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Resumo

Introducéo: A abrangéncia do uso do telefone celular suscita
indagacoes e debates sobre possiveis efeitos aos seres hu-
manos. O conhecimento adequado dos seus riscos a satde
poderia guiar politicas de saide publica. O objetivo desta
pesquisa € apresentar uma revisio dos trabalhos publicados
nas ultimas décadas sobre o tema e coteja-los com o nivel
de conhecimento de alunos de medicina sobre a evolucido
do assunto. Metodologia: O trabalho foi dividido em duas
etapas: a) pesquisa via internet, http:/www.pubmed.gov,
usando a palavra-chave: mobile phones; b) questionario,
realizado por sorteio, de 30 alunos de cada ano letivo do
curso de Medicina da FMABC de 2002 (n=180), avaliando a
possibilidade de o aluno possuir um aparelho celular mével
e seu nivel de conhecimento sobre artigos relacionados ao
tema. Resultados: a) Os artigos incluidos (127) foram agru-
pados segundo as variaveis: “temas” e “categoria de risco”;
b) da enquete, 95,93% dos alunos referiram possuir telefone
celular, enquanto apenas 32% possuiam conhecimento
adequado sobre os riscos da satde. Discussao: Apesar de
a maioria dos estudantes possuir o aparelho, apenas uma
minoria detinha um conhecimento mais apurado sobre o
assunto. A tendéncia deste pouco conhecimento dos alunos
nio segue os padroes de evidéncias (temas e categorias de
risco) encontrados pela pesquisa na internet. Conclusao:
O nivel de conhecimento sobre temas lidos pelos alunos
diverge daqueles obtidos na rede mundial de computadores,
sugerindo a atualizacdo de profissionais da saide a campos
ainda incoégnitos e ilustrando um novo conteuddo literario
aqueles responsaveis pela orientacdo da saude publica.
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Abstract

Introduction: The widespread use of mobile phones arise
questions and debates about the potential effects that mobile
phones may have on human beings. These effects could pose
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important challenges to the public health authorities. The
objective of this paper is to review, classify and compare the
existing literature to the knowledge of medical students on
the subject. Methodology: The research was divided in two
phases: a) internet research at http://www.pubmed.gov, using
the keyword: “mobile phone”; b) a survey with 30, randomly
chosen, FMABC students from each of the school years
(n=180), assessing whether the students had a mobile
phone and the student’s knowledge on subjects related
to the theme. Results: a) The researched literature - 127
articles - was classified according to the variables: “specific
subject” and “risk category”; b) the research with students
demonstrated that 95.3% of students own a mobile phone,
whereas only 32% of students had knowledge on the subject.
Discussion: Although most of the students own a mobile
phone, few of them had any knowledge on the effects
that mobile phones may have in human beings. Actually,
the patterns on the knowledge of the students about the
subject differed from those on the literature. Conclusion:
This article presents an updated review of the literature on
the subject, that is relevant for public health authorities,
and points out the fact that health professionals must get
updated on the subject in order to fully understand the
challenges the mobile phones may pose.
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Introdugao

A abrangéncia do uso da comunicagio mével celular firma-
se como um recente fendomeno atingindo o contemporaneo
de forma a caracterizar este aparelho como, provavelmente,
a tecnologia que mais répida e horizontalmente foi adotada
pelo publico nos ultimos tempos. Estima-se que, em muitos
paises, tal aparelho seja utilizado pela maioria da populagio,
com a previsio da industria de 1,5 bilhdo de telefones no
mercado mundial em 20053,

Alicer¢ando a tendéncia mundial, o mercado brasilei-
ro cresce de forma exponencial, quando num periodo de
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seis anos (1996-2002) o nimero de celulares saltou de
7,3 milhdes para 37,9 milhées, com expectativa de atingir,
segundo a Agéncia Nacional de Telecomunicagdes, um
total de 57,6 milhdes em 2005. Do mesmo modo, ilus-
trando a imensiddo do potencial do mercado, o nimero de
estacdes méveis, que em 1990 era de 667, em 2001 atingiu
uma soma de 28.745.769, aumento de aproximadamente

4.309.710,5%".

O extensivo e necessério uso da telefonia portatil ascen-
de, de modo paralelo ao referente crescimento, indagacdes e
debates sobre possiveis efeitos adversos em seres humanos aos
quais, devido ao grande nimero de usudrios, mesmo pequenos
maleficios poderiam guiar a importantes desafios a satde
publica. Tais efeitos poderiam ser atingidos por meio de dois
mecanismos proviveis: o direto, via emissio de radiofreqiiéncia,
subdividindo-se basicamente em efeitos termais (colocagio do
aparelho perto do corpo) e efeitos ndo termais dos celulares e
estaches de transmissio; e o indireto, como risco de acidentes
potencializados pelo uso do aparelho ao dirigir e distdrbios
do bem-estar de algumas pessoas®>*>.

Considerando o expressivo montante de telefones e a
possibilidade de moléstias relacionadas aos mesmos, de forma a
preparar o individuo, principalmente os profissionais da satde,
esta pesquisa objetiva apresentar uma revisio dos trabalhos
publicados nesta tltima década (desde o primeiro trabalho que
consta na referida pagina de procura, aos publicados nos tempos
atuais) cotejando-os com o nivel de conhecimento da populagio
de estudantes de medicina sobre a evolugio do assunto.

Desta maneira, ilustra-se um novo conteddo literdrio
aqueles responséveis pela orientagio da saude no Estado,
sugerindo uma atualizagdo de tais profissionais a campos
ainda incégnitos, cuja possibilidade de novas pesquisas po-
tencializa-se a cada aparelho vendido3°.

Material e métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Fundagio ABC no ano de 2003.

Por meio de pesquisa via rede mundial de computadores,
mais especificamente na pagina de procura médica: http.//www.
pubmed.gov,usando a palavra-chave: mobile phones. Do resultado,
agruparam-se os artigos segundo “temas” e “categorias de risco”
e “temas e ano de publica¢do”, para indicar como evoluiu o
volume da pesquisa no periodo 1990-2002. “Tema” referiu-se
sobre “aquilo que se trata, que é objeto ou matéria de observa-
¢do, consideragio, interesse do artigo”. “Categorias de riscos”
foram determinadas, subdividindo-se a conclusdo do artigo em
trés qualidades: causadora de possivel risco (+) a populagio; nao
causadora de risco (-); indeterminado (0), uma vez que o artigo
pode ndo expressar de forma unilateral uma posiggo.

Por meio de um questiondrio estruturado que abordou 30
alunos sorteados em cada ano letivo (primeiro ao sexto) do curso

de Medicina da Faculdade de Medicina da Fundagio ABC, tota-
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lizando 180 alunos entrevistados. O questiondrio procurou apurar
o grau de conhecimento de cada aluno sobre o tema “celular e
riscos para a saide”, através das varidveis: (1) “idade”; (2) “sexo”;
(3) “ano letivo”; (4) “possui ou ndo celular”; (5) “conhecimento ou
ndo de artigos que relacionam satde e celular”. Caso o estudante
respondesse afirmativamente sobre o conhecimento de algum
artigo que relacionasse o tema jd proposto, pedia-se que o mesmo
(6) “especificasse o assunto do artigo lido”, classificando como:

*  Nio Risco a Satde (-): 0 artigo nio relaciona o celular como
causa de algum maleficio a saude, ou, até mesmo, celular
como uma intera¢io positiva entre o mesmo e satde;

*  Possivel Risco a Saude (+): o artigo lido relacionava de
modo negativo o telefone maével e a satide, deste modo,
causando maleficios a0 homem;

*  Indeterminado (0): o artigo nio expressava claramente
uma conclusio;

*  Nio selembra (?): 0 entrevistado nio se lembra da relagio
feita pelo artigo.

Resultados

A pesquisa na pagina URL: betp://www. pubmed.gov,
com a palavra-chave: mobile phones, realizada no dia 6/7/2002
levantou um total de 127 artigos. Desses, 19 artigos apre-
sentavam apenas seus titulos citados, nio tendo sido possivel
localizar seus resumos ou quaisquer outros tipos de contetdo.
Esse fato impossibilitou sua classificagdo quanto ao “tema”
e A “categoria de risco”. Os artigos restantes (108) foram
agrupados em ano de publicagdo para evidenciar como se
comportou a evolugdo da pesquisa cientifica no periodo
1990-2002. A Figura 1 apresenta esta evolugio. O tragado
do grifico evidencia claramente o crescimento do volume de
publica¢des sobre “telefone celular”, a partir de 1996, com
cinco publicagdes, para um salto em 2001, quando foram
publicados 30 artigos sobre o tema.
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Destes 108 artigos, seis nio tinham um assunto ligando,
diretamente, saide ao celular. De 102 artigos relacionando saide
e telefone celular, 13 eram cartas e comentdrios que, por serem
breves e devido a caréncia de realce cientifico, foram descar-
tados. Oitenta e nove, portanto, foram os artigos classificados
segundo o “tema’” e a “categoria de risco” para a satde. Cinco
grupos foram formados:

1. Artigos que relacionam telefone celular como uso de
comunica¢do no meio médico;

2. Aqueles que relacionam o uso de telefone celular e possivel
interagdo com equipamentos médicos, subdividindo-se
esse, ainda, em 9 subgrupos;

3. Influéncia do aparelho de modo direto no organismo,
sendo esse ainda subdividido em 16 subgrupos;

4. Artigos relacionados com a relagio telefone celular/
satide/comunidade;

5. Artigos que englobam a relagdo telefone celular/
saude/trinsito.

Para melhor visualizagdo e detalhamento ver Tabela 1.

Nove artigos (10%) classificados no grupo “Comunicagio”;
29 artigos (30%) abordando a relagio do celular com “Equi-
pamentos médicos”; 43 (51%) artigos sobre a “Influéncia do
celular no organismo humano”, em que 30% indicam indicios
de “Possiveis riscos”; quatro na “Relagio comunidade/celular”
e quatro na “Relago transito/celular” (9%). Estes dois tltimos
grupos parecem indicar o maior grau de concentragio, entre os
grupos, de “possiveis riscos” associados ao uso do celular (75%).

Do questiondrio respondido pelos estudantes de medi-
cina: foram aplicados 30 questiondrios para cada ano letivo,
cujas varidveis analisadas foram: “possuir ou nio um telefone
celular”; “ter lido ou nio artigo sobre saude e telefone celular”,
analisando-se ainda os assuntos lidos. Cento e oitenta estudantes
responderam ao questiondrio, na sua maioria, mulheres (60%).
Sobre as varidveis: “possuir ou ndo telefone celular”e “ter lido ou
nfo artigo”, obtiveram-se respostas dicotdmicas (sim ou ndo). A
grande maioria dos estudantes possui celular (96,7%), contudo
apenas 31,7% mencionam terem lido algum artigo sobre “satide e
celular” desde que comegou a cursar Medicina. Entre aqueles que
leram artigos, os “temas” citados e suas respectivas “categorias de
risco” estdo representados pela Tabela 2. Esta tabela mostra uma
maior concentragio de relato de leitura de artigos que relacionam
“cancer e celular” e “cincer de cérebro com celular” da ordem de
62,6% e, aproximadamente, segundo os alunos, 61% dos artigos
faziam referéncia a possiveis riscos entre celular e cincer.

Discussiao

E importante registrar que a pesquisa teve um intervalo
de tempo que hoje ja é passado, de 1990 a 6/7/2002, e, por se
tratar de uma pesquisa em uma pagina de procura de artigos
médicos - http://www. pubmed.gov - o contetdo é atualizado
sistematicamente. Deste modo, este trabalho deve ser lido de
forma cautelosa e levar-se em conta que este ¢ um campo de
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pesquisa ainda em formagdo, em que a linha de pensamento
segue paralelamente as constantes transformagdes homem/
homem e homem/natureza, em um determinado tempo e
espago, caracterizando, assim, a prépria fluidez da Histéria.

A pesquisa comparada de niimero de artigos por ano (Fi-
gura 1) mostrou no decorrer do periodo pesquisado, aumento
importante ao longo dos anos, ressaltando a crescente preocu-
pagio sobre o tema, mas isso, necessariamente, nio repercutiu
no aumento do interesse dos alunos de medicina pelo tema.

Dos 89 artigos analisados e segundo a subdivisio proposta
pela Tabela 1, observa-se que os grupos: equipamentos médicos
(29 artigos) e influéncia no organismo humano (30 artigos)
predominam em relagiio aos outros trés: comunicagio (9 artigos),
comunidade (4 artigos) e trinsito (4 artigos). No entanto, verifica-se
que estes dois grupos predominantes possuem um grande nimero
de subdivisGes, em que o “nimero de artigos do subgrupo/total
do nimero de artigos por grupo, respectivo’ ¢, em geral, pouco
discriminante. Destes, seis subgrupos chamam a atengéo: marca-
passo (11 artigos), hospital (11 artigos), aparelhos auditivos (8
artigos), sintomnas gerais (11 artigos), tumor (9 artigos) e absor¢io
e efeitos de ondas eletromagnéticas— OEM — (7 artigos). Logo, 0
que se pode notar ndo é uma prevaléncia absoluta de um “macro-
assuntad,grupo,sobre outro, mas um leque de abrangéncia maior e
de maior especificidade, em alguns grupos. Como exemplo, o caso
da ocorréncia de tumor no olho (2002) e nogio espacial (2002),
assuntos mencionados apenas uma vez® .

Analisando as “categorias de risco”, observa-se que
parece nio haver, ainda, alta concentracio de evidéncias de
associagio do uso de celular com risco 2 saude, disseminadas
para todos os grupos. Dos 89 artigos revisados, 52 (58%)
indicam “nfo risco” ou “risco indeterminado” comparado
com 42% para “possivel risco”. Os tnicos grupos em que
héd predominéncia da categoria “possivel risco” sdo aqueles
que associam o uso do celular com atividades comunitirias
como, por exemplo, o transito.

O subgrupo “marca-passo” aponta sete artigos com
“possivel risco” na relagio em questdo. Ressalta-se este re-
sultado, pois neste agrupamento, nio houve nenhum artigo
que concluisse “ndo risco”.

Outro resultado a se destacar é o do tema “tumor”. Além
de ndo ser um assunto de maior freqiiéncia entre os estudos,
este apresenta a categoria “ndo risco” com destaque, embora,
julgue-se o tempo de uso do celular ainda insuficiente para
anilises mais conclusivas'?2,

Estes achados contrastam com a percepgio dos alunos que
leram artigos e que relataram ter encontrado maior grau de
risco entre celular e cincer. Nota-se, também, que artigos que
abordam os temas da “comunicagio”, “marca-passo”e “hospital”
permanecem na obscuridade do futuro saber médico e podem
estar indicando dificuldades para a ampliagdo do conhecimento e
o inter-relacionamento da profissio com o seu entorno social*%.
Tlustra-se assim uma divergéncia entre o ser “homem comum”’e
o ser médico, orientador, que procura o dominio do saber satde/
doenca, prolongando a vida por meio da prevengio.
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Tabela 1

Divisio dos artigos em grupo segundo temas e categorias de risco

Categorias
Grupos Subgrupos Possivel Risco Indeterminado  Total*
Naio Risco
Comunicagio 0 8 1 9
Marca-passo 7 0 4 11
Hospital 6 0 2
Aparelhos auditivos 2 0 0
Bomba de insulina 0 1 1 2
Equipamentos Desfibrilador intracardiaco 0 1 1 2
médicos Desfibrilador externo 1 0 0 1
Implante eletrénico 1 0 0 1
Metais de préteses ortopédicas 1 0 0 1
Monitoragio cardiopulmonar 1 0 0 1
Influéncia no Sintomas gerais 5 2 4 11
0Tganismo Tumor 2 5 2 9
humano Absor¢io e efeitos de OEM 0 0 7 7
Neurologia geral 1 0 1 2
Temperatura cerebral 1 0 0 1
Secre¢do de melatonina 0 1 0 1
Efeito mutagénico 0 1 0 1
Eletroencefalograma 0 1 0 1
Narcolepsia 0 1 0 1
Nédulo da parétida 0 0 1 1
Nogio espacial 0 1 0 1
Nivel de cilcio na célula T 0 1 0 1
Dermatite de contato 1 0 0 1
Cefaléia 1 0 0 1
Atengio 0 1 1 2
Memoéria 1 1 0 5
Comunidade 4 0 0 4
Transito 2 2 0 4
Total 37 27 25 89

Dados desenvolvidos conforme os achados na rede mundial de computadores, pagina: <http//:www.pubmed.gov>, palavra-chave: mobile phones; 6,/7,/2002;
[(OEM=Ondas Eletromagnéticas); a revisGo da literatura que subsidiou a formagdo deste quadro é composta por 89 artigos; apenas 24 artigos desta lista foram
incluidos nas referéncias deste artigo; a relagdo completa dos artigos estd disponivel em anexo, via revista eletrénica
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Tabela 2

Divisio dos artigos lidos pelos alunos da FMABC segundo temas e categorias de risco

Risco Nao Risco Indeterminado  Naio recorda Total
n % n % n % n % n %
Cancer 2 20,00 18 40,91 6 50,00 0 0,00 26 38,81
Cancer + cérebro 3 30,00 9 20,45 3 25,00 1 100,00 16 23,88
Cérebro 0 0,00 4 9,09 1 8,33 0 0,00 5 7,46
Cefaléia 1 10,00 2 4,55 0 0,00 0 0,00 3 4,48
Marca-passo 1 10,00 2 4,55 0 0,00 0 0,00 3 4,48
Problema auditivo 1 10,00 1 2,27 0 0,00 0 0,00 2 2,99
Radiagio 1 10,00 3 6,82 0 0,00 0 0,00 4 5,97
Geral 0 0,00 2 4,55 2 16,67 0 0,00 4 5,97
Compulsio 0 0,00 1 2,27 0 0,00 0 0,00 1 1,49
Nivel energético/acupuntura 0 0,00 1 2,27 0 0,00 0 0,00 1 1,49
Cigarro 1 10,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,49
Funcionamento 0 0,00 1 2,27 0 0,00 0 0,00 1 1,49
Total 10 100 44 100 12 100 1 100 67 100

Conclui-se, a partir da andlise dos dados, que apesar
do grande nimero de aparelhos telefénicos méveis em | 1.
uso entre os estudantes de medicina da Faculdade de
Medicina do ABC 2002, o nivel de conhecimento sobre
temas lidos diverge daqueles obtidos na rede mundial
de computadores.

Deste modo, sugere-se:

Que os profissionais da saide tenham uma relagio de
cuidado e prudéncia enquanto este campo de pesquisa
se desenvolve, tentando, a0 maximo, escapar do cliché ao
ascender a uma consciéncia de indagagdes e cuidados em
relagdo ao tal aparelho, repudiando a escuridio da incégnita
a luz do saber, dominio médico.

Uma maior curiosidade do estudante, profissional da
saide, quanto aquilo que o envolve, pois, segundo Sun
Tzu, “conbece teu inimigo e conhece~te a ti mesmo; se tiveres

Infere-se ainda a necessidade de novos trabalhos no
assunto, uma vez que muitos artigos nio sio objetivos e | 2.
claros quanto a sua conclusio, nio afirmando risco ou
seguranga, além de que alguns carecem de métodos e
amostras confidveis.
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