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“Meu cavaquinho/ foi sem 

segredo/quando eu tocava com as 

polpas dos meus dedos Hoje eu não 

toco/ está calado/ mas não adianta 

reclamar ou revoltar   

Meu cavaquinho, encordoado/ Foi 

pendurado pois não posso mais tocar 

Ao perceber que meu tato eu perdia/ 

duas lágrimas rolaram/ lá se foi 

minh’alegria Logo pensei/ o que vou 

fazer?/ A vida segue, não resolve eu 

chorar   
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Nada me impede/ Da música eu 

gosto/ dela eu não vou deixar Meu 

cavaquinho/ não vai parar/ Se eu não 

toco outros deverão tocar Logo então, 

eu passei a ensinar/ multipliquei o que 

era um/ hoje são muitos a tocar   

Se há semente/ o chão não morre/ 

[se] não vai dar frutos, ninguém pode 

aproveitar   

Se ela [não] morre/ dará bons frutos/ 

e muita gente dela irá saborear Meu 

cavaquinho/ pequenininho/ é a 

semente que Deus quis aqui plantar  

No seu cantinho, enferrujado, 

coitadinho/ passa um dia lá no céu/ 

um dia Deus irá tocar”   

Paulo Luiz Domingues, ex-interno e morador 

da Casa de Saúde Santa Izabel (CSSI), 

antiga colônia que recebia pacientes 

acometidos de hanseníase, em Betim - MG  
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RESUMO  

  

  

A hanseníase, uma das doenças infecto-contagiosas mais antigas da história da 

humanidade, ainda hoje é considerada problema de grande relevância na saúde 

pública brasileira, não apenas pelo ainda expressivo número de casos, mas 

pelas limitações causadas pelo decurso da doença e demora no tratamento, 

além do estigma social relacionado a estas, afetando de maneira direta a 

qualidade de vida da população acometida.   

O presente trabalho tem como objetivo estabelecer uma correlação entre 

funcionalidade e qualidade de vida da população acometida pela hanseníase, de 

forma a realizar uma análise situacional desta população. Trata-se de um estudo 

observacional, de caráter quantitativo, com amostra composta por pacientes de 

ambos os sexos usuários do serviço de dermatologia de um hospital público de 

Porto Alegre, aos quais serão aplicados: Escala Visual Analógica (EVA), Escala 

SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness), questionário 

WHOQOL-BREF, Escala de Participação Social, Teste TUG (Timed Up & Go). A 

significância adotada foi de 5% (p<0,05). Os avaliados apresentaram baixa 

pontuação nos domínios físico e psicológico de questionário de QV. Escores de 

limitação de atividade, obtiveram, em sua maioria, limitações de graus leve, 

moderada e severa e escores de participação social evidenciaram maior número 

de indivíduos com restrições de graus diversos. A média de escore de dor 

percebida na Escala Visual Analógica foi de 5 pontos. O escore da Escala SALSA 

apresentou correlações positivas estatisticamente significativas com o escore de 

Participação Social. O escore do domínio físico da ferramenta WHOQOL-bref 

apresentou forte correlação inversa com o escore e grau de consciência de risco 

da Escala SALSA e com o escore da Escala de Participação Social. O domínio 

psicológico da ferramenta de QV apresentou forte correlação inversa com o 

escore e grau de restrição da Escala de Participação Social.    

Palavras-chave: Hanseníase, qualidade de vida, Mycobacterium Leprae, avaliação em saúde. 
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ABSTRACT  

  

Leprosy, one of the oldest infectious and contagious diseases in human history, is still 

considered a problem of great relevance in Brazilian public health, not only because of 

the still significant number of cases, but also because of the limitations caused by the 

course of the disease and delay in treatment, in addition to the social stigma related to 

them, directly affecting the quality of life of the affected population. 

