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1 INTRODUGAO

A psoriase é uma afeccdo dermatoldgica crénica com envolvimento sistémico,
desencadeada pela participagdo de multiplos genes, mediadores imunologicos e
fatores ambientais (VAN DE KERKHOF; NESTLE, 2012, p. 251). De acordo com
Sala et al. (2016) a fisiopatologia da doenga pode ser entendida através de uma
triade: proliferagdo anormal de queratindcitos, imunidade celular com a acédo de
linfécitos T, somados a carga genética, havendo associacdo da funcdo dos
queratinécitos as células imunes na génese das alteragbes encontradas na psoriase,
como a hiperproliferagdo epitelial, estado inflamatoério crénico e neoformacgédo de
vasos sanguineos (CHIRICOZZI, 2018; FERNANDES, 2018).

Diversos fatores ambientais podem desencadear ou exacerbar um quadro de
psoriase, como medicamentos anti-inflamatorios, antimalaricos, betabloqueadores e
litio, uso de tabaco e alcool, obesidade e dietas ricas em alimentos pré-inflamatérios,
disturbios enddcrinos e metabdlicos e, ainda, estresse psicoldégico e emocional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA (SBD), 2020). Fatores bem
determinados por diversos estudos na génese de um quadro de psoriase sao a
infeccdo estreptocdcica e o trauma a superficie cutdnea, desde escoriacbes até
queimaduras solares, levando ao Fendmeno de Koebner (LEE, 2018; DANTAS,
2019).

A psoriase € uma comorbidade com multiplas formas de apresentacao,
podendo se expressar com variagdes entre os pacientes e, até mesmo, em um unico
paciente. Os padrdes morfolégicos em que a psoriase se apresenta sdo: vulgar
ou em placas, gutata ou em gotas, pustulosa, invertida e eritrodérmica. Ainda, ha a
psoriase ungueal e a artrite psoriatica, que podem se manifestar isoladamente ou
junto as outras formas de psoriase (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS),
2016; ARMSTRONG; READ, 2020). De acordo com o Relatério Global da OMS
(2016), os sintomas presentes com maior frequéncia nos pacientes sao descamacao,
prurido, eritema, fadiga, edema, queimagao e sangramento.

O tipo mais comum de psoriase € a vulgar, encontrada em até 90% dos
casos (SBD, 2020), caracterizada por placas eritematodescamativas com bordas
bem demarcadas, cobertas por escamas brancas ou argénticas que se distribuem
principalmente na superficie das articulagcbes extensoras — cotovelos e joelhos,

couro cabeludo e area lombossacral e, menos frequentemente, em face, maos e pés
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(VAN DE KERKHOF; NESTLE, 2012, p. 265; SBD, 2020; ARMSTRONG; READ,
2020). De acordo com o Consenso Brasileiro de Psoriase (SBD, 2020), o
diagndéstico inicial € essencialmente clinico, principalmente diante de psoriase vulgar,
na qual ha classica distribuicdo e morfologia das lesdes, além de sinais tipicos como
sinal de Auspitz, em que ha sangramento apos curetagem da placa. Este sinal pode
ser subsequente ao desprendimento de escamas pela curetagem de Brocq,
denominado sinal da vela (VAN DE KERKHOF; NESTLE, 2012, p. 255).

Segundo Gisondi et al. (2018), a psoriase € vinculada a um estado
inflamatdrio intenso e persistente que predispde a inumeras condicoes de saude
associadas. Vem sendo considerada por muitos pesquisadores como um fator
isolado de risco cardiovascular, predispondo a sindrome metabdlica, hipertenséo,
diabetes, dislipidemias, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico,
além de disturbios psiquiatricos e neurologicos, dentre eles a depresséo
(TAKESHITA et al., 2016; SBD, 2020; MASSON, 2020).

Samarasekera et al. (2012), ao explanar o guideline britanico de avaliagao e
manejo da psoriase, afirma que mesmo com amplo repertério de manifestagdes e
comprometimento a saude, muitos profissionais ndo estdo aptos a considerar a
extensdao da doenca. A compreensao deficiente e a falta de treinamento em
dermatologia, sdo as maiores limitagdes da conduta adequada na ateng¢ao primaria a
saude. Diante das dificuldades com que se deparam os pacientes e profissionais em
relacdo a psoriase e tendo em vista a indisponibilidade de atendimento
dermatolégico em muitos locais no mundo para pacientes psoriaticos, faz-se
necessario a instalagcado de programas para treinar e educar médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude no espectro geral da psoriase, para que possam
atender as demandas desses pacientes (OMS, 2016).

Alahlafi e Burge (2005), buscaram definir uma base curricular no tema da
psoriase para o ensino nas escolas médicas, a partir de opinides de profissionais da
area da saude e pacientes que vivem com a doenca. Os itens que os estudantes
devem imprescindivelmente saber, segundo os participantes do estudo em questao,
foram: formas da psoriase com reconhecimento e descricdo de seus sinais tipicos;
fatores de piora da doenca; relevancia de observar o impacto da doenca para os
pacientes, atentando-se a impactos fisicos e psicologicos, além de explicar e

confortar os pacientes; saber de maneira geral os tratamentos disponiveis e como
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tratar as formas mais comuns de psoriase; e, de igual importancia, examinar a pele
com delicadeza e cordialidade.

Tendo isso em vista, faz-se de grande valor analisar o que os médicos que
atendem a Atencado Primaria a saude sabem sobre a psoriase, seu manejo e sua
ampla gama de consequéncias para o0 bem-estar fisico, mental e social dos
pacientes, com o papel de coordenar o atendimento centrado ao paciente, assim
como o que sabem os estudantes de medicina, os quais serdo os futuros
profissionais manejando esses individuos.

Portanto, o principal objetivo deste trabalho é analisar o conhecimento de
médicos da Atencdo Primaria e estudantes do curso de medicina de uma
universidade publica de uma cidade do Oeste do Parana no que se refere a psoriase,
suas caracteristicas clinicas, diagndstico e tratamento. A partir disso, € possivel
delinear objetivos especificos como avaliar a fixagdo dos conhecimentos adquiridos
sobre psoriase pelos alunos de medicina na disciplina de dermatologia, além de
contrastar os conhecimentos sobre psoriase de médicos e estudantes de
medicina, avaliando quais topicos do assunto surtem mais duvidas e erros entre os
participantes.

Ao analisar esse grau de conhecimento sobre a doenga, € possivel que em
pesquisas futuras se reforce as agdes que ja estejam sendo realizadas ou se corrija
e ajuste as deficiéncias vigentes ao atendimento dos pacientes psoriaticos na
situacado da Atencao Primaria, de forma que recebam atencdo em saude universal e
integral, conforme é preconizado, melhorando os aspectos e impactos de sua

doencga e atingindo satisfatoria qualidade de vida.
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2 ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberagéo
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o conhecimento de médicos da Atencao Primaria e estudantes
do curso de medicina de uma universidade publica no que se refere a psoriase, suas
caracteristicas clinicas, diagnéstico e tratamento.

