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RESUMO

O melanoma maligno, uma forma agressiva de cancer de pele cuja incidéncia tem aumentado
globalmente, ¢ responsavel por uma parcela expressiva das mortes por neoplasias cutdneas, em
razdo do seu alto potencial metastatico. A deteccdo precoce, frequentemente guiada pelos
critérios ABCDE, ¢ fundamental para elevar as taxas de sobrevida. Entretanto, ha lacunas na
formagao médica quanto ao reconhecimento do melanoma, que podem ser reduzidas por meio
de estratégias educacionais baseadas em dispositivos moveis. O presente estudo avaliou, através
de dispositivo e aplicativo moveis, as lacunas de conhecimento e autopercep¢do de médicos em
melanoma antes e imediatamente apds uma intervengdo educacional. Conduziu-se um estudo
experimental, de brago Unico, com 52 médicos. Em um tUnico encontro, os participantes
responderam a questiondrios prévios contendo dados demograficos e perguntas sobre o
conhecimento do ABCDE, fatores de risco e tratamentos para melanoma e sobre a
autopercepcdo para melanoma. Posteriormente, participaram de treinamento presencial em
aplicativo movel com contetdo cientifico sobre a doenga. Ao final, responderam ao
questionario pos-treinamento semelhante. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar
respostas pré e pds-intervengdo. Apods o treinamento, houve um aumento significativo no
percentual total de respostas corretas, que passou de 76,7% no pré-treinamento para 90,1% no
pos-treinamento (p < 0,001). Paralelamente, observou-se reducdo na média de respostas
incorretas, de 6,6% para 3,3% apds a intervengdo (p = 0,608). Conclui-se que a intervengao
educacional hibrida, associando treinamento presencial e dispositivo e aplicativo movel, elevou
o conhecimento de médicos ndo especialistas no diagnoéstico do melanoma e reposicionou a
autopercepcao sobre o tema. Os achados reforcam a importancia da educacdo médica
continuada e o potencial das tecnologias digitais no aprimoramento do ensino médico.

Palavras-chave: melanoma; educagdo médica; autopercep¢do; avaliacdo educacional;
dispositivos moveis; tecnologia.



ABSTRACT

Malignant melanoma, an aggressive form of skin cancer whose incidence has been increasing
globally, is responsible for a substantial proportion of deaths from cutaneous neoplasms due to
its high metastatic potential. Early detection, often guided by the ABCDE criteria, is essential
for improving survival rates. However, gaps remain in medical training regarding melanoma
recognition, which can be reduced through mobile device—based educational strategies. The
present study evaluated, through a mobile device and application, the knowledge gaps and self-
perception of physicians regarding melanoma before and immediately after an educational
intervention. A single-arm experimental study was conducted with 52 physicians. In a single
session, participants completed baseline questionnaires containing demographic data and
questions about knowledge of the ABCDE criteria, melanoma risk factors and treatments, as
well as self-perception related to melanoma. Subsequently, they participated in in-person
training through a mobile application with scientific content about the disease. At the end, they
responded to a similar post-training questionnaire. The Wilcoxon test was used to compare pre-
and post-intervention responses. After the training, there was a significant increase in the total
percentage of correct responses, rising from 76.7% pre-training to 90.1% post-training (p <
0.001). In parallel, the mean percentage of incorrect responses decreased from 6.6% to 3.3%
after the intervention (p = 0,608). It is concluded that the hybrid educational intervention,
combining in-person training with a mobile device and application, enhanced the knowledge of
non-specialist physicians in diagnosing melanoma and reshaped their self-perception on the
topic. The findings reinforce the importance of continuing medical education and the potential
of digital technologies in improving medical training.

Keywords: melanoma; medical education; self-perception; educational assessment; mobile
devices; technology.
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1 INTRODUCAO

O melanoma maligno ¢ uma neoplasia derivada dos melandcitos, células produtoras de
melanina, cuja principal localizagdo ¢ a pele, embora possa surgir em mucosas e outros sitios
extracutaneos (1, 2). Apesar de representar apenas 1 a 5% dos canceres de pele, ¢ responsavel
por cerca de 75% das mortes relacionadas a essas neoplasias, devido ao seu comportamento
agressivo e a alta capacidade metastatica (3, 4).

A incidéncia do melanoma tem aumentado continuamente nas ultimas décadas,
atribuida a maior exposicdo solar, ao uso inadequado de fotoprotecdo e a fatores genéticos e
fenotipicos (5, 6). Quando detectado em estdgios iniciais, 0 melanoma apresenta taxa de
sobrevida em cinco anos proxima de 99%; entretanto, nas fases avancadas, com metastases
regionais ou a distancia, a sobrevida cai para 36% e 5%, respectivamente (7).

A detecgdo precoce baseia-se em exame clinico detalhado, guiado pelos critérios
ABCDE - assimetria, bordas, coloragdo, diametro e evolugao da lesdo (8, 9). Esses parametros
auxiliam o médico na diferenciacdo entre lesdes benignas e suspeitas, permitindo
encaminhamento precoce e redu¢do da morbimortalidade (10). No entanto, a efetividade dessa
abordagem depende do conhecimento do examinador, que frequentemente ¢ limitado entre
médicos generalistas (11, 12).

A variagdo na capacidade diagnostica e a caréncia de treinamento formal durante a
graduacdo e a residéncia médica resultam em falhas na identificagdo do melanoma em estagios
iniciais (13). Diversos estudos demonstram que programas educativos curtos e focados na
andlise visual de lesdes aumentam significativamente a precisdo diagnostica e a autoconfianga
dos profissionais (14, 15). Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais e dispositivos moveis
surge como ferramenta promissora para a educacdo médica continuada (16, 17).

Nos ultimos anos, a literatura tem destacado uma lacuna persistente no ensino médico
em dermatologia, especialmente no reconhecimento de lesdes pigmentadas. Revisdes
sistematicas demonstram que estudantes e médicos da atengdo primadria relatam baixa confianga
no diagndstico de melanoma e percebem sua formagao como insuficiente para o exame da pele
(18). Estudos publicados a partir de 2020 mostram que curriculos tradicionais ainda dedicam
poucas horas ao ensino pratico de dermatoscopia e ao reconhecimento de padrdes de
malignidade (19).