The present work aims to establish a correlation between functionality and quality of life 

of the population affected by leprosy, in order to carry out a situational analysis of this 

population. This is an observational, quantitative study, with a sample composed of 

patients of both sexes, users of the dermatology service of a public hospital in Porto 

Alegre, to which the following will be applied: Visual Analog Scale (VAS), SALSA Scale 

(Screening of Activity Limitation and Safety Awareness), WHOQOL-BREF 

questionnaire, Social Participation Scale, TUG Test (Timed Up & Go). The adopted 

significance was 5% (p<0.05). Those evaluated had low scores in the physical and 

psychological domains of the QoL questionnaire. Activity limitation scores showed, for 

the most part, limitations of mild, moderate and severe degrees, and social participation 

scores showed a greater number of individuals with restrictions of different degrees. The 

average perceived pain score on the Visual Analog Scale was 5 points. The SALSA 

Scale score showed statistically significant positive correlations with the Social 

Participation score. The physical domain score of the WHOQOL-bref tool showed a 

strong inverse correlation with the score and degree of risk awareness on the SALSA 

Scale and with the score on the Social Participation Scale. The psychological domain of 

the QoL tool showed a strong inverse correlation with the score and degree of restriction 

on the Social Participation Scale. 

Keywords: Leprosy, quality of life, Mycobacterium Leprae, Health assessment. 
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1.   INTRODUÇÃO   

A hanseníase, um dos males mais antigos da humanidade, é considerada 

uma doença infecto-contagiosa de caráter crônico, com manifestações 

dermatoneurológicas diversas, fazendo parte do rol de doenças negligenciadas 

segundo o Ministério da Saúde (1,2). Causada pelo bacilo Mycobacterium 

Leprae, que possui especial predileção por macrófagos, células nervosas 

periféricas e células cutâneas, apresenta evolução lenta e progressiva e grande 

potencial incapacitante. (3–5). As vias aéreas superiores constituem a principal 

porta de eliminação e entrada do bacilo, e sua transmissão se dá através do 

contato direto e prolongado com um doente bacilífero. (6,7)  
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Os principais sintomas da doença caracterizam-se por lesões cutâneas 

únicas ou múltiplas e/ou áreas de pele com alterações de sensibilidade, anidrose 

e áreas com queda de pelos. Em estágios mais avançados, a hanseníase pode 

causar sensação de formigamento, espessamento neural e perda e/ou ausência 

de força (7). Sua evolução lenta, e a ausência de tratamento adequado 

contribuem para o aparecimento de distúrbios sensitivos, comprometimento de 

nervos periféricos, deformidades e incapacidades físicas, que por consequência 

diminuem a capacidade laborativa, influem negativamente nas atividades de vida 

diária do sujeito, na interação com seus pares e na convivência em sociedade, 

gerando estigma e auto-isolamento. (8–10)   

Segundo a OMS, em 2020 foram reportados 19.195 novos casos da 

doença na região das Américas, e destes, 17.979 ocorreram no Brasil, 

representando cerca de 93,6% dos casos ocorridos no continente, sendo o 

segundo país no mundo em número absoluto de casos, estando apenas atrás da 

Índia. (11)   

As limitações físicas e sociais do indivíduo acometido, o contexto 

econômico e ambiental em que vive, a ocorrência de comorbidades, juntamente 

com o estigma imposto pela sociedade podem interferir na qualidade de vida 

(QV) do paciente acometido de hanseníase. (12–14). A percepção do indivíduo 

sobre como os fatores discutidos anteriormente interferem na sua capacidade de 

viver plenamente se mostram como importante faceta na avaliação da sua 

condição de saúde, e sua discussão e avaliação vem crescendo 

exponencialmente ao longo dos anos. (15)   

São poucos os estudos que buscam, além de elencar sinais e sintomas, 

compreender a percepção individual acerca do estado de saúde destes sujeitos. 

Este estudo irá colaborar para consolidar o conceito de qualidade de vida, sua 

subjetividade e a estreita relação deste, com a condição clínica dos pacientes.   

Diante do exposto, presente estudo teve como objetivos conhecer as 

limitações e restrições dos indivíduos acometidos de hanseníase em seu 

contexto, sua percepção de qualidade de vida (QV), além de corrrelacionar estas 

variáveis. 
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METODOLOGIA    

  

Trata-se de um estudo observacional de abordagem quantitativa, que 

teve como cenário um hospital público de Porto Alegre – RS.  