METODOS: Estudo baseado na aplicagdo de um questionario sobre psoriase a
médicos da Atencao Primaria a Saude e estudantes do curso de medicina de uma
universidade publica de uma cidade do Oeste do Parana. O instrumento foi
produzido a partir do capitulo sobre psoriase da tradugao da 3?2 edicdo do livro de
dermatologia Bolognia (2012)" e contém vinte itens que dizem respeito a diversos
aspectos da doenga, sendo julgados como verdadeiros ou falsos pelos participantes.
Foram utilizados o Excell e Bioestat 5.0 para analisar os dados dos questionarios,
com calculo de médias e desvio padrao.

RESULTADOS: Os periodos da graduagdo que ja vivenciaram a disciplina de
Dermatologia, correspondentes ao 6°, 7° e 8° periodos, foram os que obtiveram
maiores médias de acertos no questionario sobre psoriase, juntamente com os
meédicos da atencdo primaria. Questionamentos sobre tratamento e correlagdo da
psoriase com risco cardiovascular foram os que geraram maiores erros e duvidas
dentre os participantes no geral.

CONCLUSAO: Dentre os médicos da atencéo primaria e os estudantes de medicina
da universidade publica, a média de acertos no questionario foi de 11,5, de um total
de 20 questbes. Os médicos e académicos que ja vivenciaram a disciplina de
dermatologia obtiveram os melhores resultados na pesquisa. As diferengas obtidas
entre as amostras podem direcionar a educagao no ambito académico e a educagao
médica continuada, com relacdo ao conhecimento sobre a psoriase nestes
diferentes niveis de formacdo médica.
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Descritores: Psoriase; Conhecimento; Estudantes de Medicina; Médicos de
Atencao Primaria; Inquéritos e Questionarios.

INTRODUCAO

A psoriase € uma afeccdo dermatoldgica inflamatéria crénica com envolvimento
sistémico, desencadeada pela participagdo de multiplos genes, mediadores
imunolégicos e fatores ambientais’. E uma doenca que se apresenta com
prevaléncia significativa, de 2 a 3% da populagdo mundial?, com diferentes formas
de apresentacgao clinica, sendo a mais comum a psoriase vulgar, com presenca de
lesbes do tipo placas eritematosas, espessadas e descamativas em faces
extensoras de articulagdes como cotovelos e joelhos, além de outras formas como a
invertida, gutata, pustulosa e eritrodérmica 34 3,

Vinculada a um estado inflamatdrio intenso e persistente que predispde a inUmeras
condicbes de saude associadas, a psoriase compreende muito além do que o
acometimento cutaneo, podendo ser um fator isolado para maior risco de eventos
cardiovasculares, tais como infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefalico, além de envolvimento endocrinoldgico e metabdlico®’.

Diante das dificuldades diagndsticas e de acompanhamento da doengca em que se
deparam os pacientes e profissionais com relagdo a psoriase, medidas devem ser
tomadas a fim de diminuir os impactos da mesma, como garantir que os sistemas de
saude oferecam universalmente o tratamento de doencgas dermatolégicas, promogéao
de campanhas e educagdo em saude visando expandir o conhecimento e a
conscientizagdo de profissionais de salude e toda a sociedade sobre a psoriase*.
Faz-se necessario que esses profissionais realizem uma melhor avaliagdo e manejo
da psoriase, dando valor as implicagbes da doenca no bem estar dos pacientes. A
compreensao deficiente e a falta de treinamento em dermatologia sdo as maiores
limitaces da conduta adequada na atencao primaria a saude®.

Portanto, se faz de grande interesse buscar formas de avaliar o que se sabe sobre a
psoriase tanto em ambito académico, como entre os médicos da atengao primaria,
uma vez que estes sdo responsaveis pelo atendimento inicial dos pacientes no
sistema publico de saude.

Logo, esta pesquisa tem como objetivo analisar o conhecimento de médicos da
Atencdo Primaria e estudantes do curso de medicina de uma universidade publica
no que se refere a psoriase, suas caracteristicas clinicas, diagndstico e tratamento.

METODOS

Este € um estudo transversal descritivo, composto por levantamento de dados com
base em um questionario acerca dos conhecimentos de médicos da Atencao
Primaria e estudantes de medicina de uma universidade publica em uma cidade do
Oeste do Parana sobre a psoriase. Tal questionario foi baseado no capitulo sobre
psoriase da tradugdo da 32 edigdo do livro Dermatologia Bolognia', sendo composto
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por vinte questdes relacionadas a definigbes da psoriase e suas apresentacdes
clinicas, caracteristicas e diagnostico da doenga, comorbidades associadas, além do
manejo dos pacientes no que diz respeito ao encaminhamento para especialista ou
tratamentos instituidos na atencdo primaria. As questbes tratam-se de sentencas
onde o respondente poderia julgar como corretas (SIM), incorretas (NAO) ou relatar
que nao sabe a resposta (NAO SEI).

A partir de consulta ao site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) constatou-se a existéncia de 15 estabelecimentos de atendimento a atengao
basica na cidade paranaense, excetuando-se os distritos, sendo cinco Equipes de
Atencao Primaria (eAP), duas Estratégias Saude da Familia (ESF) , sete Equipes
Saude da Familia com Saude Bucal (ESFSB) e uma Unidade Basica de Saude
(UBS), totalizando 61 médicos que poderiam participar da pesquisa, dentre Médicos
de Familia, Clinicos, Generalistas e Ginecologistas e Obstetras. Na universidade
publica a amostra estimada era de 238 alunos matriculados do primeiro ao oitavo
periodos da graduagédo, sendo a disciplina de Dermatologia abordada na grade
curricular do 6° periodo do curso. Destes 299 individuos estimados, efetivamente
participaram da pesquisa 163 pessoas, sendo 146 estudantes e 17 médicos.

Para divulgagao da pesquisa, foram utilizados meios fisicos e virtuais, como cartazes
distribuidos nos locais de pesquisa ou e-mail, WhatsApp e outras redes sociais, com
informacgbdes pertinentes a realizacdo da pesquisa e forma de aplicacdo do
instrumento. O material foi disponibilizado pela académica nos locais de
Atendimento a Saude Primaria e também no curso de medicina, além de parte dos
questionarios, referentes ao 1°, 4° e 5° periodos e a uma fragdo dos médicos, terem
sido aplicados de maneira online através da ferramenta Formularios Google, devido
a impossibilidade de entrar em contato com alguns participantes em virtude da
pandemia pelo coronavirus, junto de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelos participantes, permitindo o uso dos dados e ressaltando a
nao identificacdo de quaisquer dos individuos da pesquisa. O questionario online foi
enviado aos participantes através do WhatsApp, intermediado por representantes
das turmas em questdo e um colaborador que tinha acesso aos contatos dos
médicos, além do envio ao e-mail dos participantes, contando com uma mensagem
informativa sobre a pesquisa, o link de acesso ao formulario e o TCLE em formato
de PDF.