Paralelamente, observa-se uma expansdo significativa de ferramentas educacionais
baseadas em tecnologia modvel. Aplicativos clinicos, plataformas de aprendizagem e

simuladores baseados em inteligéncia artificial (IA) t€ém se mostrado eficazes em melhorar a
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acuracia diagnostica em dermatologia. Ensaios experimentais demonstram que o uso de
aplicativos em smartphones melhora a capacidade de identificacdo de lesdes suspeitas, aumenta
a reten¢do do conhecimento e favorece a aprendizagem autobnoma e repetida (20-22). Além
disso, dispositivos moveis representam uma solu¢do de baixo custo, de facil acesso e com
grande potencial de padronizacdo do ensino em larga escala, reduzindo desigualdades na
formag¢ao médica entre diferentes regides e institui¢des (23).

Diante desse cenario, estratégias educacionais que utilizem dispositivos moveis e
abordagens como o0 ABCDE do melanoma podem contribuir para suprir lacunas formativas e
aprimorar a deteccdo precoce da doenca, especialmente entre médicos generalistas e

profissionais da atencdo primaria.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Avaliar o impacto de uma intervencao educacional hibrida — composta por capacitaciao
presencial e ensino mediado por aplicativo mével — sobre o conhecimento objetivo e a

autoconfianga de médicos ndo especialistas em melanoma.

2.2 Objetivos secundarios

- Avaliar o conhecimento dos participantes em relagdo aos critérios clinicos do melanoma
(ABCDE), conhecimentos gerais, fatores de risco e tratamentos para melanoma antes e apos a
intervengdo educacional.

- Avaliar os niveis de autopercep¢ao de conhecimento em melanoma dos médicos antes e depois
da intervengao.

- Avaliar a contribui¢do interdisciplinar entre o ensino médico e o uso de tecnologias digitais.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo
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Estudo experimental, de abordagem quantitativa, com delineamento descritivo e

analitico.

3.2. Populagao do estudo

A populagdo final foi composta por 52 médicos, selecionados por amostragem nao
probabilistica, do tipo conveniéncia, considerando a disponibilidade e o interesse em participar
do treinamento presencial e em utilizar o aplicativo moével durante o periodo do estudo.

O local de aplicagao do estudo foi no municipio de Belo Horizonte - Minas Gerais, em
centros de saude e hospitais publicos e privados onde os participantes exercem suas fungoes,

durante o primeiro semestre de 2025.

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os participantes que atenderam a todos os seguintes critérios:

- Ser médico graduado, com registro ativo no Conselho Regional de Medicina;

- Atuar em servigos de atencdo primaria ou unidades hospitalares;

- Nao possuir residéncia médica em dermatologia, oncologia ou cirurgia oncologica;

- Concordar em utilizar um dispositivo mdvel compativel com o aplicativo educacional
utilizado no estudo;

- Concordar em participar de todas as etapas da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo

Foram excluidos os participantes que apresentaram qualquer das seguintes condi¢des:
- Auséncia em uma ou mais etapas do estudo (pré ou poés-intervencao);

- Preenchimento incompleto dos questionarios de coleta de dados;

- Retirada do consentimento em qualquer fase da pesquisa;

- Dificuldade técnica ou indisponibilidade para utilizar o aplicativo educacional.

3.3. Etapas do estudo

O presente trabalho busca avaliar as lacunas de conhecimento e percep¢do de médicos

ndo especialistas em melanoma acerca dessa doenca antes e apos uma intervengao educacional
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hibrida — componente presencial e aplicativo mével — analisando mudangas no conhecimento
objetivo e na autopercepcao de competéncia clinica.

A intervengdo educacional foi realizada de forma presencial, em um unico momento,
com duragdo total aproximada de 30 minutos, conduzida pelo médico pesquisador, autor do
presente estudo.

A atividade foi estruturada em trés etapas sequenciais — pré-treinamento, treinamento
e pos-treinamento — realizadas em um unico encontro presencial com apoio de recursos
tecnologicos. A aplicagdo ocorreu de forma individual ou em pequenos grupos, garantindo-se,
em ambos os casos, a auséncia de comunica¢do entre os participantes. Toda a intervencgao
ocorreu de forma padronizada e supervisionada pelo pesquisador responsavel, garantindo
uniformidade na aplicacdo dos instrumentos e fidelidade ao protocolo experimental.

Na primeira etapa (pré-treinamento), os participantes responderam a um questionario
fornecido pelo aplicador em site eletronico elaborado no Google Forms, acessado por meio de
dispositivos moveis da Apple (iPhone ou iPad) os quais o aplicativo usado na intervengao
encontra-se disponivel para download. Esse questiondrio abordava dados sociodemograficos,
conhecimento prévio sobre os critérios clinicos do melanoma (ABCDE), fatores de risco para
o melanoma, tratamentos para o melanoma e autopercepc¢ao sobre a doenca. Essa etapa teve
como finalidade estabelecer o nivel basal de conhecimento e percepcao individual dos
participantes antes da intervencao.

Na segunda etapa (treinamento), foi utilizada uma apresentacdo tedrico-pratica
presencial, com o apoio de um aplicativo mével educacional disponivel na Apple Store,
conforme detalhado abaixo, na sessdo 3.7 Descri¢do da intervencdo educacional, a ser
explorado pelo proprio participante. O conteudo abrangeu epidemiologia, fatores de risco,
fisiopatologia, conhecimentos gerais sobre a doenga, critérios diagnosticos (ABCDE) e
tratamentos para o melanoma. Todo o conteudo dos questiondrios pré e pos-treinamento estava
presente no aplicativo utilizado para o ensino.

Na terceira etapa (poOs-treinamento), imediatamente apds o término da exposicao, os
participantes responderam novamente, também no Google Forms, ao questiondrio pos-

interveng¢do, contendo os mesmos itens aplicados no pré-teste.

3.4. Variaveis e desfechos analisados

O estudo avaliou variaveis sociodemograficas, variaveis de conhecimento objetivo e

variaveis subjetivas de autopercep¢do sobre melanoma, com o objetivo de mensurar o impacto
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da intervencdo educacional hibrida sobre o aprendizado e a seguranca diagnostica dos

participantes.

3.4.1 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas incluiram idade (em anos), sexo, etnia autodeclarada,
tempo de formacgao médica (em anos), nivel de escolaridade complementar, experiéncia previa
com dermatologia e com o cancer de pele (melanoma) pessoal ou em parente, e treinamento

prévio em cancer de pele (melanoma).