A população deste estudo é constituída de 17 pacientes que são 

regularmente atendidos pelo ambulatório especializado em dermatologia da 

instituição durante o período da coleta de dados. Destes, três recusaram-se a 

participar do estudo e seis não foram localizados através dos telefones 

cadastrados no sistema do ambulatório. Oito pacientes compareceram 

voluntariamente, mediante agendamento no período de agosto de 2021 a 

outubro de 2022. Foram incluídos os participantes que atendessem aos critérios 

de inclusão: Ter idade igual ou maior que 18 (dezoito) anos, possuir diagnóstico 

clínico de hanseníase e estar em tratamento ativo ou acompanhamento pós 

tratamento no referido ambulatório.   

Este estudo obteve aprovação do comitê de ética sob CAAE 

47774121.4.0000.5335. Ressalta-se ainda que, durante todas as fases desta 

investigação foram seguidos os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos, contidos na resolução n°466/12 do CNS.  

Os avaliados, após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, foram submetidos à aplicação de cinco instrumentos para 

coleta dos dados: O primeiro, formulário de avaliação criado pelos 

pesquisadores, que abrangeu questões socioeconômicas, data de diagnóstico, 

e Escala Visual Analógica (EVA), afim de quantificar a intensidade da dor sentida 

pelo paciente no momento da entrevista. (16,17)   

O segundo instrumento utilizado foi o teste funcional Timed Up&Go, que 

consistiu em levantar de uma cadeira (de aproximadamente 46 cm), caminhar 

em linha reta por um percurso de 3 metros no melhor e mais seguro ritmo 

possível, e ao chegar a marca de 3 metros, virar-se a 180°, percorrer novamente 

o percurso em linha reta e sentar-se novamente. (18) O avaliador iniciou a 

cronometragem do tempo no momento em que o avaliado retirou o dorso do 

encosto da cadeira, e finalizou no momento em que o avaliado encostou o dorso 
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novamente no encosto. O tempo do teste foi registrado, e o risco de quedas, 

categorizado.  

O terceiro instrumento empregado afim de avaliar limitação de atividade e 

consciência de risco, a escala Screening of Activity Limitation & Safety 

Awareness (SALSA), é um questionário composto por 20 perguntas de quatro 

domínios: Destreza (mãos), trabalho (mãos), autocuidado e mobilidade (pés). 

Para cada pergunta, o paciente responderá SIM ou NÃO. Caso a resposta seja 

positiva, o entrevistador deverá investigar o nível de facilidade quanto à 

realização da tarefa abordada na questão, se é “fácil”, “um pouco difícil” ou “muito 

difícil”. Caso a resposta seja negativa, o entrevistador deverá investigar o motivo 

do entrevistado não conseguir realizar a atividade, ocasião em que o paciente 

poderá classificar a motivação como “não preciso fazer isso”, “eu fisicamente não 

consigo” ou “eu evito isso por causa do risco”. Cada uma destas motivações 

recebe pontuações distintas de 0 a 4 pontos, e o escore final varia de 0 a 80 

pontos, sendo que, quanto mais alto o escore, maior é a limitação na realização 

de atividades. Os graus de limitação são classificados em; sem limitação (0 a 24 

pontos); leve limitação (25 a 39 pontos); moderada limitação (40 a 49 pontos); 

grave limitação (50 a 59 pontos); e extrema limitação (60 a 80 pontos). Para o 

escore de consciência de risco, o cálculo será realizado pela somatória das 

respostas sinalizadas com um círculo. O escore varia de 0 a 11 pontos, sendo 

que os valores mais altos indicam consciência dos riscos envolvidos em 

determinadas atividades e uma limitação de atividade por conta destes riscos. 

(19,20)  

A Escala de Participação, quarto instrumento, é um inquérito composto 

por 18 questões que visam compreender a percepção do paciente em diferentes 

situações do cotidiano, e sua participação quando comparado a seus pares. 