A partir dos dados obtidos na pesquisa, utilizamos programas de computador, como
o Microsoft® Office Excel 2019 e o software Bioestat versao 5.0, para realizar
calculo de médias e desvios padrao, analisando a porcentagem de acertos, erros e
respostas NAO SEl em cada questdo, assim como a andlise de acertos e erros
referente a cada populagdo em estudo. Além disso, realizamos o calculo de
confiabilidade do questionario a partir do método de divisio em metades, obtendo
um coeficiente de correlacdo que demonstra a confiabilidade interna do instrumento®.

Informo que este trabalho foi realizado perante aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana, sob numero 22789019.6.0000.0102,
seguindo todas as normas e sugestdes por eles recomendadas.
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RESULTADOS

O total de participantes foi de 163 individuos, contando com médicos da atencéo
primaria e estudantes de medicina, especificados na Tabela 1. Dentre os médicos, o
tempo de formacéao variou de 4 a 30 anos, havendo seis médicos com formacéao de
1 a 5 anos, cinco médicos com formacéo de 6 a 10 anos, um médico com formacéao
de 11 a 15 anos, trés médicos com formacao de 16 a 20 anos e dois médicos com
formacao de 21 a 30 anos.

O grupo com maior taxa de participagao foi o 7° periodo com 90% de participagao
aproximadamente. O grupo do 8° periodo também obteve boa participacdo, com
taxa de participagcdo de cerca de 88%. As amostras com menores taxas de
participagdo foram as de médicos com 28% de participagdo e a amostra do 4°
periodo com 29% de participagdo. Os demais grupos amostrais obtiveram taxas de
participagéo variando de 39% a 78%, aproximadamente.

A porcentagem e média de acertos variou muito entre as diversas questdes e entre
os grupos de participantes. A média de acertos de cada participante, considerando o
total de acertos obtidos ao analisar todos os questionarios, foi de 11,5 num total de
20 questdes, enquanto que a média de acertos por questdo foi de 94 respostas
corretas de um total de 163 respondentes, com um desvio padrao de 33,05.

A questdo com maior numero de acertos foi o item 14 “O tratamento deve ser
individualizado, respeitando as caracteristicas de cada paciente, como a forma da
doenga, gravidade, idade, outras comorbidades, situagdo econémica?”’, com 148
participantes respondendo corretamente ou 90,8% de acertos. Ja o item com menor
namero de acertos foi o 16 “Portadores da doenca em forma grave podem ser
tratados com medicacdes sistémicas, como os corticosteroides?”, com 24 respostas
corretas ou 14,72% dos participantes respondendo corretamente. As demais
questdes tiveram porcentagens de acerto variando desde 20,25% a 82,21%.

Com relagao aos erros, o item com maior porcentagem de respostas incorretas foi
também o 16, com 71 participantes respondendo erroneamente ou 43,56% de erros.
Por outro lado, houve trés itens com a menor porcentagem de erros: “As lesdes de
psoriase podem aparecer apds um quadro infeccioso?” (item 5), “As lesdes tipicas
da psoriase sao placas eritematodescamativas, de coloracdo branca ou prateada?”
(tem 8) e “Algumas caracteristicas semioldgicas das lesdes sdo a descamagao e
sangramento apos serem raspadas com cureta?” (item 10), com 2,45% de respostas
incorretas, enquanto que o item 14 ndo recebeu nenhuma resposta incorreta (Tabela
2).

Analisando cada grupo amostral separadamente, podemos observar uma grande
variacao nas médias de acertos, erros e respostas “Nao sei” por participante (Tabela
3). O grupo com maior média de acertos por participante foi a amostra do 7° periodo,
com média de 15,77 e desvio padrdo de 2,27. Ja a amostra com menor média de
acertos foi o 1° periodo, com média de 7,1 acertos por participante e desvio padrao
de 3,31. Com relagdo a média de erros, o grupo com maior média foi o do 4° periodo,
com média de 2,88 erros por estudante e desvio padrao de 1,89, enquanto a
amostra com menor média de erros foi o 1° periodo, com média de 1,8 erros por



16

participante e desvio padrao de 1,09. O grupo amostral que mais utilizou o recurso
“Nao sei” foi o 3° periodo, com média de 13,36 respostas “Nao sei”’ por participante,
ao passo que a amostra de médicos foi a que menos respondeu “Nao sei”’, com
meédia de 2,57 por participante.

Para analise da confiabilidade do questionario, foi utilizado o método de divisdo em
metades (split-half)*'°, onde os itens do instrumento foram divididos em duas partes
iguais e correlacionou-se o0s escores dos respondentes nestas duas partes,
devendo-se obter um valor entre 0 e 1, onde mais proximo de 1 corresponde a maior
confiabilidade. No caso dividimos o questionario em parte superior (itens 1 a 10) e
parte inferior (itens 11 a 20) e também entre itens pares e impares, como base de
comparagao entre os calculos. No primeiro caso, com a divisdo em partes superior e
inferior, o indice de confiabilidade encontrado foi de 0,89, enquanto que na diviséo
entre itens pares e impares o indice encontrado foi de 0,92. Portanto, a fins de
comprovar consisténcia interna para o estudo, o questionario se mostrou confiavel.

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou compreender qual € o entendimento sobre a psoriase entre
grupos amostrais de meédicos da atencdo primaria e estudantes de medicina,
fazendo-se de um importante instrumento para auxiliar na avaliacdo do
conhecimento académico sobre o assunto e também avaliar quais topicos trazem
maior duvida e dificuldade para os participantes dentro do escopo da doenca.

Alguns resultados obtidos seguiram como o esperado, como as maiores medias de
acertos entre os periodos da graduagao que ja haviam passado pela disciplina de
Dermatologia, que eram o 6°, 7° e 8° periodos e entre os médicos. Isso pode ser
explicado pela abordagem recente do assunto na disciplina em questao, além de
maior contato com a pratica clinica, que se intensifica entre os médicos. Justamente
por isso, reforga-se a necessidade desses participantes manterem conhecimentos
atualizados sobre os mais diversos assuntos, ja que se configuram como a porta de
entrada dos pacientes no sistema de saude.

Os itens que geraram maiores duvidas aos participantes, considerando respostas
incorretas e “Nao sei”, foram relacionados ao tratamento dos quadros graves com
corticosteroides sistémicos (item 16), associagdo da psoriase com risco
cardiovascular (item 17), meta do tratamento (item 20) e em itens relacionados a
apresentagao clinica da psoriase (itens 7 e 9). O item 16 foi o que obteve maior
numero de erros no estudo, inclusive entre o grupo de médicos, levando em conta
que o uso de corticosteroides sistémicos por pacientes que possuem psoriase pode
desencadear um quadro exacerbado de psoriase pustulosa ou eritrodérmica e deve
ser evitado, dando preferéncia ao uso de Metotrexato ou Acitretina nos casos
graves''. Por outro lado, essa questdo pode demonstrar um viés positivo, ja que os
casos graves de psoriase devem ser encaminhados para tratamento em servigo
especializado e ndo nas unidades basicas de saude, justificando o equivoco nas
respostas dos participantes.
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O item 17 foi o de maior indice de respostas “Nao sei’, mostrando-se como uma
informacédo a ser reforcada pelos participantes, pois o estado hiper inflamatério
determinado pela psoriase age como um fator de risco direto para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio e
acidente vascular encefalico. Além disso, pode ser um fator indireto para o
surgimento de comorbidades metabdlicas como o diabetes, obesidade,
hipercolesterolemia, que por mecanismos proprios influenciam no risco
cardiovascular, havendo grande relevancia para a avaliacdo geral do paciente
psoriatico’- 1213,

A meta de tratamento foi um tépico que também se mostrou como um obstaculo aos
participantes. Definir alvos objetivos auxilia no delineamento de estratégias mais
eficazes no tratamento da doenca. A meta ideal de resposta terapéutica difundida
em diversas literaturas é definida como menos de 1% da superficie corporal
acometida por lesées de psoriase’*'"13 havendo ampla satisfagdo por parte dos
pacientes e profissionais envolvidos. Porém, documento recentemente publicado
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia no ano de 2020 admite que uma melhora
de 75% em relagdo ao quadro original pode ser claramente aceita na pratica clinica's.
Portanto, considerando a grande relevancia da vivéncia e experiéncia clinica na
pratica médica em comparacao a dados de literatura, podemos considerar que os
participantes ndo erraram por completo este item, pois houve possibilidade de
variagao na interpretacdo do mesmo.

Com relagdo ao quadro clinico da psoriase, os itens 7 e 9 foram os maiores
geradores de duvida principalmente entre os estudantes de medicina. O item 7 diz
respeito as formas de apresentagdo, em que a psoriase em placas ou vulgar se da
como a forma mais comum, com indices de 75 a 90% dos casos, enquanto que a
psoriase invertida € uma apresentagdo menos encontrada’. Ja o item 9 tratava dos
principais locais de acometimento da psoriase que, tendo em vista que a forma mais
comum da psoriase € a vulgar, seriam, portanto, as faces extensoras de articulagdes,
como cotovelos e porgéo anterior dos joelhos”.

A questado que apresentou maior consenso entre todos os participantes foi a de item
14, que diz respeito a individualizagdo do tratamento conforme cada perfil de
paciente. Faz-se necessario que os profissionais de saude realizem uma melhor
avaliagdo e manejo da psoriase voltada para cada paciente, dando valor ao impacto
da doencga para o bem estar dos mesmos, em toda esfera psicossocial e econdmica.
Dessa forma, alcangam-se melhores resultados e, inclusive, maior custo-efetividade
dos tratamentos®14.

O estudo apresentou algumas limitagbes: devido a necessidade de aplicar
questionarios mistos (fisicos e virtuais) a alguns grupos de participantes, os mesmos
obtiveram menores taxas de participagao, que foram os 1°, 4° e 5° periodos, e parte
dos médicos. Essa taxa mais baixa de respondentes pode se dar devido ao
esquecimento dos participantes, apesar de enviarmos mais de um aviso com relagao
a pesquisa em certo intervalo de tempo. Também, o0 momento de pandemia em que
vivemos, trouxe maior ocupacgao do tempo livre com compromissos variados, além
de saturagdo com meios virtuais relacionados a outros tipos de questionarios online,
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reunides virtuais, de forma que fica entdo limitada a generalizagdo dos dados
obtidos ao grupo amostral original. Alguns estudos corroboram o menor indice de
participagéo obtido em questionarios online e em grupos de profissionais de saude,
tendo como maior dificuldade a validade externa dos instrumentos e obtencdo de
amostra significativa, podendo ser uma indicagao indireta da extensado de possivel
viés gerado por nio respondentes’s16,

CONCLUSAO

Analisando todos os questionarios respondidos no estudo, constatou-se que os
meédicos da atencao primaria e os estudantes de medicina da universidade publica
da cidade em pesquisa detiveram uma meédia de acertos no questionario de 11,5
questdes por participante, num total de vinte itens. Os médicos e académicos que ja
vivenciaram a disciplina de dermatologia obtiveram os melhores resultados, como
era esperado. Houve grande proximidade das médias de acertos dos questionarios
entre estes participantes, variando de 14,77 no 6° periodo da graduacao a 15,77 no
7° periodo, enquanto que os médicos obtiveram média de 15,76 do total de questdes
presentes no questionario.

As diferencas obtidas entre as amostras podem direcionar a educacdo no ambito
académico e a educagao médica continuada, com relagdo ao conhecimento sobre a
psoriase nestes diferentes niveis de formacdo médica. A partir disso, pode-se dar
énfase na educagéao aos tépicos que geraram maiores duvidas entre os participantes,
que, em uma analise geral dos questionarios, foram principalmente relacionados ao
tratamento e a apresentacdo do quadro clinico na psoriase. O incremento no
conhecimento dos participantes se faz de extrema importancia para futuras condutas
clinicas frente aos pacientes portadores da doencga.
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Tabela 1. Grupos de amostra incluidos no estudo, nimero de participantes estimado por grupo e

numero de respondentes.

Grupos Numero estimado da amostra

19 periodo 28
22 periodo 30
32 periodo 31
49 periodo 34
52 periodo 32
62 periodo 28
72 periodo 29
82 periodo 26
Médicos 61

Respondentes

11
18
23
10
13
22
26
23
17

Tabela 2. Itens do questionario e porcentagem de acertos, erros e respostas "NAO SEI"

ITENS DO QUESTIONARIO SOBRE PSORIASE

(1) A psoriase é uma doenga que acomete somente a pele?
(2) A psoriase tem origem genética?

(3) E uma doenga crénica que possui cura com o
tratamento sintomatico?

(4) O contato com as lesdes pode transmitir a doenca
entre individuos, principalmente quando as lesGes estdo
ativas e sangrantes?

(5) As lesGes de psoriase podem aparecer apds um quadro
infeccioso?

(6) Podem surgir lesdes de psoriase em pele sa em locais
que sofreram algum tipo de trauma ou injuria?

(7) As formas de apresentacdo da psoriase sdo: invertida,
vulgar (placas), pustular, gutata e eritrodérmica, sendo a
invertida a forma mais comum?

(8) As lesdes tipicas da psoriase sdo placas
eritematodescamativas, de coloragao branca ou prateada?

(9) Os principais locais acometidos por psoriase sdo
regides de flexura, como face interna dos bragos e regido
posterior dos joelhos?

(10) Algumas caracteristicas semioldgicas das lesdes sdo a
descamacgado e sangramento apds serem raspadas com
cureta?

(11) O diagndstico da psoriase é basicamente clinico?
(12) O diagndstico da psoriase requer a realizagdo de
bidpsia das lesdes?

(13) Pacientes com psoriase apresentam menor risco de
desenvolver ansiedade ou depressdo, devido ao estigma
de sua doenga?

SIM/ NAO

NAO
SIM

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

63,80%
52,15%

65,64%

82,21%

68,10%

69,33%

32,52%

73,01%

36,19%

66,90%

73,01%

56,46%

76,07%

de erros

11,05%
14,11%

11,04%

4,30%

2,45%

3,06%

11,04%

2,45%

34,36%

2,45%

5,52%

7,96%

4,91%

Porcentagem Porcentagem Respostas

de acertos "NAO SEI"

25,15%
33,74%

23,32%

13,49%

29,45%

27,61%

56,44%

24,54%

29,45%

30,65%

21,47%

35,58%

19,02%
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(14) O tratamento deve ser individualizado, respeitando as
caracteristicas de cada paciente, como a forma da doenga,
gravidade, idade, outras comorbidades, situagdo
econOomica?

SIM 90,80% 0 9,20%

(15) Portadores da doenga em forma leve podem ser
tratados com medicamentos tdpicos, como os SIM 59,51% 9,20% 31,29%
corticosteroides?

(16) Portadores da doenga em forma grave podem ser
tratados com medicagdes sistémicas, como os NAO 14,72% 43,56% 41,72%
corticosteroides?

(17) Pacientes com psoriase apresentam maior risco de

IM 20,249 759 73,019
desenvolver infarto do miocardio? S 0,24% 6,75% 3,01%
(18) A psoriase acomete unhas? SIM 60,74% 4,91% 34,35%
(19) A psoriase acomete articulages? SIM 58,90% 4,90% 36,20%

(20) A meta de tratamento é a diminui¢cdo da area de
superficie corporal acometida pela doenca, chegando a SIM 35,57% 6,13% 58,30%
menos de 1% da superficie?

Tabela 3. Médias e desvio padrdo de acertos, erros e respostas "NAO SEI" por participante de cada
grupo amostral

Médiade Desvio Médiade Desvio Meédiaderespostas Desvio

acertos padrao erros padrao "Nao sei" padrao
Estudantes
12 periodo 71 3,31 1,8 1,09 12,73 4,1
29 periodo 8,71 2,7 2,86 2,18 11,65 5,53
32 periodo 7,32 5,2 1,93 0,92 13,36 5,53
42 periodo 10,89 3,72 2,88 1,89 7,9 5,99
52 periodo 8,08 4,57 2,08 1,56 10,83 5,08
62 periodo 14,77 2,69 2,21 1,47 3,65 2,13
72 periodo 15,77 2,27 2,45 1,18 2,8 1,82
82 periodo 14,96 2,18 2,35 1,3 3,1 1,8

Médicos 15,76 2,23 2,4 1,55 2,57 0,93
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho concluiu que os médicos da Atencao Primaria a Saude e
os estudantes de Medicina de uma cidade do Oeste do Parana detém, no geral,
conhecimento pertinente com relagao a psoriase, desde a avaliacido das formas de
apresentacdo, comorbidades associadas e tratamento. Como era esperado, as
melhores médias de acerto no questionario sobre psoriase foram obtidas pelos
meédicos participantes e pelos estudantes dos periodos que ja haviam vivenciado a
disciplina de dermatologia em sua grade curricular. Isso demonstra que o tema foi e
tem sido abordado de forma satisfatéria perante estes participantes, estando bem
atualizado e fixado no repertério de doencas que o profissional e estudante de
medicina devem levar consigo em sua pratica clinica.

Contudo, embora haja variancia significativa entre a média de acertos das
diferentes amostras no questionario, houve certos tépicos que geraram duvidas em
grande parcela dos participantes do estudo. Dentre estes, o item sobre o tratamento
de casos graves de psoriase foi 0 que recebeu mais respostas incorretas, levando a
acreditar que a maioria dos participantes trataria estes pacientes com
corticosteroides sistémicos. Porém, devemos nos atentar para o uso desses
medicamentos e, principalmente, sua forma de suspensdo, ja que aumentam
exponencialmente o risco de desencadear forma grave de psoriase eritrodérmica no
paciente que ja possui alguma forma da doenga. O item que gerou mais duvida entre
os respondentes, recebendo a maior porcentagem de respostas “Nao sei”, foi o que
abordava o maior risco de ocorréncia de infarto agudo do miocardio em pacientes
portadores de psoriase, novamente sendo um topico com relevante importancia
clinica. De acordo com o Consenso Brasileiro de Psoriase (SBD, 2020), dentre as
causas de morte nestes pacientes, eventos cardiovasculares graves ocupam o
primeiro lugar, o que justifica melhor avaliagdo do risco cardiovascular nestes
individuos e, principalmente, controle dos fatores de risco concomitantes, como a
obesidade, dislipidemias, tabagismo (GISONDI, 2018).

O trabalho apresentou algumas limitagdes relacionadas a forma de coleta de
dados e ao numero de participantes atingidos. Inicialmente a aplicagdo dos
questionarios foi feita presencialmente, com a pesquisadora levando-os até os locais
de pesquisa. Porém, o contato com os médicos se encontrou dificultado antes

mesmo da paralisacao devido a pandemia pelo coronavirus. Muitos acabaram por



23

nao devolver os questionarios respondidos, mesmo havendo diversas tentativas de
contato. Como dito anteriormente, também a pandemia foi um impasse para a
aplicagado dos questionarios, ndo podendo ser realizada presencialmente em pelo
menos trés das turmas cotadas para participarem da pesquisa. Isso fez com que o
instrumento precisasse ser adaptado para formato online, sendo entdo encaminhado
para os participantes das turmas faltantes e também para os médicos, na tentativa
de aumentar o numero de representantes nessa amostra. Infelizmente, a taxa de
participacdo nesses grupos amostrais foi menor do que nos grupos onde o
questionario foi aplicado fisicamente, ndo havendo a possibilidade de generalizar
estes resultados para toda a amostra, porém ainda assim pudemos ter uma
percepg¢ao razoavel do conhecimento desses individuos quanto a psoriase.

Reitero aqui a importancia deste trabalho, a fim de utilizar estes dados
obtidos, ndo para julgar os conhecimentos dos participantes, mas para que sirvam
como parametro para futuras agdes em educacdo médica voltadas para a psoriase,
como proposto pela OMS (2016) em seu Relatério Global sobre Psoriase, através de
promogao de campanhas e educagao em saude visando expandir o conhecimento e
a conscientizagdo de profissionais de saude e toda a sociedade com relagdo a
doenca. A partir disso, muitos pacientes podem ser beneficiados por um
atendimento completo e integralizado, com a imprescindivel identificacdo desses
individuos e seu diagndstico, instituicdo de tratamento adequado ou pronto
encaminhamento para médico especialista para que se faga o manejo apropriado.
Também, este trabalho pode servir como exemplo e base para pesquisas futuras

que venham a complementar e, até mesmo, aprimorar os dados aqui expostos.
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Questiondrio sobre Psoriase

Baseado no livio Dermatologia, 3“edi¢do, de Jean L. Bolognia

Estudante de medicina ( ) Periodo matriculado

Médico ( ) Tempo de formagio

Leia ¢ interprete as frases abaixo, assinalando o que vocé julgar mais adequado

QUESTIONARIO SOBRE PSORIASE

SIM

NAO SEI

A psoriase ¢ uma doenga que acomete somente a pele?

A psoriase tem origem genética?

E uma doenga cronica que possui cura com o tratamento sintomatico?

O contato com as lesdes pode transmitir a doenga entre individuos,
principalmente quando as lesGes estdo ativas e sangrantes?

As lesdes de psoriase podem aparecer apos um quadro infeccioso?

Podem surgir lesdes da psoriase em pele sda em locais que sofrerem algum tipo
de trauma ou injiria?

As formas de apresentagdo da psoriase sdo: invertida, vulgar (placas), pustular,
gutata e critrodérmica, sendo a mnvertida a forma mais comum?

As lesdes tipicas da psoriase sfo placas eritematodescamativas, de coloragio
branca ou prateada?

Os principais locais acometidos por psoriase sdo regides de flexura, como face
interna dos bragos e regido posterior dos joelhos?

10

Algumas caracteristicas semiologicas das les8es sfo a descamagio ¢
sangramento apds serem raspadas com cureta?

11

O diagnodstico da psoriase ¢ basicamente clinico?

12

O diagnostico da psoriase requer a realizagdo de biopsia das lesdes?

13

Pacientes com psoriase apresentam menor risco de desenvolver ansiedade ou
depressdo, devido ao estigma de sua doenga?

14

O tratamento deve ser individualizado, respeitando as caracteristicas de cada
paciente, como a forma da doenga, gravidade, idade, outras comorbidades,
situagdo socioeconémica?

15

Portadores da doenga em forma leve podem ser tratados com medicamentos
topicos, como os corticosteroides?

16

Pacientes que possuem formas graves podem ser tratados com medicagdes
sistémicas, como os corticosteroides?

17

Pacientes com psoriase apresentam maior risco de desenvolver infarto do
miocardio?

18

A psoriase acomete unhas?

19

A psoriase acomete articulagdes?

20

A meta do tratamento ¢ a diminuigfo da area de superficie corporal acometida

pela doenga, chegando a menos de 1% da superficie?
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APENDICE 2 - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA MEDICOS E ESTUDANTES DE MEDICINA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Luciana Menezes de Azevedo, pesquisadora responsavel e a académica Isabele
Benites Caetano da Universidade Federal do Parana, estamos lhe convidando,
médico da Atengao Primaria a Saude da cidade de Toledo ou Académico do curso
de Medicina da Universidade Federal do Parana — Campus Toledo a participar de
um estudo intitulado “Psoriase e seu impacto na saude: conhecimentos de médicos
da atengdo primaria e estudantes de medicina sobre a doenga em uma cidade do
Oeste do Parana”. Tendo em vista que o conhecimento médico deve estar a todo
momento em constante atualizacdo, é interessante buscarmos formas de avaliar o
gue sabemos sobre os mais variados temas. No que concerne a dermatologia, mais
especificamente se tratando da psoriase, ndo ha trabalhos anteriores que avaliem
esse conhecimento médico na cidade de Toledo, se fazendo inédito com a pesquisa

em questao.

a) O objetivo desta pesquisa é analisar e refletir sobre o conhecimento de
meédicos da Atengcdo Primaria e estudantes do curso de medicina de uma
universidade publica de uma cidade do Oeste do Parana no que se refere a psoriase,

suas caracteristicas clinicas, diagnoéstico e tratamento.

b) Caso o(a) senhor(a) participe da pesquisa, sera necessario preencher um
questionario com 20 questdes que tratam dos diversos aspectos da psoriase,

devendo analisar as sentencas com os itens Sim, Nao ou N&o sei.

c) Para tanto, o questionario em questdo estara junto deste Termo de

Consentimento, sendo levado até o local de aplicagao pelos pesquisadores.

d) E possivel que o(a) senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao constrangimento ao nao saber responder a alguma questdo do

questionario.
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e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser como o constrangimento
explanado acima, reforcando que é absolutamente comum nao se recordar ou nao
saber de certas informagdes sobre o tema, sendo uma oportunidade de

autoavaliacéo e busca por novos conhecimentos.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo a oportunidade de
autoavaliacdo, tanto no que diz respeito a seus conhecimentos com relagdo a
psoriase, quanto a reflexdo sobre a necessidade de estar continuamente

incrementando os conhecimentos adquiridos na formacao académica.

9) As pesquisadoras Luciana Menezes de Azevedo e Isabele Benites Caetano,
responsaveis por este estudo poderdo ser localizadas no Campus Toledo da UFPR
na Rodovia PR 182 - s/n Km 320/321, através dos e-mails:
lumenezesazevedo@hotmail.com e isabelebcaetano@gmail.com ou nos telefones
(45) 3056-0180 e (44) 99921-5400 para esclarecer eventuais duvidas que o(a)
senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou

depois de encerrado o estudo.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderéao ser conhecidas por pessoas
autorizadas, a orientadora da pesquisa e pesquisadoras. No entanto, se qualquer
informagédo for divulgada em relatorio ou publicagédo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua

confidencialidade.

i) O material obtido — questionarios — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 6 meses a 1

ano.

j) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa, a impressao de
questionarios e TCLEs, locomogdo, ndo sdao de sua responsabilidade e o(a)

senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagéo.

K) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um

codigo.
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) Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, pelo telefone 3360-7259.0 Comité de Etica em Pesquisa é um érgdo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo
de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos

(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacédo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisao e

sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Toledo — PR, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador que aplicou o TCLE
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e
inglés. Artigos submetidos em portugués ou espanhol sdo
traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas.
Para artigos submetidos em inglés, ndo ha tradugao para o
portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a
estrutura conhecida como IMRD: Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussao (Estrutura do Texto). Manuscritos
baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos,
admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma secdo e
Consideracdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de
manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem os formatos
de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer

pesquisador interessado possa reproduzir os resultados. Para
isso, estimulamos o uso das seguintes recomendacoes, de

acordo com a categoria do manuscrito submetido:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios
controlados e randomizados;

e STARD checklist e fluxograma para estudos de
acuracia diagnostica;

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e
revisoes sistematicas de estudos observacionais;

e PRISMA checklist e fluxograma para revisoes
sistematicas e meta-analises;

e STROBE checklist para estudos observacionais em
epidemiologia;

e RATS checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacao do
manuscrito estao descritos de acordo com a categoria de

artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os
manuscritos recebidos sdo submetidos a programa de
deteccao de similaridades entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera
ser informado no momento da submissdao dos manuscritos, na
carta de apresentacgao.

Categorias de artigos


https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm
http://www.consort-statement.org/consort-statement/
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/qualitative-research/
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm
https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm
https://orcid.org/

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou
guase-experimentais, avaliagdo de programas, analises de
custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipdoteses
claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e
conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagao de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a
apresentacado e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso,
o texto deve ser organizado em topicos para guiar o leitor
quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericao em pesquisas populacionais
Manuscritos que abordem instrumentos de afericdo podem
incluir aspectos relativos ao desenvolvimento, a avaliagdo e a
adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que ndao atendem
ao escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se
gue seja apresentada uma apreciacao detalhada do construto
a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade
e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo
instrumento deve estar amparado em revisao de literatura
que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas
prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicao, a selecao e a confecgao
dos itens e 0 emprego de estratégias para adequa-los as
definigdes do construto, incluindo o uso de técnicas
qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos
focais etc.), reunidoes com painéis de especialistas, entre
outras; o trajeto percorrido na definicao da forma de
mensuracdo dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus
conjuntos preliminares; e a avaliagdao das validades de face,
conteuldo, critério, construto ou dimensional.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser
apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou
concordéancia inter-observador. Os autores devem expor o
processo de selecdo do instrumento final e situa-lo em
perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos
destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos
semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacgao transcultural de
instrumentos de afericdo, além de atender, de forma geral, as
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recomendacdes supracitadas, é necessario explicitar o modelo
teorico norteador do processo. Os autores devem também
justificar a escolha de determinado instrumento para
adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base
em minuciosa revisao de literatura. Finalmente, devem
indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas
do modelo tedrico de adaptagdo no trabalho submetido para
publicagado.

O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos
artigos submetidos.

Organizacao do manuscrito

Além das recomendacées mencionadas, verificar as seguintes
instrucdes de formatacao:

a) Artigo original

e Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias).

e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

e NUmero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato estruturado com até 300
palavras.

b) Comunicacao breve — S3o relatos curtos de achados que
apresentam interesse para a salde publica, mas que nado
comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de
maior félego. Sua apresentacdo deve acompanhar as normas
exigidas para artigos originais.

e Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos
tabelas, figuras e referéncias).

e NUmero maximo de tabelas e figuras: 1.

e NuUmero maximo de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigo de revisao

e Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da
sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a
uma pergunta especifica e de relevancia para a salude
publica. Descreve com pormenores o processo de
busca dos estudos originais, os critérios utilizados para
a selecdo daqueles que foram incluidos na revisao e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados
obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

e MOOSE: checklist e fluxograma para meta-analises e
revisoes sistematicas de estudos observacionais;

e PRISMA: checklist e fluxograma para revisdes
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sistematicas e meta-analises.

¢ Revisao narrativa ou critica - Apresenta carater
descritivo-discursivo e dedica-se a apresentagdo
compreensiva € a discussdo de temas de interesse
cientifico no campo da saude publica. Deve apresentar
formulacgdo clara de um objeto cientifico de interesse,
argumentacao ldégica, critica tedrico-metodoldgica dos
trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no
campo em questdo ou por especialistas de reconhecido
saber.

e Deve conter até 4.000 palavras (excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias).

e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero de referéncias: ilimitado.

e Resumos no formato estruturado com até 300
palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios - Visam a estimular a discussdo, introduzir
o debate e oxigenar controvérsias sobre aspectos relevantes
da saude publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou
subitens. A introducdo deve destacar o assunto e sua
importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacao
aos principais aspectos abordados no artigo.

e Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias).

e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor, com até 600
palavras e até 5 referéncias.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO MANUSCRITO

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuigao
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores,
no que se refere a concepgdo do projeto de pesquisa, analise
e interpretacdo dos dados, redacao e revisao critica do
manuscrito. A contribuicdo de cada autor deve ser explicitada
em declaragao para esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo
de nome de autores cuja contribuicdo nao se enquadre nos
critérios mencionados.

Dados de identificagdao dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo
qual ja é indexado nas bases de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor
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responsavel para troca de correspondéncia.

Instituicdao: Podem ser incluidas até trés hierarquias
institucionais de afiliagdo (por exemplo: universidade,
faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo
nome, sobrenome e instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi
subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nUmero do processo.

Apresentacao prévia: Tendo sido apresentado em reuniao
cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da realizagao.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares € a
credibilidade de artigos publicados dependem, em parte, de
como os conflitos de interesses sao administrados durante a
redagao, revisao por pares e tomada de decisdes pelos
editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores,
revisores ou editores possuem interesses que, aparentes ou
nao, possam influenciar a elaboragcdao ou avaliagao de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza
pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros ou
de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho.
Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou
pessoais com relacdo a pesquisa. O relator deve relatar aos
editores quaisquer conflitos de interesses que possam influir
em sua opinido sobre o manuscrito e, quando couber, deve se
declarar ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certeza do que pode constituir um
potencial conflito de interesses, devem contatar a secretaria
editorial da RSP.

Declaragoes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), sao solicitados documentos e declaragdes do(s) autor(es) para a avaliagdao de
seu manuscrito. Observe a relagdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe
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o documento ao processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados é variavel:

Documento Quem assina Quando anexar

a. Carta de Apresentacao Todos os autores ou o Na submissao
primeiro autor assina e
insere o ORCID de todos os
autores informados na carta
de apresentacgao.

b. Declaracdo de Responsabilidade pelos Autor responsavel ApOs a aprovagao
Agradecimentos

c. Declaracdo de Transferéncia de Direitos Todos os autores Apds a aprovacao
Autorais

a. Carta de Apresentacao

A carta de apresentacdao deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo primeiro
autor. O ORCID de todos os autores devera ser informado nessa carta. A carta de apresentacao
deve conter:

e Informacgdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito e
esclarecimento de seu significado para a saude publica;

¢ Informacdo sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta revista;

e Mencdo a até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de pesquisa do
manuscrito;

e Atestado de exclusividade da submissao do manuscrito a RSP;

¢ Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores;

e Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
autores devem contemplar todas as seguintes condicdes: (1) contribuir substancialmente para a
concepcdo e o planejamento, ou analise e interpretacao dos dados; (2) contribuir
significativamente na elaboracdao do rascunho ou na revisdo critica do conteldo; e (3) participar
da aprovacao da versao final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande numero de autores terem desenvolvido o trabalho,
o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito.
Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos anteriormente.
Nesse caso, os editores solicitardo a eles as declaracdes exigidas na submissao de manuscritos. O
autor correspondente deve indicar claramente a forma de citagdo preferida para o nome do grupo
e identificar seus membros. Estes serao listados no final do texto do artigo.

Nao justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicao de financiamento, a coleta de
dados ou a supervisao geral do grupo de pesquisa.

b.Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de
autoria, prestaram colaboragdo ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do agradecimento
(por exemplo, consultoria cientifica, revisao critica do manuscrito, coleta de dados etc). Deve
haver permissdo expressa dos nomeados e o autor responsavel deve anexar a Declaracdo de
Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicbes que
prestaram apoio logistico.
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c.Transferéncia de Direitos Autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar o documento transferindo os direitos autorais. O
artigo so sera liberado para publicacdo quando esse documento estiver de posse da RSP.
O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apds a aprovacao do artigo.

PREPARO DO MANUSCRITO

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacgoes
relevantes que possibilitem a recuperacao do artigo nas bases
de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espagos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a
esséncia do assunto em até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem
ser indicados entre 3 e 10 descritores extraidos do
vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés,
utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados
descritores adequados para a tematica do manuscrito,
poderao ser indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As
especificagdes quanto ao tipo de resumo estdao descritas em
cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o
resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais
procedimentos metodoldgicos (populagdo em estudo, local e
ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos),
principais resultados e conclusodes.

Estrutura do texto

Introducdo - Deve relatar de forma sucinta o contexto e a
justificativa do estudo, apoiados em referéncias pertinentes.
O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da
Introducao.

Métodos - E imprescindivel a descricdo clara dos
procedimentos adotados, das varidveis analisadas (com a
respectiva definicdo, se necessario) e da hipdtese a ser


https://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm
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Referéncias

testada. Descrever também a populacdo, a amostra e os
instrumentos de medida, com a apresentagdo, se possivel, de
medidas de validade. E necessério que haja informacdes
sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser
incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos
empregados, inclusive os métodos estatisticos; é fundamental
gue os métodos novos ou substancialmente modificados
sejam descritos, justificando-se as razdes para o seu uso e
mencionando-se suas limitacdes. Os critérios éticos de
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar
gue a pesquisa foi conduzida dentro dos padroes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados - E preciso que sejam apresentados em uma
sequéncia ldgica, iniciando-se com a descrigdo dos dados
mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas
aquelas necessarias para argumentacao e a descricdo dos
dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados
mais relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em
graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos
no texto. Os resultados numéricos devem especificar os
métodos estatisticos utilizados na analise.

Discusséo - A partir dos dados obtidos e resultados
alcancgados, os aspectos novos e importantes observados
devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas
em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho
quanto suas implicagdes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessario incluir somente hipoteses e
generalizagdes baseadas nos dados do trabalho.

As Conclusées devem finalizar esta parte, retomando o
objetivo do trabalho.

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo
com o estilo Vancouver - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing

and Editing for Biomedical Publication, listadas por
ordem de citagdo. Os titulos de periddicos devem ser

referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No
caso de publicacbes com até seis autores, todos devem ser
citados; acima de seis, devem ser citados apenas os seis
primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”. Sempre que
possivel, incluir o DOI do documentado citado.

Exemplos:
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Artigo de periodico

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no
nascimento: percepcgdes de profissionais e acompanhantes
escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-
52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados
com o trabalho. In: Mendes R, coordenador. Patologia do
trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for
cancer Washington: National Academy Press; 2001[citado
2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
(“Citing Medicine”) da National Library of Medicine, disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citm
ed.

Citacao no texto

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu niimero
na listagem, na forma de expoente (sobrescrito) antes da
pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou
similares. Nos casos em que a citagcdo do nome do autor e do
ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado
seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores
devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos
casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro
autor, seguido de “et al.”

Exemplos:

A promocdo da saude da populagdo tem como referéncia o
artigo de Evans e Stoddart9, que considera a distribuicdo de
renda, o desenvolvimento social e a reagdo individual na
determinacdo dos processos de salide-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos
mentais em estudantes de medicina é maior do que na
populacdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as
referéncias bibliograficas, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao
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utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo
no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar
formalmente autorizacdo da revista que a publicou para sua
reproducao.

Para a composicdo de uma tabela legivel, o nUmero maximo é
de 10 colunas, dependendo da quantidade do conteldo de
cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras
e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados
numeéricos. Devem ser apresentados no final do texto, apds
as referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no
texto. A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé dos quadros e
ndo no cabegalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar
formalmente autorizacao da revista que o publicou para sua
reproducao.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser
citadas como Figuras e numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto
e apresentadas apods as tabelas. Elas também devem conter
titulo e legenda apresentados em sua parte inferior. S6 serdao
admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e
com qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial.
No formato JPEG, a resolugao minima deve ser de 300 dpi.
N3o se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade,
e os elementos (barras, circulos) ndao podem apresentar
volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizacao da revista que a publicou para sua reproducao.

Checklist para submissao

1. Nome e instituicao de afiliagdo de cada autor, incluindo e-
mail e telefone.

2. Titulo, no idioma original do manuscrito, com até 90
caracteres, incluindo os espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato
Word ou similar (extensdes doc, docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa
no idioma original do manuscrito.6. Resumos narrativos para
manuscritos que ndo sao de pesquisa no idioma original do



manuscrito.

7. Carta de Apresentagdo, constando a responsabilidade de
autoria. Deve ser assinada por todos os autores ou, pelo
menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID de todos os
autores.

8. Nome da agéncia financiadora e niumero(s) do(s)
processo(s).

9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver,
apresentadas por ordem de citacdo. E necessario verificar se
todas as referéncias estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas,
com no maximo 10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif, jpeg ou bmp,
com resolucdo minima de 300 dpi. Graficos devem estar sem
linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas, quadros e figuras ndo devem exceder a cinco, no
conjunto.

PROCESSO EDITORIAL

a) Avaliagao

Pré-analise: o Editor Cientifico avalia os manuscritos com
base na qualidade e interesse para a area de saude publica e
decide se seleciona o manuscrito para avaliacdo por pares
externos ou nao.

Analise por pares: se selecionado na pré-analise, o
manuscrito é encaminhado a um dos Editores Associados
cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializacdo. O Editor Associado seleciona os revisores
(dois) de acordo com a area de especializagcdo e envia o
manuscrito para avaliacao. Caso o Editor Associado considere
gue os pareceres recebidos sao insuficientes para uma
conclusédo, devera indicar outro(s) relator(es). Com base nos
pareceres, o Editor Associado decide por: recusa, no caso de
o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou
possibilidade de nova submissao, devendo neste caso indicar
nos seus comentarios as modificagdes importantes para
eventual reformulagdo, que sera reavaliada por relatores.

b) Revisdo da redacgao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma
equipe que fara a revisao da redacgao cientifica (clareza,
brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo. A
RSP se reserva o direito de fazer alteracdes visando a uma
perfeita comunicacdo aos leitores. O autor responsavel tera
acesso a todas as modificagdes sugeridas até a Ultima prova
enviada.
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c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma
prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rtf), com as
observacoes e alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica.
O prazo para a revisdo da prova é de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial
entrard em contato para que seja feita a revisdo, até que seja
alcancada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos
para o inglés. Aproximadamente 20 dias apds o autor ter
finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a versao em inglés
do artigo para apreciacao do autor. Nessa revisao, o autor
deverd atentar-se para possiveis erros de interpretacao,
vocabulario da area e, principalmente, equivaléncia de
conteldo com a versdo original aprovada. O prazo de revisao
da versdo em inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicacdo continua. Dessa forma,
a publicacdo se torna mais rapida: ndao depende de um
conjunto de artigos para fechamento de um fasciculo, mas do
processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o
cumprimento dos prazos estipulados.
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