Questionario sobre caracteristicas sociodemograficas

Idade (em anos)

Sexo:
() Masculino
() Feminino

Etnia:
() Branca
() Preta
() Parda
() Asiatica

Vocé possui residéncia médica:
() Sim
() Nao

Vocé possui Mestrado ou Doutorado:
() Sim
() Nao

Tempo de profissao:
() <5 anos
() Entre 5 e 10 anos
()> 10 anos

Experiencia previa com dermatologia (trabalhou no setor por pelo menos 6 meses):
() Sim
() Nao

Treinamento prévio em cancer de pele (melanoma) nos ultimos 5 anos:

() Sim
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() Nao
Vocé ja teve uma lesdo suspeita de cancer de pele (melanoma):
() Sim
() Nao
Vocé ja teve algum parente com lesdo suspeita de cancer de pele (melanoma):
() Sim
() Nao
Fonte: elaboragdo propria. 2025.

3.4.2 Variaveis de conhecimento objetivo

As variaveis de conhecimento foram obtidas por meio de um questionario, aplicado
antes e ap0s a capacitacdo por aplicativo movel, com 15 afirmativas baseadas nos critérios do
ABCDE do melanoma, fatores de risco do melanoma e tratamento para o melanoma, conforme
questionario abaixo, estando corretas as afirmativas de um 1 a 8.

Ainda sobre esse questionario, por ser de autoria do pesquisador do presente estudo, foi

validado por dois profissionais experientes na area de melanoma.

Questionario sobre o conhecimento em melanoma

Marque a(s) opgao(oes) correta(s):

() 1. A lesao suspeita para melanoma apresenta assimetria quando dividida por uma
linha imaginaria.

() 2. A lesdo suspeita para melanoma muda de evolucdo, como tamanho ou forma.

() 3. O contorno de uma lesdo suspeita para melanoma ¢ irregular.

( ) 4. Queimaduras solares, especialmente as ocorridas na infancia, sdo fatores de risco
para melanoma.

() 5. A presenca de qualquer caracteristica dos critérios ABCDE em uma lesdo
melanocitica indica necessidade de encaminhamento a um médico especialista.

() 6. Em casos de lesdes suspeitas para melanoma ¢ recomendada a realizagdo de
biopsia excisional com margens de 1 a 2 milimetros de pele normal.

( ) 7. A investigacdo de linfonodo sentinela faz parte do arsenal terapéutico cirtrgico
para o melanoma.

() 8. Imunoterapia também ¢ uma das opgdes de tratamento disponiveis para o

melanoma.



21

() 9. A letra B no ABCDE do melanoma fala sobre as caracteristicas da biopsia da
lesdo suspeita de melanoma.

( ) 10. Mais de uma coloragdo em uma lesdo suspeita para melanoma ¢ indiferente.

() 11. O diametro de uma lesdo suspeita para melanoma ¢ maior que 8 milimetros.

( ) 12. A letra E do ABCDE do melanoma fala sobre o especialista que deve avaliar a
lesdo suspeita de melanoma.

( ) 13. O formato da borda de uma lesdo suspeita para melanoma ¢ indiferente.

() 14. Pessoas que se queimam facilmente ao sol ndo possuem maior risco de
desenvolver melanoma.

() 15. O uso de camas de bronzeamento artificial ndo esta associado ao aumento do

risco de melanoma.
Observagdo 1: As afirmativas corretas sdo as de numero 1 ao §;
Observagdo 2: A ordem das afirmativas era alterada no Google Forms.

Fonte: elaboragdo propria. 2025.

3.4.3 Variaveis subjetivas (autopercepg¢ao)

Foram incluidas varidveis subjetivas de autoavaliagdo de conhecimento em melanoma,
mensuradas por meio de uma escala Likert de 1 a 5, variando de “muito baixa” a “muito alta”,
conforme questionario abaixo. Essas variaveis refletem a percepcdo individual dos participantes
sobre seu proprio nivel de preparo para identificar lesdes suspeitas de melanoma e compreender

seus fatores de risco.

Questionario sobre autopercep¢io em melanoma

1. Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre o diagnostico de lesdes cutaneas
malignas?
1- Nenhum conhecimento
2- Pouco conhecimento
3- Algum conhecimento
4- Muito conhecimento
5- Conhecimento aprofundado
2. Vocé concorda que sabe os principais sinais e sintomas do melanoma?
1- Discordo totalmente

2- Discordo
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3- Nem discordo, nem concordo
4- Concordo
5- Concordo totalmente
3. Voce concorda que tem confianca em identificar uma lesdo suspeita de melanoma?
1- Discordo totalmente
2- Discordo
3- Nem discordo, nem concordo
4- Concordo

5- Concordo totalmente

Fonte: elaboracdo propria. 2025.

3.5 Analise estatistica
Os dados foram processados no software SPSS, versao 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY,

EUA). Variaveis continuas foram descritas como média.

Para comparar os escores obtidos antes e apos a intervengdo, utilizou-se o teste de

Wilcoxon para amostras pareadas, com nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.

3.6 Consideragdes ¢ticas

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Declaragdo de Helsinque e pelas diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (24), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer consubstanciado n°® 6.545.680 ¢ CAAE
74313123.2.0000.5149.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, métodos e possiveis
beneficios e riscos do estudo, e a participacao foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, garantindo autonomia e

confidencialidade. Disponivel em ANEXO A.
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Os dados coletados foram tratados de forma anonima e confidencial, preservando a
identidade dos participantes em todas as fases da pesquisa, conforme previsto na legislacao
vigente.

Os registros eletronicos foram armazenados em ambiente seguro e acessiveis apenas aos
pesquisadores responsaveis, assegurando o sigilo e a integridade das informagdes.

O estudo ndo implicou riscos bioldgicos, fisicos ou psicoldgicos significativos,

limitando-se a aplicagdo de questionarios e a participagdo em atividades educativas.