Cada uma das questões necessita de duas respostas: Acerca da ocorrência do 

fato abordado na pergunta, o entrevistado opta entre as alternativas “Não 

especificou/não respondeu”, “Sim”, “Às vezes”, “Não”, e “Irrelevante, eu não 

quero/preciso” e o quanto ele considera que esta situação seja um problema em 

sua vida “Não é problema”, “Pequeno problema”, “Médio problema”, e “Grande 

problema”. Cada uma destas resposta recebe pontuações distintas de 0 a 5, e o 
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total da pontuação se dará pelos valores das respostas do entrevistado, variando 

de 0 a 90 pontos, com a seguinte representação: de 0 a 12 pontos, os indivíduos 

não apresentam restrições à participação; de 13 a 22 pontos, há uma restrição 

leve; de 23 a 32 pontos, há restrição moderada; de 33 a 52 pontos, há uma 

restrição importante; e 53 a 90 pontos, há uma restrição extrema. Esse 

questionário fornece uma medida quantitativa do estigma percebido pelo 

paciente, e da severidade das restrições de participação social por conta deste 

estigma (21–23). Escores mais altos denotam maiores restrições à participação 

do indivíduo.  

O questionário WHOQOL-BREF, ferramenta desenvolvida pela OMS, 

possui 26 questões em quatro domínios – físico, psicológico, relações sociais e 

meio ambiente e uma faceta geral: “qualidade de vida’ e “saúde” (15,24). Maiores 

valores estão relacionados a uma melhor qualidade de vida com exceção dos 

itens “dor física”, “tratamento” e “sentimentos  negativos”,  que  tem

 pontuação inversa. (25) (CASTRO; HÖKERBERG; PASSOS, 2013)   

Os dados coletados foram analisados com auxílio do software estatístico 

SPSS versão 28. A significância adotada foi de 5% (p<0,05).  

As variáveis quantitativas foram apresentadas através de média e desvio 

padrão ou mediana e amplitude interquartil, conforme a sua distribuição. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A relação entre 

as variáveis foi verificada através do teste de correlação de Spearman, e o 

coeficiente de correlação (r) foi considerado r=0,10 até 0,30 (correlação fraca), 

r=0,40 até 0,60 (correlação moderada) e r=0,70 até 1 (correlação forte).  

O nível de significância adotado foi de 5%.  

 

   

     RESULTADOS  

  

Na amostra constituída de oito pacientes, a predominância de indivíduos foi do 

sexo feminino (62,4%). A média de idade dos participantes é de 62 anos, e 50% 

destes são moradores da região metropolitana do estado. 37,5% dos 

entrevistados residem em Porto Alegre, e 12,5% na região centro oriental do  
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Rio Grande do Sul.  A média de nota atribuída para a pergunta “qual a 

intensidade da sua dor neste momento?” da Escala Visual Analógica foi de 5 

pontos. A ausência de limitações foi mais prevalente na Escala SALSA, 

abrangendo 37,5% dos indivíduos, seguida de média limitação, a qual 

contemplou 25% dos entrevistados. Um dos participantes não realizou o teste 

Timed Up & Go por ser incapaz de deambular. O tempo médio para realização 

do teste foi de 00:11,28 segundos, e 57,1% da amostra o realizou em até 00:10 

segundos, obtendo a classificação de baixo risco de quedas. 28,6% dos 

avaliados apresentou risco aumentado de quedas. (Tabela 1)  

Quanto ao grau de restrição na participação social a dominância foi de pacientes 

sem restrições significativas, um total de 42,9% da amostra. Ainda sobre a escala 

de participação, 28,6% dos avaliados apresentam restrição grave, sendo 

seguidos por aqueles que demonstraram restrição extrema e moderada, com 

14,3% cada. Na análise das respostas do instrumento WHOQOL-BREF, os 

melhores escores de QV foram encontrados no domínio relações sociais, 

alcançando média de 70,8 pontos, e os menores escores, nos domínios físico, 

com 49,6 pontos de média, e psicológico, com média de 58,3 pontos. (tabela 2)  

 O escore da escala SALSA apresentou correlação positiva estatisticamente 

significativa com o escore da Escala de participação social (r=0.929, p=0,003) e 

com o grau de restrição da mesma escala (r=0.842, p=0,017). O grau de 

limitação da mesma escala apresentou correlação, também, com o escore da 

Escala de Participação Social (r=0.954, p=0,001) e com o grau de restrição 

(r=0.882, p=0,009). Ainda, demonstra correlação inversa com os domínios físico 

(r=-0.749, p=0,033) e psicológico (r=-0.729, p=0,040) do questionário WHOQOL-

BREF.O escore de consciência de risco apresentou correlação com o escore da 

Escala de Participação Social (r=0.927, p=0,003), com o grau de restrição 

(r=0.874, p=0,010) e correlação inversa com o domínio fisico do WHOQOL-

BREF(r=0.732, p=0,039). Encontrou-se, também, correlação inversa entre a 

escala de participação social e o domínio físico do WHOQOL-BREF (r=0.857, 

p=0.014) e entre o grau de restrição da mesma escala e os domínios físico (r=-

0.954, p=0,001) e psicológico (r=-0.925,p=0,003) do WHOQOL-BREF. (Tabela 

3)  
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Nas análises, não foi constatada correlação estatisticamente significativa entre 

os tempos do teste Timed Up&Go e resultados do Escore de Participação social 

e Grau de restrição da Escala, tampouco com o escore da escala SALSA e seu 

grau de limitação. Também não foi encontrada correlação estatisticamente 

significativa entre os resultados do teste Timed Up&Go e os domínios do 

questionário WHOQOL-BREF. (Tabela 3)  

  

    DISCUSSÃO  

  

A dor não se caracteriza apenas por um estímulo desconfortável, mas também 

pela percepção e resposta do indivíduo àquele estímulo. Esta resposta é 

influenciada por inúmeros fatores de cunho físico, emocional, psicológico, social, 

bioquímico que atuam entre si, conferindo um aspecto multidimensional e 

individual à experiência da dor (26). A interação entre estes fatores é mutável e 

dinâmica, o que pode fazer com que a percepção da dor seja diferente em um 

mesmo sujeito em momentos distintos de sua vida. Ademais, muitas vezes, o 

paciente acometido pela hanseníase tem dificuldade de narrar a experiência da 

dor sentida, seja pelo caráter neuropático, seja pela intensidade e duração  

(27). Entende-se que a Escala Visual Analógica funciona como excelente 

ferramenta ao graduar a intensidade da dor percebida, possibilitando facilidade 

na interpretação do sentir do sujeito naquele momento. A média da dor relatada 

pelos entrevistados através da Escala Visual Analógica foi de grau 5, classificada 

como moderada, podendo levar a prejuízos na QV dos sujeitos.  

Slim (2010) (28) em estudo envolvendo 82 pacientes diagnosticados com 

hanseníase na Holanda, definiu que as limitações de atividade decorrentes de 

lesões causadas pela hanseníase são a principal causa da restrição da 

participação, corroborando com a correlação entre os resultados da escala 

SALSA e Escala de Participação Social, e também na correlação inversa entre o 

domínio físico da ferramenta WHOQOL-BREF e a Escala de Participação Social, 

além do grau de restrição da mesma escala. Achados semelhantes em 

resultados de pesquisas realizadas em contextos distintos revelam que, para 
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além dos fatores ambientais e sociais, as limitações físicas são importante 

elemento para o auto-isolamento e dificuldade de inserção do indivíduo nos mais 

diversos âmbitos da sociedade. 

A menor média de pontuação do questionário WHOQOL-BREF foi atribuída ao 

domínio físico, que avalia até que ponto energia e fadiga, dor e desconforto e 

sono e repouso são afetados (29). Este resultado ressalta o quão importante é 

verificar junto ao paciente seu entendimento acerca das orientações de 

autocuidado recebidas, além de garantir o seguimento do tratamento, 

encaminhando o paciente para profissionais especializados caso haja 

necessidade.   

O domínio psicológico da ferramenta WHOQOL-BREF obteve a segunda menor 

média de pontuação, evidenciando que existe sofrimento psicológico na 

população deste estudo. Finotti et al (2014) (30) analisou a ocorrência de 

transtornos mentais comuns em uma população de 204 pacientes atendidos em 

um hospital de Cuiabá. 70,4% dos analisados sofria de ansiedade ou depressão. 

Correa et al (2014) (31) entrevistou 130 pacientes acometidos de hanseníase em 

Bauru, São Paulo, e verificou uma frequência de sintomas depressivos 

moderados e graves em 43,1% da amostra. O estigma, a dor e as incapacidades 

e deformidades causadas pela doença afetam a auto-imagem, gerando 

isolamento e afetando as relações pessoais e profissionais. Ademais, 

sentimentos como medo, ansiedade e depressão podem afetar o curso da 

doença, intensificando reações hansênicas. (32)  

O teste Timed Up & Go é largamente utilizado como excelente preditor de risco 

de quedas, além de indicar possíveis dificuldades na realização das atividades 

de vida diária (AVDs) de diversas populações.(33) Sua fácil aplicação e custo 

reduzido o tornam excelente ferramenta para avaliar mobilidade e equilíbrio 

funcionais, força muscular e velocidade (34) Em nossa amostra, não houve 

correlação estatisticamente significativa entre os resultados obtidos e escores 

dos domínios do questionário WHOQOL-BREF, resultados da Escala de 

Participação Social e a escala SALSA.  



20  
  

Lima, Simpson e Cabral (2014) (35) indicam que a aplicação das escalas SALSA 

e de Participação social, juntamente com uma análise situacional da vida do 

paciente, funcionam como norteadores do cuidado ao paciente com hanseníase, 

permitindo a compreensão de fatores que interferem e que são determinantes no 

adoecimento do paciente. Para, além disso, é imprescindível haver uma equipe 

multidisciplinar especializada e capacitada a prestar o cuidado de maneira 

permanente, desde o momento do diagnóstico, propiciando a escuta ativa das 

queixas e necessidades do paciente, promovendo a educação em saúde afim de 

que o indivíduo aprenda sobre a importância do autocuidado e como realizá-lo, 

a identificação de sinais de ocorrência e piora das lesões, a importância do 

tratamento medicamentoso e sua continuidade e orientações após a alta 

medicamentosa.  

Este estudo foi composto por uma amostra de tamanho reduzido, permitindo 

considerar os resultados apenas para a população em questão. Além disso, não 

foram levados em conta aspectos como renda, escolaridade, classificação 

operacional e ocorrência de reações hansênicas, que forneceriam dados mais 

precisos sobre o perfil desta população. Sugerem-se estudos futuros com maior 

de participantes e levando em conta aspectos não citados neste trabalho, afim 

de superar as limitações presentes.  

 

  

CONCLUSÃO  

Indivíduos acometidos de hanseníase acompanhados por um serviço de 

dermatologia apresentaram baixa pontuação nos domínios físico e psicológico 

de questionário de QV. Escores de limitação de atividade, obtiveram, em sua 

maioria, limitações de graus leve, moderada e severa e escores de participação 

social evidenciaram maior número de indivíduos com restrições de graus 

diversos. A média de escore de dor percebida na Escala Visual Analógica foi de 

5 pontos, dor considerada moderada.  O escore da Escala SALSA e seu escore 

de consciência de risco apresentaram correlações positivas estatisticamente 

significativas com os escores de Participação Social e grau de restrição da 

Escala de Participação Social. O escore do domínio físico da ferramenta 
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WHOQOL-bref apresentou correlação inversa com o escore e grau de 

consciência de risco da Escala SALSA e com o escore da Escala de Participação 

Social. O domínio psicológico da ferramenta de QV apresentou forte correlação 

inversa com o escore e grau de restrição da Escala de Participação Social. 

 

TABELA 1 – Apresentação dos dados dos sujeitos do estudo 

  

         

  

TABELA 2 - Correlações entre variáveis do estudo 
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ANEXOS   

  

 

ANEXO A – Normas da revista Cadernos de Saúde Pública  

  

Forma e preparação de manuscritos  

Cadernos de Saúde Pública/Reports in Public Health (CSP) publica artigos 

originais com elevado mérito científico que contribuem com o estudo da saúde 

pública em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota 

apenas a versão on-line, em sistema de publicação continuada de artigos em 

periódicos indexados na base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura 

atenta das instruções antes de submeterem seus artigos a CSP.  
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Como o resumo do artigo alcança maior visibilidade e distribuição do que o 

artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendação específica para sua 

elaboração. (leia mais).  

   

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes seções:  

   

1.1. Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse 

imediato, de importância para a Saúde Coletiva (máximo de 2.200 

palavras);  

1.2. Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde 

Coletiva, que é acompanhado por comentários críticos assinados por 

autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo 

principal (máximo de 6.000 palavras e 5 ilustrações);  

1.3. Espaço Temático: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos 

versando sobre tema comum, relevante para a Saúde Coletiva. Os 

interessados em submeter trabalhos para essa Seção devem consultar 

as Editoras; 1.4. Revisão: revisão crítica da literatura sobre temas 

pertinentes à Saúde Coletiva, máximo de 8.000 palavras e 5 ilustrações. 

Toda revisão sistemática deverá ter seu protocolo publicado ou 

registrado em uma base de registro de revisões sistemáticas como por 

exemplo o PROSPERO; as revisões sistemáticas deverão ser 

submetidas em inglês (leia mais) (Editorial 37(4));  

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática 

bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);  

1.6. Questões Metodológicas (leia mais): artigos cujo foco é a discussão, 

comparação ou avaliação de aspectos metodológicos importantes 

para o campo, seja na área de desenho de estudos, análise de 

dados ou métodos qualitativos (máximo de 6.000 palavras e 5 

ilustrações); artigos sobre instrumentos de aferição epidemiológicos 

devem ser submetidos para esta  

Seção, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicação Breve  

(máximo de 2.200 palavras e 3 ilustrações);  

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
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1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica (máximo de 

6.000 palavras e 5 ilustrações). Dentro dos diversos tipos de 

estudos empíricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa 

etiológica (leia mais) na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo 

utilizando metodologia qualitativa (leia mais);  

1.8. Comunicação Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, 

ou ainda resultados de estudos originais que possam ser 

apresentados de forma sucinta (máximo de 2.200 palavras e 3 

ilustrações);  

1.9. Cartas: comentário a artigo publicado em fascículo anterior de CSP  

(máximo de 1.400 palavras);  

1.10. Resenhas: Análise crítica de livro relacionado ao campo temático 

de CSP, publicado nos últimos dois anos (máximo de 1.400 

palavras). As resenhas devem conter título e referências 

bibliográficas. A resenha contempla uma análise da obra no 

conjunto de um campo em que a mesma está situada, não se 

restringe a uma apresentação de seu conteúdo, quando obra única, 

ou de seus capítulos, quando uma obra organizada. O esforço é 

contribuir com a análise de limites e contribuições, por isto podem 

ser necessários acionamentos a autores e cenários políticos para 

produzir a análise, a crítica e a apresentação da obra. O foco em 

seus principais conceitos, categorias e análises pode ser um 

caminho desejável para a contribuição da resenha como uma 

análise crítica, leia o Editorial 37(10).  

Obs: A política editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais.  

Recomendamos fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), 

Editorial 32(1) e Editorial 32(3).  

 

   

2. Normas para envio de artigos  

   

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em 

avaliação em nenhum outro periódico simultaneamente. Os autores devem 

declarar essas condições no processo de submissão. Caso seja identificada a 

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
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publicação ou submissão simultânea em outro periódico o artigo será 

desconsiderado. A submissão simultânea de um artigo científico a mais de um 

periódico constitui grave falta de ética do autor.  

2.2. Não há taxas para submissão e avaliação de artigos.  

2.3. Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol.  

2.4. Notas de rodapé, de fim de página e anexos não serão aceitos.  

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências 

bibliográficas, conforme item 2.12.  

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão 

automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se 

comprometendo, portanto, a ficar à disposição para avaliarem artigos 

submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.  

2.7. Serão aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente à 

submissão a CSP ou durante o processo de avaliação por pares. É necessário 

que o autor informe o nome do servidor e o DOI atribuído ao artigo por meio de 

formulário específico (contatar cadernos@fiocruz.br). NÃO recomendamos a 

publicação em servidor de preprint de artigo já aprovado.  

 

   

3. Publicação de ensaios clínicos  

   

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos 

devem obrigatoriamente ser acompanhados do número e entidade de registro 

do ensaio clínico.  

3.2. Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro 

LatinoAmericano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde  

(BIREME)/Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)/Organização 

Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem 

publicados a partir de orientações da OMS, do International Committee of 

Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.  

3.3. As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE 

são:  
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    Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)  

    ClinicalTrials.gov  

    International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)  

    Netherlands Trial Register (NTR)  

    UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)  

    WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)  

   

4. Fontes de financiamento  

   

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, 

institucional ou privado, para a realização do estudo.  

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, 

também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem 

(cidade, estado e país).  

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou 

privados, os autores devem declarar que a pesquisa não recebeu 

financiamento para a sua realização.  

   

5. Conflito de interesses  

   

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, 

incluindo interesses políticos e/ou financeiros associados a patentes ou 

propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no 

estudo pelos fabricantes.  

   

6. Colaboradores  

   

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada 

autor na elaboração do artigo.  

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações 

do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar 

baseado em contribuição substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. 

Concepção e projeto ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do 

artigo ou revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação final da 

https://www.anzctr.org.au/
https://www.anzctr.org.au/
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.isrctn.com/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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versão a ser publicada. 4. Ser responsável por todos os aspectos do trabalho 

na garantia da exatidão e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro 

condições devem ser integralmente atendidas.  

6.3. Todos os autores deverão informar o número de registro do ORCID no 

cadastro de autoria do artigo. Não serão aceitos autores sem registro. 6.4. 

Os autores mantêm o direito autoral da obra, concedendo à publicação CSP 

o direito de primeira publicação, conforme a Licença Creative Commons do 

tipo atribuição BY (CC-BY).  

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e 

políticas quanto à autoria de artigos científicos em CSP.  

   

7. Agradecimentos  

   

7.1. Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma 

forma possibilitaram a realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram 

com o estudo, mas que não preencheram os critérios de coautoria.  

   

8. Referências  

   

8.1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com 

a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por 

números arábicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referências citadas somente 

em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do número da última 

referência citada no texto. As referências citadas deverão ser listadas ao final 

do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos 

Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periódicos Biomédicos. Não serão 

aceitas as referências em nota de rodapé ou fim de página  

8.2. Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e 

completo. A veracidade das informações contidas na lista de referências é de 

responsabilidade do(s) autor(es).  

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referências 

bibliográficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as 

referências para texto.  

https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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9. Nomenclatura  

   

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e botânica, 

assim como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas 

especializadas.  

   

10. Ética em pesquisas envolvendo seres humanos  

   

10.1. A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo 

seres humanos está condicionada ao cumprimento dos princípios éticos 

contidos na Declaração de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 

1996, 2000 e 2008), da Associação Médica Mundial.  

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações específicas 

(quando houver) do país no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo 

de aprovação em Comitê de Ética quando pertinente. Essa informação deverá 

constituir o último parágrafo da seção Métodos do artigo.  

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres 

humanos deverão conter uma clara afirmação deste cumprimento (tal 

afirmação deverá constituir o último parágrafo da seção Métodos do artigo). 

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os 

preceitos de integridade em pesquisa recomendados por esta organização.  

Informações adicionais sobre integridade em pesquisa leia  Editorial 34(1) 

e Editorial 38(1).  

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informações 

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.  

https://publicationethics.org/
https://publicationethics.org/
https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt

