIFZADEH et al. (2020) realizaram um estudo para revisar o
design e avaliar jogos educacionais sobre saude voltados para profissionais
da saude, pacientes e usuarios publicos. Descreveram que a maioria dos
jogos foi desenvolvida na América do Norte (50,9%) e na Europa (39,8%),
com um numero consideravel de estudos publicados apds 2012. Segundo os
autores, dentre os jogos direcionados aos pacientes, apenas 13% visavam
uma doenca especifica, enquanto a maioria visava comportamentos de estilo
de vida, interagdes sociais, cognicao e questdes genéricas de saude (como
seguranca e nutri¢do). Em torno de 57,7% dos jogos ndo contava com equipe
multidisciplinar para projetar, desenvolver ou avaliar o jogo. Os autores
concluiram que os jogos vém sendo cada vez mais utilizados para a educacao
em saude, direcionados a uma variedade de fins, e apontaram a necessidade
de desenvolvimento e adogao de jogos de educagdo em satde nos paises em
desenvolvimento. Também ressaltaram a importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar na concepc¢ao de jogos de educacdo em saude para serem

eficazes. Além disso, futuros jogos de satde devem expandir a duragdo e a
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repeticao dos jogos e aumentar a duragao das avaliagdes de acompanhamento

para fornecer evidéncias sobre a eficacia a longo prazo.

LU & KHARRAZI (2018) realizaram uma revisao sistematica sobre
jogos digitais para a saude, e os principais problemas de usabilidade
detectados incluiram falta de customizacao, conteido nao evitavel, falta de
feedback e auséncia de instru¢des. Em se excluindo a possibilidade de
customizacdo, “Sol do Bem” apresenta as demais caracteristicas
consideradas favoraveis a usabilidade. LU & KHARRAZI (2018) também
apontaram para a necessidade de novos estudos acerca da eficacia dos jogos

digitais de saude.

Uma avaliagdo por parte do publico-alvo do serious game “Sol do
Bem?”, as criangas, estd nos planos da equipe desta pesquisa ¢ devera fazer
parte de um futuro estudo. Também esta nos propdsitos desta equipe buscar
parcerias que viabilizem a utilizagdo deste SG em escala maior, por criangas,
nas escolas. Desta forma, permitird o desenvolvimento de estudos para
avaliar a incorporacdo dos conhecimentos e dos habitos saudaveis,
transmitidos pelo “Sol do Bem”, e mesmo, uma avaliagdao a longo prazo de

uma efetiva diminui¢ao da incidéncia do cancer de pele.

O desenvolvimento do “Sol do Bem” contou com a expertise de
profissionais de diferentes areas: um cirurgido plastico, um cirurgido
oncologico, uma dermatologista, uma web designer, um produtor de
conteudo virtual para criangas, um profissional da tecnologia da informagao
e duas académicas de medicina. O jogo foi avaliado por 15 profissionais (das
areas da saude, tecnologia da informagao e educacao), que contribuiram com
sugestoes interessantes, como exemplo, a ampliagdo do publico-alvo

(englobando criangas pré-escolares e familias). A equipe de desenvolvedores
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do “Sol do Bem” pretende incluir ao publico-alvo criangas menores de seis
anos, desde que assistidas por um adulto durante o uso do app. Colocar as
familias “a bordo” foi um ponto relevante sugerido por dois juizes da area
da educagdo, estando condizente com dados da literatura, que demonstram
que quanto maiores os conhecimentos dos cuidadores, melhores sdo suas
praticas quanto a protecao solar das criangas e dos adolescentes (SALVADO
et al, 2021). Em adigdo, os comportamentos de protecdo solar dos
cuidadores sdo positivamente associados aos comportamentos das criangas

(DIEHL et al., 2022).

LONDONO & ROJAS (2021) descreveram 5 critérios considerados
importantes na concep¢ao de SG, a seguir: incorporar elementos de jogo,
estabelecer objetivos do jogo, caracterizar o publico-alvo, estudar a literatura
e realizar um prototipo/teste do projeto. O App serious game “Sol do Bem”
foi concebido seguindo esses critérios; entretanto, ainda ndo foi testado por

criancas, estando ainda na fase de Minimo Produto Viavel (MPV).

O serious game “Sol do Bem” ¢, essencialmente, um App para
fotoeducagdo, o qual poderd ser acessado on-line, gratuitamente, por
celulares Android e iOS. Destina-se as criangas e as pessoas que lidam
diretamente com elas (pais, cuidadores, educadores e profissionais da saude).
Visando ampliar o alcance deste App, pretende-se firmar parcerias com
institui¢des ligadas a educacao e/ou a prevengdo de cancer, tais como: Grupo
Brasileiro de Melanoma, Instituto Oncoguia, Instituto Lado a Lado pela
Vida, Todos pela Educagdo, sociedades médicas que envolvem a
dermatologia, pediatria e oncologia, entre outros. Obtendo sucesso de
utilizagcdo, novas versdes poderdao ser realizadas e, quem sabe, até ser

incorporadas em curriculos escolares, atingindo, assim, mais criangas.
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Por fim, este estudo tem por perspectiva de impacto social incentivar
a prevengcdo ao cancer de pele, estimulando o autocuidado e os
comportamentos saudaveis frente a exposi¢do solar, tendo como foco
principal as criangas, que sdo os individuos mais suscetiveis, diminuindo

assim a incidéncia de futuros canceres de pele.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado o aplicativo serious game “Sol do Bem”,

para smartphones, destinado ao aprendizado de fotoeducacao, para criancas.
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Apéndice 1
Parecer do CEP

LUUNIFESP
m UNIVERSIDADE FEDERAL DE %«n‘p
MRS SAO PAULO - UNIFESP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Como proteger minha pele: Joguinho para ensinar fotoprotegéo para o publico infanto-
Juvenil

Pesquisador: Renato Santos de Oliveira Filho

Area Temitica:

Verséo: 2

CAAE: 43008921.0.0000.5505

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.697.097

Apresentagio do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n:0151/2021 (parecer final)

-Trata-se de Projeto de Mestrado de LIZANDRA MACHADO DOS SANTOS (obtencéo do Titulo de Mestre
Profissional em Ciéncias, Tecnologia e Gestao aplicadas a Regeneracao Tecidual).

-Orientador: Prof. Dr. Renato Santos de Oliveira Filho; Coorientador: Prol. Heitor Carvalho Gomes.

-Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Disciplina de Cirurgia Plastica, Campus Séo Paulo, Escola
Paulista de Medicina, UNIFESP.

-As informagdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos & Beneficios® foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_PROJETO_1678434.pdf, gerade em 2/2/2021)
APRESENTACAOQ: O projeto tem por objetivo criar um jogo que ensine medidas de fotoprotecéo ao plblico
infanto-juvenil, tendo em vistas a prevencgio primaria do cncer de pele. Trata-se de um estudo descritivo
que sera desenvolvido através o método “Design Thinking®. A primeira etapa do projelo consiste na revisdo
da literatura, selecionando artigos e publicagdes relativas & prevengéo priméaria do cancer de pele, com
énfase nas agdes educacionais de fotoeducagdo destinadas a criangas e adolescentes. A partir dos
conhecimentos obtidos na primeira etapa, sera criado o material educativo, através de discussoes na forma
de “brain storms” por pelo menos quatro especialistas em tumores cutidneos, com mais de 10 anos de
experiéncia na area. O conteludo resultante desta discussédo sera moldado em
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lormate de joge, visando levar ao plblico-alvo diversao e educagio simultaneamente. O estudo contara com
o um prolissional especializado da 4rea de tecnologia de informagdo e com a participagéo de um profissional
com expertise em comunicagdo com o pablico infanto-juvenil. O projeto serd concluido com o
desenvolvimento de um jogo destinado ao publico infanto-juvenil, para lelefone mavel e
computadores. O jogo seré validado pelo método de Delphi, através de um questionario desenvolvido para
ser respondido por pelo menos sele juizes especialistas em cancer de pele. Como sugestio de nome
apresentaremos aos julzes: "PELE ESPERTA", "SOL SABIDO", "PELE INTELIGENTE", e a opgao de sugerir
um nome para o jogo. As sugesldes dos juizes avaliadores serdo discutidas para Iincorporagdo no
aperfeicoamento do produto final,

-HIPOTESE: O plblico infanto-juvenil & capaz de aprender habitos de fotoprotegéo por meio de jogo
eletrinico educativo,

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: O projeto tem por objetivo criar um jogo que ensine medidas de fotoprotegao ao
pablico infanto-juvenil.

-OBJETIVO SECUNDARIO: Desenvolver no publico infanto-juvenil o Interesse em adquirir habitos
saudaveis.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Desgaste emocional pelos juizes avaliadores em decorréncia do tempo dispendida.
-BENEFICIOS: Adquirir conhecimento sobre uma nova forma de educar o publico infanto-juvenil,

Comentérios e Consideraces sobre a Pesquisa:

TIPOQ DE ESTUDOQ: Trata-se de um estudo descrilivo para o desenvolvimento de um “game” de
lotoeducagdo para o publico infanto-juvenil.

LOCAL: Departamento de Cirurgla, Disciplina de Cirurgla Plastica, Campus Sdo Paulo, Escola Paulista de
Medicina, UNIFESP.

PARTICIPANTES: serdo convidados pelo menos 7 julzes. Os julzes envolvidos no projeto serio médicos
capacitados em prevencgdo de cincer de pele (dermatologistas @ oncologistas).

PROCEDIMENTOS:

Sera utilizado o método “Design Thinking” (DT), conforme as seguintes etapas:

-1a Etapa-Descobrir: Reviséo da literatura selecionando artigos e publicagbes relalivas 4 prevengéo primaria
do cancer de pele, com énfase nas agbes educacionais de foloeducagao
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destinadas a criangas e adolescentes. Esta revisdo servira de alicerce e determinara o conteddo do jogo.
Essa pesquisa bibliografica tera como descritores: neoplasias cutdneas. melanoma, carcinoma basocelular,
carcinoma de células escamosas, raios ultravioleta, prevencao primaria, fatores de risco, comportamentos
relacionados com a salde, educagdo em salde. Também serdo utilizadas na busca as seguintes palavras
chaves: “cancer de pele”, “prevengao de cancer pele”, “jogos educativos para cancer de pele”.

-2a Etapa-Definir: A partir dos conhecimentos obtidos na etapa anterior, sera criado material educativo,
através de discussdes na forma de “brain storms” por pelo menos quatro especialistas em tumores
cutaneos, com mais de 10 anos de experiéncia na area. O conteldo resultante desta discussao sera
moldado em formato de jogo, visando levar ao pilblico-alvo diversao e educagao simultaneamente.
-3a Etapa-Desenvolver: O jogo sera desenvolvido em conjunto com profissional especializado da area de
tecnologia de informagéo, com “expertise” em desenvolvimento de aplicatives e / ou jogos eletronicos via
“internet”, & com participagido de um profissional com expertise em comunicagdo com o pablico infanto-
juvenil.

-4a Etapa-Entregar: O projeto sera concluido com o desenvolvimento do jogo para telefone mavel e
computadores, destinado ao piblico infanto-juvenil, validado pelo método de Delphi, através de um
questionario desenvolvido para ser respondido por pelo menos 7 médicos especialistas em céncer de pele.
Por meio do questionarios os juizes deverao analisar e julgar os conteidos na busca de consenso de, ao
menos, 78% entre os avaliadores, em formato de rodadas. As identidades dos especialistas nao sao
reveladas ao publico, tampouco entre si. Como sugestao de nome apresentaremos aos juizes: “PELE
ESPERTA", “SOL SABIDO", "PELE INTELIGENTE", e a opg¢do de sugerir um nome para o jogo.

As sugestdes dos juizes avaliadores serao discutidas para incorporagdo no aperfeigcoamento do produto
final.

(mais informacgdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; copia do cadastro CER/UNIFESP,
orgamento financeiro e cronograma apresentados. Projeto completo.

2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

3- outros documentos importantes anexados na Platatorma Brasil:

aj-questionario que sera aplicado (QuestDelphi.doc, postado em 8/1/2021)
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b)-modelo de declaragdo de garantia de sigilo que devera ser assinada pelos juizes participantes
(TermoConfidencialidade.docx, postado em 8/1/2021)

Recomendacdes:

Sem recomendages

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Respostas ao parecer n® 4639700 de 09 de Abril de 2021. PROJETO APROVADO.

TODAS AS PENDENCIAS FORAM ATENDIDAS

PENDENCIA 1- Solicita-se gue os nomes de Lizandra Machado Dos Santos e Heitor Carvalho Gomes
(citados na folha de capa do projeto detalhado), sejam incluidos no farmulario de informagdes basicas da
Plataforma Brasil, nos campos "Assistente” ou "Equipe de Pesquisa® (na Aba 1).

RESPOSTA: Os nomes de Lizandra Machado Dos Santos e Heitor Carvalho Gomes foram incluidos no
formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil, no campo "Equipe de Pesquisa" (na Aba 1).
PENDENGIA ATENDIDA

PENDENCIA 2 - Em relagdo ao TCLE:

PENDENCIA 2.a) - incluir a informacéo de que nio havera custos ou compensacées financeiras pela
participagéo;

RESPOSTA 2.a : A informagdo de que ndo havera custos ou compensagdes financeiras pela participagdo
fol incluida no ITEM TCLE.

RESSALTO QUE NAO HAVERA CUSTOS OU COMPENSAGOES FINANCEIRAS PELA PARTICIPAGAD.

PENDENCIA 2.b) - embora a risco de ocorrerem problemas & baixo, deve ser informado que em caso de
dano pessoal o participante tera direito a indenizagdo determinada por lei. (exemplo correto.” “Caso a
pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e indenizagdes previstos em lel
poderdo ser requeridos pelo participante (Resolugae CNS n® 510 de 20186, artigo 17, )",
RESPOSTA 2.b: Fol incluida no ITEM TCLE a informagdo que em caso de dano pessoal o participante tera
direito a indenizagdo determinada por lei.
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RESSALTO QUE SE OCORRER QUALGQUER PROBLEMA OU DANO PESSOAL DURANTE OU APOS OS
PROCEDIMENTOS AOS QUAIS O SH. (SRA.) SERA SUBMETIDO(A), LHE SERA GARANTIDO O
DIREITO A TRATAMENTO IMEDIATO E GRATUITO PELO PESQUISADOR, NAO EXCLUINDO A
POSSIBILIDADE DE INDENIZAGAO DETERMINADA POR LEI, SE O DANO FOR DECORRENTE DA
PESQUISA.

PENDENCIA 2.¢) - deve ser informado que o participante de pesquisa tem plena liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma
RESPOSTA 2.c: Fol Incluida no ITEM TCLE a Inloermagho que o parlicipante de pesquisa tem plena
iberdade de recusar-se a participar ou relirar seu consentimento, em qualguer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma.

O PARTICIPANTE DA PESQUISA TEM PLENA LIBERDADE DE RECUSAR-SE A PARTICIPAR OU
RETIRAR SEU CONSENTIMENTO, EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, SEM PENALIZAGAO
ALGUMA,

PENDENCIA 2.d) - & necessario informar que o lermo esta sendo disponibilizado em 2 vias originais (ndo
usar a palavra ‘cdpia’), uma para ficar com o participante e outra para ficar com o pesquisador. (Resolugio
CNS N" 466 de 2012, item |V.5.d) e acrescentar que a via deste documento estara com lodas as paginas
rubricadas, e assinada por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

RESPOSTA 2.d: Fol incluida no ITEM TCLE (AMEXADO COMO TCLE_WV2 11 Abril) a informacfo que o
termo esta sendo disponibllizado em 2 vias originais, uma para licar com o participante e outra para ficar
com o pesquisador, e também gue a via do documenito estard com todas as paginas rubricadas, e devera
estar assinada pelos pesquisadores e pelo participante.

ESSE TERMO ESTA SENDO DISPONIBILIZADO EM DUAS VIAS ORIGINAIS. UMA PARA FICAR COM O
PARTICIPANTE E OUTRA PARA FICAR COM O PESQUISADOR.

A VIA DESTE DOCUMENTO ESTARA COM TODAS AS PAGINAS RUBRICADAS E ASSINADAS PELOS
PESQUISADORES PROF. DR. RENATO DOS SANTOS DE OLIVEIRA FILHO, PROF. DR. HEITOR
CARVALHO GOMES E LIZANDRA MACHADO DOS SANTOS.

OS PARTICIPANTES TERAO QUE IMPRIMIR E ASSINAR OS TERMOS, DIGITALIZAR E ENVIAR
NOVAMENTE POR E-MAIL ADOS PESQUISADORES.
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PENDENCIA 2.8) - 0 nome que deve constar no inicio do TCLE, farmulando o convite, é do pesquisador
principal.

RESPOSTA 2.e): Foi alterado o nome que consta no inicio do ITEM TCLE (ANEXADO COMO TCLE_V2
11Abril). formulando o convite, para o nome pesquisador principal.

PREZADO (A) SENHOR (A) EU, RENATO SANTOS DE OLIVEIRA FILHO, CIRURGIAQ ONCOLOGICO

PENDENCIA 2.f) - no Consentimento do Participante de Pesquisa- deve ser omitida a (ltima frase “Declara
ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos, inclusive assinando o termo de
confidencialidade enviado em anexo (anexo 2)°. Para isto, sera oferecido o Termo de Confidencialidade. O
TCLE contempla os direitos do Participante de Pesquisa.

RESPOSTA 2.1: ITEM TCLE (ANEXADO COMO TCLE_V2 11Abril) foi excluida a Gltima frase “Declara
ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos, inclusive assinando o termo de
confidencialidade enviado em anexo (anexo 2)".

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3 - Deve ser informado na metodologia do projeto:

3.a) - de que forma e em que local sera aplicado o questionario (presencialmente? de forma remota?) 3.b) -
de que forma sera aplicado o TCLE (presencialmente? de forma remota?);

RESPOSTA PENDENCIA 3.a): Foi acrescido no ITEM PROJETO DETALHADO, na melodologia do projeto,
no Gltime paragrafo do SUBITEM “3.2 DESENHO DE PESQUISA" a informagdo que o questionario sera
aplicado de forma remota.

05 QUESTIONARIOS SERAO APLICADOS DE FORMA REMOTA E SERAD ENVIADOS AOS
PARTICIPANTES POR E-MAIL. OS PARTICIPANTES TERAO QUE IMPRIMIR E PREENCHER 0S8
QUESTIONARIOS, DIGITALIZAR E ENVIAR NOVAMENTE POR E-MAIL ADS PESQUISADORES.
RESPOSTA PEMDENCIA 3.b): Foi acrescido no ITEM PROJETO DETALHADO, na metodalogia do projeto,
no pendltimo paragrafo do SUBITEM “3.2 DESENHO DE PESQUISA™ a informacédo que o TCLE sera
aplicado de forma remota.

0S JUIZES RECEBERAQO POR E-MAIL O CONVITE DE PARTICIPACAO, O TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) E O TERMO DE CONFIDENCIALIDADE. OS

Enderego: FAua Botucahu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: p4.023-800
UF: 5P Municipio: SAQ FAULD
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-T162 E-mail: cep@unifesp.br

Pigina 05 da 10

106



UNIFESP

“aennt g7t UNIVERSIDADE FEDERAL DE
L SAO PAULO - UNIFESP % ’

1

Caonlinuagdo da Parecer: 4 607.097

IMPRIMIR E ASSINAR OS5 TERMOS, DIGITALIZAR E ENVIAR NOVAMENTE POR E-MAIL AOS
PESQUISADORES.
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4 - Em relagao a aplicacdo do TCLE, caso seja de forma remota: a aplicacao do TCLE podera
ser:

a)- via e-mail (Os participantes terdo que imprimir, assinar, digitalizar o TCLE e enviar novamente para os
pesquisadaores);

bj-ou, o TCLE podera estar inserido no inicio do questionario. O participante lera o TCLE, e se estiver de
acordo, o questiondrio sera disponibilizado para ser respondido. Para isto, o TCLE que fol anexado devera
ser adaptado: nao deve haver campo para assinaturas nem referéncias a elas (retirar as frases “"Apas ser
apresentadola) e esclarecido(a) sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte como
voluntériofa), vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento elaborado em duas
vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel,
devendo uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que necessario”). E o campo de
assinaturas deve ser modificado. Inserir um dos exemplos de assinatura abaixo:

“Consideramos que se& vocé responder o questionario & porque concordou com a participagcao como
voluntario{a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e esclarecidola) sobre o objetivo desta
pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvides, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de sua participagdo e esclareceu todas as suas dividas. Foi garantida a sua possibilidade de
recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momente, sem que isto e cause qualquer
prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Consideramos que vocé autorizou a divulgac&o dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste Termo de Consentimento Livre
@ Esclarecido para o seu e-mail." ou

“Ao assinalar a opgao "Concordo®, a seguir, vocé atesta que concordou com a participagdo como
voluntario{a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta
pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvides, assim como os possiveis riscos e benelicios
decarrentes de sua participagao e esclareceu todas as suas dividas. Foi garantida a sua possibilidade de
recusar a participar e refirar seu consentimento a qualquer momenta, sem que isso le cause qualquer
prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Consideramos que vocé autonizou a divulgagéo dos dados obtidos
neste estudo mantendo em sigilo sua identidade.
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Enviaremas uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail."

-E Inserir no final: as opgdes:

Concordo Nio concordo

PENDENCIA ATENDIDA

REPOSTA PENDENCIA 4: Em relagio a aplicagio do TCLE, foi feita opgdo pela forma remota, via e-mail,
Os participantes terfio que imprimir, assinar, digitalizar o TCLE e enviar novamente para os pesquisadores.
Esta descrito na metodolegia do ITEM PROJETO COMPLETO gue o TCLE sera enviado por e-mail e que os
participantes teréo que imprimir, assinar, digitalizar o TCLE e enviar novamente para os pesquisadores,
PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 5-E preciso formular e submeter um TCLE também aos "experis’ que participario da fase de
produgéo do jogo (fase de "brainstorm". Neste outro TCLE é preciso detalhar as atividades a que seréo
submetidos (por exemplo, quantas sessdes, presencial ou remolo, duragio de cada sessdo, dindmica de
cada sessio). Adequar as informagbes no projeto e na Plataforma Brasil.

RESPOSTA 5: PENDENCIA 5-Foi formulado um TCLE aos "experts” que parficiparfio da fase de produgio
do jogo (fase de "brainstorm”). Neste outro TCLE foram detalhadas as atividades a que serdo submetidos,
am um novo ANEXO DENOMINADO “TCLE_BRAINS_V1_11Abril". As informagtes sobre o TCLE para os
participantes da fase de "brainstorm” foram incluidas no projeto e na Plataforma Brasil,

As informactes mals delalhadas referentes s Brainstorms e ao TCLE especifico para os participantes desla
fase foram Incluidas na metodologia do projeto da seguinte forma:

AS SESSOES DE "BRAINSTORMING® SERAO PROGRAMADAS PARA ACONTECER DE FORMA
REMOTA, ATRAVES DA PLATAFORMA ZOOM, EM FORMATO DE REUNIAQ. A REUNIAO CONTARA
COM A PARTICIPACAO DE PELO MENOS QUATRO ESPECIALISTAS, QUE SERAO ESTIMULADOS A
CONTRIBUIR COM SUAS OPINIOES. CADA REUNIAQ TERA DURAGAO MINIMA DE 30 MINUTOS E
MAXIMA DE 60 MINUTOS. AS REUNIOES VAO ACONTECER UMA VEZ POR SEMANA, POR PELO
MENOS UMA SEMANA E POR NO MAXIMO POR TRES SEMANAS. OS ESPECIALISTAS CONVIDADOS
A PARTICIPAR DAS SESSOES DE "BRAINSTORMING" RECEBERAO POR E-MAIL O CONVITE DE
PARTICIPAGAD E O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE), NO QUAL AS
ATIVIDADES PROPOSTAS ESTARAO DETALHADAS. OS PARTICIPANTES TERAO QUE IMPRIMIR E
ASSINAR O TCLE, DIGITALIZAR E ENVIAR NOVAMENTE POR E-MAIL AOS PESQUISADORES.
PENDENCIA ATENDIDA
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PENDENCIA 8- Ajustar o cronograma no projeto e no formulério de informagées basicas da Plataforma
Brasil.

RESPOSTA PENDENCIA 6: O cronograma foi ajustado tanto no ITEM PROJETO COMPLETO, como no
formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil.

PENDEMCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagao toda proposta de modificacao ao projeto original,
incluindo necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessario 0 envio de relatorios parciais
(semestralmente), e o relatdrio final, guando do término do estudo, por meio de notificagéo pela Platatorma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 17/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1678434 pdf 14:09:09
Outros Cartarespastalbabril21.doc 17/04/2021 |Renato Santos de Aceito

14:07:19 1 Oliveira Filho
TCLE /! Termos de | TCLEV1Brains15abril.doc 17/04/2021 |Renato Santos de Aceito
Assentimento / 14:06:02 |Oliveira Filho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_versaocd 15_Abril.doc 17/04/2021 |Renato Santos de Aceito
Brochura 13:55:28 | Oliveira Filho
Lnvestigador
TCLE / Termos de | TCLE juizes W2 15 ABRIL.doc 17/04/2021 |Renato Santos de Aceito
Assentimento / 13:53:26 | Oliveira Filho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_versan3_02fev.doc 02/02/2021 |Renato Santos de Aceito
Brochura 18:06:55 |Oliveira Filho
QOutros CARTARESPOSTAOZfev.doc 02/02/2021 |Renato Santos de Aceito
18:05:22 | Oliveira Filho
Projeto Detalhado / | Projeto_versao2_27jan.doc 27/01/2021 |Renato Santos de Aceito
Brochura 16:25:02 | Oliveira Filho

Enderego: Hua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: p4.023-900

UF: 5P Munigipio: SAQ PAULO

Teletona: (11)5571-1062 Fax: (11)5538-T162 E-mail: cep@unifesp.br
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Qe

Investigador Projeto_wversao2_27jan.doc 27/01/2021 |Renato Santos de Aceito
16:25:02 | Oliveira Filho

QOutros CARTARESPOSTA doc 27/01/2021 |Renato Santos de Aceito
16:2417 | Oliveira Filho

Qutros QuestDelphi.doc 08/01/2021 |Renato Santos de Aceito
13:20:39 | Oliveira Filho

Solicitagao CEPJCCBS.pdf 08/01/2021 |Renato Santos de Aceito

| registrada pelo CEP 13:17:58 | Oliveira Filho

TCLE / Termos de | TermoConfidencialidade docx 08/01/2021 |Renato Santos de Aceito

Assentimento / 13:16:19 | Oliveira Filho

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEJuizes.doc 08/01/2021 |Renato Santos de Aceito

Assentimento / 13:15:55 |Oliveira Filho

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/01/2021 |Renato Santos de Aceito

Brochura 13:15:25 | Oliveira Filho

or

Folha de Rosto FROSTO.pat 08/01/2021 |Renato Santos de Aceito

13:08:43 | Oliveira Filho

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 07 de Maio de 2021

Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
{Coordenador(a))

Enderego: Aua Botucatu, 740

Bairro: WILA CLEMENTING

UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telelone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-T162 E-mail: cep@unifesp.br

CEP: (4.023-900
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Apéndice 2

Estratégias de busca

MEDLINE- educacio em fotoprotecio — 138 artigos

(“‘Skin cancer”) AND (education) AND (child)
Filters applied: Free full text, Full text, Humans, English, Portuguese,
Spanish, Child: 6-12 years, from 2012/1/1 - 2022/10/30.

LILACS — educacao em fotoprotecao- 4 artigcos
skin cancer AND education AND child AND ("LILACS") AND

type of study:("observational studies" OR "qualitative research" OR
"clinical trials" OR  "guideline" OR "incidence studies" OR
"evaluation studies" OR "screening studies" OR "prevalence studies" OR
"risk_factors_studies" OR "systematic_reviews" OR
"health economic evaluation" OR "sysrev observational studies" OR
"etiology studies") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND
(year cluster:[2012 TO 2022])

MEDLINE -protecao solar para criancas-710

“Sun protection”
Filters applied: Full text, Humans, English, Portuguese, Spanish, Child: 6-
12 years, from 2012/1/1 - 2022/10/30.
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LILACS- protecio solar para criancas— 17 artigos
sun  protection AND children AND (  "LILACS") AND

type of study:("observational studies" OR "qualitative research" OR
"prevalence studies" OR  "clinical trials" OR  "guideline" OR
"risk_factors_studies" OR "incidence studies" OR "evaluation_studies" OR
"screening_studies" OR "systematic_reviews" OR
"health _economic evaluation" OR "sysrev observational studies" OR
"etiology studies") AND la:("en" OR "es" OR '"pt")) AND
(year cluster:[2012 TO 2022])

MEDLINE — serious games — 416 artigos

“Serious games”
Filters applied: Free full text, Full text, Humans, English, Portuguese,
Spanish, from 2012/1/1 - 2022/9/30.

LILACS — serious games — 52 artigos
serious games AND children ("LILACS") AND

type of study:("qualitative research" OR "clinical trials" OR "guideline"
OR "observational studies" OR "systematic reviews" OR
"prognostic_studies" OR "risk factors studies" OR "prevalence studies"
OR "screening_ studies" OR "evaluation_ studies" OR "incidence studies"
OR "health economic_evaluation" OR "sysrev_observational studies" OR
"etiology studies") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND
(year cluster:[2012 TO 2022])
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Apéndice 3

Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) Senhor (a) Eu, LIZANDRA MACHADO DOS SANTOS, dermatologista, residente em S3o
Paulo, discente do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo aplicadas a
Regeneragdao Tecidual, da Universidade Federal de S3ao Paulo, venho, por meio, deste
respeitosamente, convidar Vossa Senhoria a participar de um estudo intitulado
“DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE SERIOUS GAME PARA DISPOSITIVOS MOVEIS:
PROTEGENDO A PELE NA INFANCIA”, na condicdo de avaliador especialista (juiz).

N3o ocorrerd necessidade de intervencdo, testes ou procedimentos aos colaboradores que
cologuem em risco a sua saude, exceto o decorrido pelo ato de avaliar o produto deste mestrado,
respondendo ao questionario especifico. Suas respostas fardo parte do método Delphi de
avaliacdo, que se baseia no consenso entre os juizes para cada item avaliado, permitindo ao
pesquisador modificar o produto a partir das sugestdes que forem dadas pelos juizes, em uma,
duas ou mais “rodadas”.

O objetivo do estudo é desenvolver um jogo que ensine e estimule medidas de fotoprotecdo ao
publico infantil.

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 e para este fim.

Ressalto que sera garantido o anonimato dos participantes na pesquisa, seus dados pessoais e
suas opinides e participacdes serdo mantidos em sigilo e os dados coletados serdo utilizados
somente para esta pesquisa e este fim.

Ressalto que ndo haverd custos ou compensagdes financeiras pela participagao.

Ressalto que se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds os procedimentos
aos quais o sr. (sra.) Sera submetido(a), Ihe sera garantido o direito a tratamento imediato e
gratuito pelo pesquisador, ndo excluindo a possibilidade de indeniza¢do determinada por lei, se
o dano for decorrente da pesquisa.

O participante da pesquisa tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma.

Esse termo estd sendo disponibilizado em duas vias originais. Uma para ficar com o participante
e outra para ficar com o pesquisador.

A via deste documento estard com todas as pdaginas rubricadas e assinadas pelos pesquisadores
Prof. Dr. Renato Santos de Oliveira Filho, Prof. Dr. Heitor Carvalho Gomes e Lizandra Machado
dos Santos.

Os participantes terdao que imprimir e assinar os termos, digitalizar e enviar novamente por e-

mail aos pesquisadores.

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.
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Em caso de eventuais duvidas o (a) senhor (a) podera entrar em contato com os pesquisadores,
cujos contatos seguem abaixo.

Pesquisadora: Lizandra Machado dos Santos, telefone pessoal (11)969063598, e-mail
lizandrams23@gmail.com.

Pesquisador /Orientador: Renato Santos de Oliveira Filho, telefone pessoal (11)992465825,
email: universoemexpansao@gmail.com, enderego: Av. Rebougas, 2849 — CEP: 05401-350. Sdo
Paulo - SP.

Caso tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, poderd entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 740, sala 557, Vila Clementino, S3o0
Paulo — Telefone (11) 5571-1062; (11) 5539-7162 — E-mail: cep@unifesp.br. Horario de
atendimento telefénico e presencial: segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00
horas.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a) de
pesquisa. Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que
li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me
garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo
a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha identidade. Informo
que recebi uma via deste documento com todas as pdginas rubricadas e assinadas por mim e
pelo pesquisador responsavel.

Nome do(a) participante:

Endereco:

RG: ; CPF:

Assinatura:

local e data:

Declaracéo dos pesquisadores

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participagao neste estudo. Declaramos ainda que nos
comprometemos a cumprir todos os termos aqui descritos.

S3o Paulo, / /




Prof. Dr. Renato Santos de Oliveira Filho
Assinatura:

Prof. Dr. Heitor Carvalho Gomes
Assinatura:

Lizandra Machado dos Santos
Assinatura:

12 via: Pesquisadores
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Apéndice 4

Termo de compromisso e confidencialidade

inscrito (a) no CPF sob o
numero , abaixo firmado (a), assume o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de
Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragdo Tecidual da
UNIFESP intitulado: “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE SERIOUS GAME PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS: PROTEGENDO A PELE NA INFANCIA”™.

Por este Termo de Confidencialidade compromete-se:
A nao utilizar informagdes a que tiver acesso para gerar lucro proprio exclusivo e/ou unilateral,
presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

A ndo efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentagdo a que tiver acesso relacionada ao
projeto acima mencionado;

A ndo se apropriar para si ou para outrem da integra ou parte (s) do projeto;
A ndo repassar o conhecimento das informagdes contidas no referido projeto;

A nao divulgar ou apropriar-se para si ou para outrem qualquer informagdo obtida ou ideia
discutida em reunido referente ao Mestrado;

A vigéncia da obrigacao de confidencialidade assumida pela minha pessoa por meio deste termo
tera validade enquanto o projeto ou ideia ndo for tomado de conhecimento publico por qualquer
outra pessoa, ou ainda, mediante autorizacdo escrita concedida & minha pessoa pelas partes
interessadas neste termo.

A reproducdo do projeto na integra ou em parte s6 pode ser realizada mediante autorizagdo escrita
concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, fica o abaixo assinado ciente de
todas as sangdes judiciais que poderdo advir.
Em_/ /

Nome:

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF
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Apéndice 5
Questionario de avaliacao dos especialistas

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS
ESPECIALISTAS

Tema: Jogo de fotoeducagao para pablico infantil
Parte 1: IDENTIFICACAO

Nome do avaliador:

Profissao:

Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Instituicao:

Fungdo/cargo na Instituigdo:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo:

() Especializagao ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pos-
doutorado

Parte 2: INSTRUCOES

Por gentileza, avalie minuciosamente o jogo. Em seguida,
analise o instrumento marcando um “X” em um dos
numeros que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé sua
opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente
seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

Inadequado 1
Parcialmente Adequado 2
Adequado 3
Totalmente Adequado 4
Nio Se Aplica NA

Nas indicagoes de opgoes “17 e *“27, por gentileza descrever
o motivo pelo qual considerou essa op¢ao no espago
destinado apos o item.



Questionario para Validacao de Jogo

1. OBJETIVO
Requisito  inerente  as
metas  que se  deseja
atingir com a utilizagio
do jogo.

Inadequada
(n

2.

Parcialmente
Adequada
(PA)

3.

Adequada
(A)

4.

Totalmente
Adequadoe
(TA)

3.

Nio se
aplica
(NA)

1.1 As
informagdes/contetdos
sdo/estdo coerentes com
as necessidades do
publico-alve.

2

4

NA

1.2 As
informagdes/contetdos
siio importantes para a
qualidade de vida do
publico-alve,

NA

1.3 As
informagdes/conteidos
convidam ¢/ou instigam
mudangas de
comportamento e
atitude.

NA

1.4 Pode circular no meio
cientifico na drea da
sande.

NA

1.5 Atende as
necessidades de
profissionais/
instituigdes que
trabalham com o
publico-alve.

(]

NA

1.6 Sugestio de
melhoria para o
quesito
OBIETIVO
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LLESTRUTURAE

v 2. 3. 4. 5.
APRESENTACAO 2
Inadequada Parcialmente|Adequada |Totalmente |Nio se
Requisito que se refere a0 f(1) Adequada  |(A) ﬁ_tdequadu aplica
formato/ apresentacio do (PA) (TA) (NA)
material.
2.1 O jogo esti apropriado | 2 3 4 NA
a fornecer informagdes
relevantes ao tema
fotoeducacgio.
2.2 As mensagens estao 1 2 3 4 NA
apreseniadas de maneira
clara ¢ objetiva,
2.3 As informacdes 1 2 3 4 NA
apresentadas estio
cientificamente corretas.
2.4 O contendo esta 1 2 3 4 NA
apropriado ao piblico-alvo
proposto.
2.5 As informagdes estio 1 2 3 4 NA
bem estruturadas em
concordancia e ortografia.
2.6 Compativel com o 1 2 3 4 NA
nivel de conhecimento do
publico-alvo.
2.7 A qualidade grifica 1 2 3 4 NA
esta adequada.
2.8 As imagens estio 1 2 3 4 NA
adequadas ao publico-
alvo.
2.9 Facilidade no 1 2 3 4 NA

manuselio
esta adequada,

2.10 Sugestiao de melhoria
para os quesitos Estrutura
¢ Apresentagio
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3. RELEVANCIA
Refere-se a
caracteristica que
avalia o grau de
significado do
material
apresentado.

Inadequada
(D

.48
Parcialmente
Adequada
(PA)

3.
Adequada

(A)

4.
Totalmente
Adequado
(TA)

Nio se
Aplica
(NA)

3.1 0 Jogo aborda
atitudes e
hébitos que
devem ser
estimulados.

NA

3.2 0 Jogo permite
40 usudrio
adquirir
conhecimento
quanto s
medidas seguras
de exposicio ao
sol.

NA

3.3 O Jogo pode ser
utilizado por
profissionais da
saude, por
educadores, ou
por familiares
para reforcar
arientagoes
educativas.

[ 5%

NA

3.4 Sugestio de
melhoria
]J-ﬂ.r-ﬂ. 0
quesito
Releviancia
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