3.7 Descri¢ao da intervengao educacional

Para fins didaticos, foi utilizado o aplicativo “ABCDE do melanoma” para dispositivos
moveis em smartphones e tablets da Apple para aplicar o treinamento. O aplicativo foi
desenvolvido pelo pesquisador desse estudo, anteriormente a presente pesquisa. Ele encontra-
se disponivel, até a presente data, apenas na Apple Store, devido limitagdes éticas e de
desenvolvedores para outros sistemas, para um publico restrito, sem custos ao usuario, € seus

recursos foram detalhados a seguir (Figuras 1 a 6).
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Figura 1. Nome do aplicativo “ABCDE do melanoma” e sua imagem na Apple Store
ABCDE

|

ABCDE do Melanoma

Saude/Medicina/Farmacéuticos

DISPONIVEL NO

P> Google Play

Use um leitor de QR code ou acesse
app.vciabede_do_t _32185(

pelo celular

Fonte: Apple Store. 2025.

Figura 2. Pagina inicial e menu do aplicativo movel

ABCDE do Melanoma

O que & o Melanoma?
Prevencio do Melanoma

ABCDE do Melanoma

Lesao suspeita de melanoma?

O aplicativo e Referéncias

Fonte: Apple Store. 2025.



Figura 3. Pagina “O que ¢ o Melanoma?”’

= O que é o Melanoma?
. O melanoma >

e § Fatores de Risco >
“ Diagndstico >
ﬁ Tratamento e acompanh... >
b @ Recomendacgdes - GBM >

Fonte: Apple Store. 2025.

Figura 4. Subse¢do “Fatores de risco”

< Pele clara e sardas

Pele clara e sardas

Pessoas de pele clara, especialmente
com sardas, produzem menos melanina
- o pigmento que protege a pele contra
os danos do sol - o que as torna mais
vulneraveis a radiacdo UV e ao
melanoma.

Referéncias utilizadas na parte O
aplicativo: 1 a 9.

Fonte: Apple Store. 2025.
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Figura 5. Sessdo “Prevencao do Melanoma”

< Prevencao do Melan...

Uso de filtro solar tépico
Deve ser de amplo espectro
(UVA e UVB) com FPS maior...

Evitar exposicdao solar
Deve-se dar preferéncia para a
sombra

% Uso de barreiras fisicas
-
‘B

Evitar exposicao solar em ...

- Evitar exposicao a raios UV
= s\; Deve-se evitar o
bronzeamento artificial e a...

Fonte: Apple Store. 2025.

Figura 6. Sessdo “ABCDE do Melanoma”

<« ABCDE do Melanoma

A - Assimetria

As metades da lesSes s&do assimétricas,
diferentes.

B - Bordas

Fonte: Apple Store. 2025.
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O aplicativo apresenta cinco paginas no menu principal e um total de 25 subdivisdes
dessas paginas, conforme figuras 1 a 6. O conteudo foi estruturado com base em evidéncias
cientificas atualizadas, com referéncias bibliograficas em todas as sessoes e subsecdes. A Apple
Store realiza uma selecdo criteriosa de contetudo para aplicativos da area de saude, assegurando
a validade das informacdes disponibilizadas. O aplicativo inclui, ainda, material do Grupo
Brasileiro de Melanoma, baseado no Manual de Recomendacoes sobre Melanoma, bem como
informagdes de um grupo de apoio e acolhimento voltado a pacientes e familiares. Um fato
relevante ainda sobre o aplicativo movel utilizado ¢ que todas as imagens dele foram criadas
por IA.

O treinamento em melanoma consistiu no fornecimento de acesso ao aplicativo
“ABCDE do melanoma” pelo aplicador, a cada participante em seu proprio dispositivo ou
dispositivo disponibilizado para o treinamento. Nesse, o participante realizou a leitura e
exploragdo das sessdes e subsecdes do aplicativo, abordando aspectos de triagem, fatores de
risco gerais, métodos diagndsticos e opgdes de tratamento, sem qualquer intervengdo do

aplicador e com confirmacao de leitura pelo participante ao fim de cada sessdo e subsecao.

4 RESULTADOS

Cinquenta e dois médicos participaram do estudo. A média de idade foi de 34,6 anos;
32 (61,5%) eram mulheres. Quanto a etnia autorreferida, 35 (67,3%) eram brancos, 12 (23%)
pardos e 5 (9,7%) pretos. Sobre o nivel de formagao, 18 (34,6%) eram médicos generalistas, 34
(65,4%) sao especialistas com residéncia médica e 3 (5,8%) possuem mestrado ou doutorado.
Em relagdo ao tempo de atuagdo, 6 (11,5%) tinham mais de 10 anos de profissdo, 29 (55,8%)
entre 5 e 10 anos e 17 (32,7%) menos de 5 anos de experiéncia. Sobre experiéncia prévia com
dermatologia apenas 1 (2%) afirma ter e os demais 51 (98%) negam. Quanto ao treinamento
prévio em cancer de pele (melanoma), 2 (4%) relatam possuir e os demais 50 (96%) nao
tiveram. Sobre ja ter tido lesdo suspeita para cancer de pele (melanoma), 3 (5,8%) afirmam que
sim. Quando questionados sobre um parente com lesao suspeita para cancer de pele, 12 (23,1%)
apresentaram. Ainda sobre os participantes, nenhum abandonou o estudo ou informou

intercorréncia com €sse.
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A tabela 1 apresenta o detalhamento completo das sentengas do questionario sobre o
conhecimento em melanoma (critérios do ABCDE do melanoma, fatores de risco do melanoma
e tratamentos para o melanoma), citadas acima, com seus respectivos percentuais antes e depois
da intervencdo. As 15 sentencas foram agrupas em corretas (08 sentencas) e incorretas (07

sentencas), dois grupos para uma melhor analise do teste de Wilcoxon.

Tabela 1 — Analise das sentencas corretas e incorretas do questionario sobre

melanoma antes e apos o treinamento

Sentencgas corretas Antes Depois
n=52 (%) | n=52 (%)

1. -A .lesao. st}spelta para melanoma apresenta assimetria quando dividida por uma 47 (90,4%) | 51 (98,1%)

linha imaginaria.

2 - A lesdo suspeita para melanoma muda de evolug@o, como tamanho ou forma. 47 (90,4%) | 50 (96,2%)

3 - O contorno de uma lesdo suspeita para melanoma ¢ irregular. 49 (94,2%) |52 (100,0%)

4 - Queimaduras solares, especialmente as ocorridas na infincia, sdo fatores de risco 37 (71.2%) | 42 (80,8%)

para melanoma.

5 - A presenga de qualquer caracteristica dos critérios ABCDE em uma lesdo . .

melanocitica indica necessidade de encaminhamento a um médico especialista. 44 (84,6%) | 50 (96,2%)

6 - Em casos de lesdes suspeitas para melanoma ¢é recomendada a realizacdo de biopsia
excisional com margens de 1 a 2 milimetros de pele normal.

33 (63,5%)

45 (86,5%)

7 - A investigacdo de linfonodo sentinela faz parte do arsenal terapéutico cirtrgico para
o melanoma.

41 (78,8%)

42 (80,8%)

8 - Imunoterapia também ¢ uma das op¢des de tratamento disponiveis para o
melanoma.

21 (40,4%)

43 (82,6%)

Sentencgas incorretas Antes Depois
n=52 (%) | n=52 (%)

1-A .letra B no ABCDE do melanoma fala sobre as caracteristicas da biopsia da lesdo 5 (9,6%) 1(1.9%)

suspeita de melanoma.

2 - Mais de uma colora¢do em uma lesdo suspeita para melanoma ¢ indiferente. 1 (1,9%) 1 (1,9%)

3- O didmetro de uma lesdo suspeita para melanoma ¢ maior que 8 milimetros. 10 (19,2%) | 5 (9,6%)

4- ~A letra E do ABCDE do melanoma fala sobre o especialista que deve avaliar a 4 (8,7%) 3(5.8%)

lesdo suspeita de melanoma.

5 - O formato da borda de uma lesdo suspeita para melanoma ¢ indiferente. 1 (1,9%) 1(1,9%)

6- Pessoas que se queimam facilmente ao sol ndo possuem maior risco de desenvolver 3 (5,8%) 1(1.9%)

melanoma.

7- O uso de camas de bronzeamento artificial ndo estd associado ao aumento do risco 0.(0,0%) 0.(0,0%)

de melanoma.

Fonte: Elaborado pelo autor. 2025.

Todas as 08 afirmativas corretas apresentaram aumento de percentual na comparacao
antes e ap0s a intervengao, sendo o maior gap o da afirmativa “Imunoterapia também ¢ uma das
opcdes de tratamento disponiveis para o melanoma”, partindo de 40,4% para 82,6% apods a

capacitagdo, com aumento de 42,2%. Logo depois € o gap da afirmativa “Em casos de lesdes
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suspeitas para melanoma ¢ recomendada a realizagdo de biopsia excisional com margens de 1

a 2 milimetros de pele normal” com aumento de 63,5% para 86,5%, um aumento de 23%.

J& as 07 afirmativas incorretas apresentaram em sua maioria (04 afirmativas)
diminui¢do de percentual quando comparada as respostas antes e ap0s a capacitagdo, sendo a
diminui¢do mais expressiva a da afirmativa “O diametro de uma lesdo suspeita para
melanoma ¢ maior que 8 milimetros” que foi de 19,2% para 9,6%, com queda de 9,6%.
Ocorreu de 02 afirmativas incorretas manterem o percentual mesmo apds a intervengao, sendo
elas “O formato da borda de uma lesdo suspeita para melanoma ¢ indiferente” (mantendo
1,9%) e “O uso de camas de bronzeamento artificial ndo esta associado ao aumento do risco

de melanoma” (mantendo 0,0%).

A tabela 2 e o grafico 1 logo abaixo apresentam os valores das médias das porcentagens
das sentengas corretas e incorretas do questionario sobre melanoma, antes e apds a capacitagao.
O resultado evidencia o aumento nas sentengas corretas de 76,7% para 90,1% (aumento de

13,4%), com p < 0,001 no teste de Wilcoxon para o grupo das 08 sentencas.

Nas sentencas incorretas, o percentual apresentado representa a taxa de erros cometidos
pelos participantes, ou seja, a porcentagem de erros sobre o tema melanoma. Ocorreu a redugdo
no percentual de sentencas incorretas de 6,6% no pré-treinamento para 3,3% no pos-

treinamento com reducdo de 3,3% (p = 0,608).

Tabela 2 — Média de respostas corretas e incorretas sobre melanoma antes e depois do
treinamento (n=52)

Categoria Numero de Média antes Média depois p (teste Wilcoxon)
afirmativas

Sentencas corretas 8 76,7% 90,1% < 0,001

Sentencas incorretas 7 6,6% 3,3% 0,608

Fonte: Elaborado pelo autor. 2025.
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A figura 7 ilustra em forma de grafico de barras a comparacao da média, em percentual,

de respostas corretas e incorretas para as afirmativas do questionario antes e depois da

intervencgao.

A Tabela 3 apresenta os resultados da autopercepcdo sobre o conhecimento para

reconhecer lesdes suspeitas de melanoma atribuidas a trés questdes apresentadas na parte 3.4,

e por extenso na tabela abaixo. Todas as questdes apresentaram pelo teste de Wilcoxon p <

0,001.
Tabela 3 — Analise das questdes de autopercepc¢ao sobre melanoma (n=52)
Opcoes de respostas na Escalas de Likert
2 3 4
Perguntas
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Teste de
P P P P P Wilcoxon
Questdo 1. Como vocé avaliaria
seu conhecimento sobre o 4 7 24 38 2 5 22 2 0 0 <0.001
diagndstico de lesdes cutaneas (7,7%) (13,5%) | (46,2%) (73,1%) (3,8%) (9,6%) (42,3%) (3,8%) (0,0%) (0,0%) .
malignas?
Que.:]téo 2. Voc-é c.on.cor‘da gue 2 19 19 30 13 1 17 3 1 0 <0001
conhece os principais sinais e o o o o o o o o . . .
sintomas do melanoma? (3,8%) (36,5%) (36,5%) (57,7%) (25,0%) (1,9%) (32,7%) (3,8%) (2,0%) (0,0%)
Questdo 3. Vocé concorda que
13
tem confianca em identificar 3 12 21 30 13 7(13,5 (25,0%) 3 2 0 <0.001
uma lesdo suspeita de (5,7%) (23,1%) | (40,4%) (57,7%) | (25,0%) %) e (5,8%) (3,8%) (0,0%) :
melanoma?

Observagdo: 1 — Nenhum conhecimento/discordo totalmente; 2 — pouco conhecimento/discordo; 3 — algum

conhecimento/nem discordo, nem concordo; 4 — muito conhecimento/concordo; 5 — conhecimento

profundo/concordo totalmente.

Fonte: Elaborado pelo autor. 2025.
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Na questdo 1 “Como vocé avaliaria seu conhecimento sobre o diagndstico de lesdes
cutdneas malignas?” (1 - Nenhum conhecimento; 2 - Pouco conhecimento; 3 — Algum
conhecimento; 4 — Muito conhecimento; 5 - Conhecimento aprofundado), apos a intervencao,
as categorias 1 (nenhum conhecimento) e 2 (pouco conhecimento) quando analisadas juntas
devido a semelhanga delas, passaram de 53,9% antes para 86,6%, depois da intervengao
(aumento de 32,7%). Houve reducdo expressiva na categoria 4 (muito conhecimento), de 42,3%
antes para 3,8% - queda de 38,5% - ap0s a intervencao, e nenhuma resposta permaneceu na
categoria mais alta 5 (conhecimento aprofundado). A questdo teve analise de teste de Wilcoxon
com todas as cinco categorias de Likert agrupadas, com p < 0,001.

Na questdo 2 “Vocé concorda que conhece os principais sinais e sintomas do
melanoma?” (1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 - Nem discordo, nem concordo; 4 —
Concordo; 5 - Concordo totalmente), apos a capacitacdo houve um aumento consideravel nas
respostas mais baixas da escala, na categoria 1 (discordo totalmente), que passou de 3,8% para
36,5% (aumento de 32,7%), e na categoria 2 (discordo), de 36,5% para 57,7% (aumento de
21,2%). As categorias 1 e 2 quando analisadas juntas devido a semelhanca delas, passaram de
40,3% antes para 94,2%, depois da interven¢do (aumento de 53,9%). As respostas mais
positivas diminuiram, como a categoria 4 (concordo) que caiu de 32,7% para 3,8% (diminuicao
de 28,9%), e a categoria 5 (concordo totalmente), de 2% para 0%. A questdo teve analise de
teste de Wilcoxon com todas as cinco categorias de Likert agrupadas, com p < 0,001.

Na questdo 3 “Vocé concorda que tem confianca em identificar uma lesdo suspeita de
melanoma?” (1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 - Nem discordo, nem concordo; 4 —
Concordo; 5 - Concordo totalmente) apds a capacitagdo houve um aumento consideravel nas
respostas mais baixas da escala, na categoria 1 (discordo totalmente), que passou de 5,7% para
23,1% (aumento de 17,4%), e na categoria 2 (discordo), de 40,4% para 57,7% (aumento de
17,3%). As categorias 1 e 2 quando analisadas juntas devido a semelhanca delas, passaram de
46,1% antes para 80,8%, depois da intervencao (aumento de 34,7%). Paralelamente, a categoria
4 (concordo) reduziu-se de 25% para 5,8% (diminuicao de 19,2%), e a categoria 5 (concordo
totalmente) passou de 3,8% para 0%. A questdo teve analise de teste de Wilcoxon com todas as

cinco categorias de Likert agrupadas, com p < 0,001.
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5 DISCUSSAO

Na populacao estudada, um terco dos participantes (34,6%) eram médicos generalistas
sem residéncia, e nenhum dentre os especialistas possuia residéncia médica em dermatologia,
oncologia ou cirurgia oncologica — areas diretamente relacionadas ao diagnostico de
melanoma. Essa auséncia de formacdo especifica provavelmente influencia nos resultados a

partir de conhecimentos prévios sobre o assunto melanoma.

Quanto ao tempo de atuagdo, observou-se que 11,5% tinham mais de dez anos de
profissdo, enquanto a maioria estava na faixa intermedidria de experiéncia: 55,8% atuavam
entre cinco e dez anos, e 32,7% tinham menos de cinco anos. Trata-se, portanto, de um grupo

composto majoritariamente por médicos em inicio ou meio de carreira.

Ao analisar o conjunto das sentengas corretas e incorretas sobre melanoma (critérios do
ABCDE do melanoma, fatores de risco do melanoma e tratamentos para o melanoma), observa-
se um aumento significativo nas médias de acertos apds o treinamento de 76,7% para 90,1%
(aumento de 13,4%) com melhora estatisticamente significativa no teste de Wilcoxon (p <
0,001) e uma reducao dos erros de 6,6% no pré-treinamento para 3,3% no pds-treinamento com

reducdo de 3,3%, porém, sem significancia (p = 0,608).

A analise dos nimeros das sentencas corretas indica que o conteudo apresentado foi
capaz de reforgar conhecimentos previamente existentes e, simultaneamente, ampliar a
compreensdo de conceitos fundamentais relacionados ao diagnostico e manejo da doenca,
conforme apontado em estudos prévios que demonstram a efetividade de intervengdes

educativas estruturadas para o reconhecimento do melanoma (25-28).

Optou-se por ndo calcular valores de p individuais para cada sentenca, uma vez que as
respostas sdo dicotomicas (correto/incorreto) e o teste de Wilcoxon ndo se aplica item a item.
Dessa forma, os valores de p foram calculados em grupo, o grupo das 08 sentencas corretas € o
grupo das 07 incorretas, permitindo avaliar o efeito global da interven¢ao e evitando problemas

de multiplicidade associados a realizacdo de multiplos testes independentes.

No grupo das sentencas corretas, os achados evidenciaram aumento significativo das
taxas de acerto, como ilustrado pelos itens que alcangaram percentuais pds-interven¢do em duas
sentengas: de 96,2% na sentenga “A presenca de qualquer caracteristica dos critérios ABCDE

em uma lesdo melanocitica indica necessidade de encaminhamento a um médico especialista”,
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e de 100,0% nos critérios do ABCDE para o melanoma na sentenga “O contorno de uma lesao
suspeita para melanoma ¢ irregular”. Esses resultados mostram que, embora os profissionais ja
apresentassem conhecimento prévio elevado sobre assimetria, bordas irregulares e evolugdo de
lesdes — com valores iniciais superiores a 90% — o treinamento contribuiu para aprimorar
ainda mais esse dominio. Esses critérios, baseados no método ABCDE, sdo validados como
uma ferramenta fundamental de triagem clinica do melanoma e reforgados em diretrizes

internacionais (29-31).

Do mesmo modo, os itens referentes ao conhecimento geral sobre melanoma revelaram
ganhos. Sentencas relacionadas a condutas, como o uso da bidpsia excisional (63,5% para
86,5%) e a inclusdo da imunoterapia no tratamento (40,4% para 82,6%), apresentaram avangos
marcantes, evidenciando que o treinamento abordou de forma eficaz temas relevantes no
conhecimento clinico dos participantes. O aumento no reconhecimento de condutas corretas
estd alinhado com a literatura recente sobre terapias modernas para melanoma, com o papel

crescente da imunoterapia no manejo da doenga (32-34).

O agrupamento das sentencas em categorias corretas e incorretas permitiu compreender
o impacto global da capacitagdo, evitando distor¢des decorrentes da analise isolada de itens e
revelando que os participantes tiveram melhora integrada em seu repertdrio de conhecimento.
Esse padrao reforca que a intervengdo conseguiu atuar de forma ampla, atingindo tanto
conceitos elementares do ABCDE quanto contetidos mais complexos relativos ao melanoma,

como a imunoterapia como tratamento da doenga.

As andlises referentes a autopercepcao, avaliadas pelas trés questdes, Q1, Q2 e Q3, em
escalas de Likert de 1 a 5, revelam um padrao documentado na literatura educacional: a medida
que o conhecimento aumenta, a autopercepcao tende a se tornar mais cautelosa e precisa (36 -

38).

Na Q1, por exemplo, as categorias inferiores de conhecimento semelhantes 1 “nenhum
conhecimento” e 2 “pouco conhecimento”, que representavam 53,9% dos participantes antes
da capacitagdo, passaram a 86,6% apoés o treinamento — um aumento de 32,7%. Paralelamente,
a categoria “muito conhecimento” sofreu reducdo expressiva, de 42,3% para apenas 3,8%
(queda de 38,5%), e nenhuma resposta permaneceu na categoria mais alta (“conhecimento

aprofundado”). Esse deslocamento retrata um provavel processo de reavaliacdo critica, no qual
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o participante passa a reconhecer melhor a complexidade do diagndstico de lesdes malignas

apOs contato com conteudo especializado.

Na Q2, a mesma tendéncia foi observada: as categorias semelhantes 1 e 2 (“discordo
totalmente” e “discordo”) aumentaram de 40,3% no pré para 94,2% no pos, representando um
acréscimo de 53,9%. Da mesma forma, a categoria “concordo” caiu de 32,7% para 3,8%, ¢ a
categoria ‘“‘concordo totalmente” passou de 2% para 0%. Esses dados evidenciam
provavelmente que, ao aprofundarem seu contato com os sinais e sintomas do melanoma, os

participantes perceberam que seu conhecimento prévio era mais limitado do que supunham.

Na Q3, que avaliou a confianga em identificar lesdes suspeitas, as categorias inferiores
semelhantes (1 e 2) aumentaram de 46,1% para 80,8% — um ganho de 34,7 pontos percentuais
— enquanto a categoria “concordo” reduziu-se de 25% para 5,8%, e a categoria “concordo
totalmente” desapareceu (de 3,8% para 0%). Assim como nas duas questdes anteriores, os dados

mostram uma transi¢do para uma postura mais cautelosa apds o treinamento.

Esse conjunto de mudancgas em direcdo a maior reconhecimento das proprias limitagdes
representa um processo conhecido como recalibragdo metacognitiva, descrito na literatura
como parte do fendmeno relacionado ao efeito Dunning—Kruger. O aumento do conhecimento
facilita a percep¢ao mais clara das lacunas individuais, reduzindo a autoconfianga inflada e

- . . . . .
promovendo avaliagdes mais realistas. Portanto, a queda nas categorias superiores (“muito
conhecimento”, “concordo” e “concordo totalmente) ndo indica perda da competéncia, mas
sim provavelmente o alinhamento saudavel entre o conhecimento adquirido e a percepcao das

proprias capacidades (35, 36).

Esses achados sdo particularmente relevantes em treinamentos clinicos de curta duragao,
nos quais a primeira mudanca esperada ndo € o aumento imediato de autoconfianga, mas sim a
consciéncia mais precisa dos desafios diagndsticos. Trata-se de um passo importante para o
desenvolvimento de habilidades futuras, adequado ao perfil de profissionais que passam a ter

maior clareza sobre o que ainda precisam aprender (35 - 37).

O teste de Wilcoxon para amostras pareadas foi a escolha mais apropriada para avaliar
as trés questodes de autopercepg¢do porque os dados foram obtidos por meio de escalas Likert de
1 a 5, que sdo escalas ordinais. Nesse tipo de escala, embora exista uma ordem entre as

categorias (por exemplo, “2 - discordo” < “4 - concordo”), ndo ¢ possivel assumir que a
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distancia entre uma categoria e outra seja constante. Por essa razao, a escala nao pode ser tratada
como uma medida intervalar e, portanto, ndo atende aos pressupostos dos testes paramétricos,
que exigem distribui¢do normal dos dados e intervalos equivalentes entre categorias (h4 uma
ordem clara: 1 <2 <3 <4 <5 das sentengas, mas nao ¢ possivel afirmar que a diferenca entre
1 e 2 seja igual a diferenca entre 3 e 4, porque essas categorias representam percepcdes, nao

medidas exatas) (38-40).

Outro ponto relevante ¢ a contribui¢do das ferramentas digitais como estratégias de
educacdo em satde. O uso do aplicativo permitiu um treinamento rapido, acessivel e
padronizado, facilitando a assimilacdo do contetido e favorecendo a sensibilizagdo dos
profissionais sobre os critérios de reconhecimento do melanoma. A intervencao foi capaz de
modificar o conhecimento e a percep¢do dos participantes, mesmo em um formato breve,
sugerindo que abordagens tecnologicas podem ser valiosas para capacitacdo continuada.
Estudos sobre aprendizagem digital na satide corroboram a eficécia desse tipo de intervencgao,

especialmente quando aplicada em contextos de alta demanda assistencial (41-43).

Como ponto forte, este trabalho destaca-se por representar, possivelmente, o primeiro
estudo brasileiro de intervencdo educacional em melanoma voltado a médicos nao especialistas
em melanoma, combinando ensino presencial com suporte tecnoldogico movel. O uso do
aplicativo Apple, aliado ao Google Forms, demonstrou a viabilidade de integrar pedagogia
médica e tecnologia digital, ampliando o acesso e democratizando o ensino em saude. Tal
abordagem ilustra o potencial de replicagdo e expansdao do modelo em programas de educagao

médica continuada, inclusive com o uso futuro de inteligéncia artificial.

Todas as imagens do aplicativo foram geradas com base em inteligéncia artificial (IA),
com o objetivo de aumentar a qualidade visual e preservar a privacidade dos pacientes, evitando
o uso de fotografias reais, que para um treinamento a imagem possui um provavel potencial
mais didético. O uso do aplicativo em dispositivos moveis da Apple, aliado a incorporagao da
IA, aproximou a pedagogia médica da tecnologia atual e aprimorou a qualidade do material

exposto aos participantes do estudo.

Ao direcionar a capacitacdo para médicos ndo especialistas em melanoma, o estudo
contribui diretamente para a capacitacdo da linha de frente da atencdo médica, onde ocorre

possivelmente o primeiro contato com pacientes portadores de lesdes suspeitas. Essa estratégia
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alinha-se aos objetivos de satde publica de aumentar o diagnostico precoce do melanoma e

reduzir a mortalidade associada.
Entre as limitacdes do estudo, destacam-se:

1. O tamanho da populacao relativamente pequeno (n = 52);

2. A auséncia de grupo controle, que impede excluir o efeito Hawthorne (tendéncia de as
pessoas mudarem seu comportamento simplesmente pelo fato de saberem que estdo
sendo observadas ou participando de um estudo) (44);

3. aavaliacdo imediata pds-treinamento, sem andlise de reteng¢do a longo prazo;

4. aprecisdo diagndstica ndo foi avaliada em ambiente clinico real, o que representa uma

perspectiva para pesquisas futuras.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a intervengdo educacional hibrida — combinando
capacitacdao presencial e aplicativo movel — foi eficaz para aprimorar o conhecimento de
médicos ndo especialistas em melanoma. Observou-se aumento do conhecimento objetivo,
incluindo os critérios do ABCDE do melanoma, fatores de risco do melanoma e tratamentos

para a doenga, evidenciado pela elevacdo do percentual de acertos nas sentengas corretas.

A andlise das questdes de autopercepcdo sobre melanoma mostrou mudanca na
consciéncia critica sobre o proprio nivel de preparo, com redistribui¢do das respostas para
categorias mais realistas, respaldada pela significancia dos testes de Wilcoxon em todas as

questdes do tema.

A integracdo bem-sucedida entre tecnologia digital e ensino médico, demonstrando que
recursos moveis sdo ferramentas vidveis, acessiveis e potencialmente escaldveis para
capacita¢do continuada, foi vista pela feitura do proprio estudo sem intercorréncias, mesmo
utilizando-se no experimento breve, de minutos, com conteidos cientificos, um aplicativo

moével com imagens de TA e formularios digitais - tudo em dispositivos moveis.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como titulo: "Aplicativo
movel para capacitacio de profissionais da ateng¢do primaria na identificagdo do melanoma
baseado no ABCDE". O objetivo e justificativa desta pesquisa ¢ desenvolver e avaliar a
eficicia de um aplicativo para telefone celular que capacita profissionais da atencdo
primaria na aplicagdo de um método pratico conhecido por ABCDE (assimetria, bordas,
cores, didmetro e evolu¢do) de um tipo de cancer de pele denominado melanoma, para
triagem e encaminhamento adequado de pacientes.

Se o(a) Sr(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participag@o sdo os seguintes: avaliagdo inicial do conhecimento dos profissionais sobre
melanoma e o uso do ABCDE por meio de um questiondrio com questdes de multipla
escolha, seguido de treinamento por meio do aplicativo moével e por fim aplicagdo do
mesmo teste para medir a melhora no conhecimento e na capacidade de identificacdo de
lesdes suspeitas.

Deveré ainda informar dados pessoais (nome, idade género, cor, grau de escolaridade e
tempo de profissao).

Os possiveis riscos que o Sr(a) pode correr ao participar desta pesquisa sdo: desconforto
quanto ao tema e uso de tecnologias na area da saude e a quebra de sigilo e confidencialidade
dos dados, que podem ocorrer em qualquer pesquisa.

Para que isso ndo ocorra, tomaremos os cuidados, assim como todos os dados coletados
serdo vistos apenas pelos pesquisadores responsaveis. Além disso, daremos tempo
suficiente para o Sr(a) ler este termo, explicaremos e responderemos a todas suas duvidas.
Coisas boas podem resultar como beneficio desta pesquisa, que podem ndo ser diretamente
para o Sr(a), mas podera servir para ajudar indiretamente outras pessoas, por meio do
conhecimento que iremos adquirir e transmitir ao realizar esta pesquisa.

A sua participagdo ¢ voluntaria e, caso o Sr(a) ndo deseje participar, ou mesmo apos aceitar,
deseje em algum momento desistir e retirar seu consentimento, o Sr(a) € livre para decidir
e isso ndo te trard qualquer prejuizo. Informamos também que o Sr(a) ndo terd nenhuma
despesa ao participar desta pesquisa, assim como, ndo recebera nenhum pagamento.

Solicitamos também sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas
as fases da pesquisa.

Asseguramos que manteremos sigilo completo sobre os dados coletados. Estes dados
ficardo armazenados por cinco anos na sala 510 da Faculdade de Medicina da UFMG sob
os cuidados dos pesquisadores responsaveis. Caso tenha divida ou deseje mais informagdes
sobre a pesquisa podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, Otto Muller Silva

Lopes, pelo telefone +553199267-1517, e/ou pelo e-mail otto.muller@hotmail.com e
Vivian Resende, pelo telefone +55313409-9506 e/ou pelo e-mail: vresende@ufmg.br.
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Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes anteriores, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, pedimos, por favor, que assine o Termos de Livre Consentimento. Este documento
¢ apresentado em duas vias, sendo que uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador
responsavel.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li e entendi as informagdes fornecidas nesse termo de consentimento.

Tive a oportunidade de realizar perguntas e todas minhas duvidas foram respondidas de
forma respeitando meu direito de nao ser identificado.

Nome:
CPF: . . -

Assinatura:




