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O modelo alternativo de dissertação a seguir, contempla o material originado a partir 

da pesquisa intitulada “Efeitos dos poluentes gerados pela queima de biomassa no 

transporte mucociliar nasal e percepção da qualidade de vida de cortadores de cana”, 

realizada no Laboratório de Estudos do Aparelho Muco-secretor (LEAMS), da Faculdade de 

Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente/SP. 

Em consonância com as regras do programa de Pós-graduação em Fisioterapia dessa unidade, 

o presente material está dividido nas seguintes sessões: 

- Resumo; 

- Abstract; 

- Introdução: contextualização do tema pesquisado; 

- Artigo I: Aline Duarte Ferreira Ceccato, Ercy Mara Cípulo Ramos, Luiz Carlos Soares de 

Carvalho Junior, Rafaella Fagundes Xavier, Marcos Fernando de Souza Teixeira, Paulo 

Augusto Raymundo-Pereira, Camila dos Anjos Proença, Alessandra Choqueta Toledo, Dionei 

Ramos. Efeitos agudos da poluição atmosférica proveniente da queima de biomassa no 

transporte mucociliar de cortadores de cana Brasileiros (Short terms effects of air pollution 

from biomass burning in mucociliary clearance of Brazilian sugarcane cutters). Publicado em 

Respiratory Medicine, v. 105, p. 1766-8, August, 2011. 

- Artigo II: Luiz Carlos Soares de Carvalho-Junior, Ercy Mara Cipulo Ramos, Alessandra 

Choqueta de Toledo, Aline Duarte Ferreira Ceccato, Mariângela Macchione, Alfésio Luís 

Braga, Dionei Ramos. Qualidade de vida relacionada à saúde utilizando o questionário SF-36 

em cortadores de cana. Submetido à Revista de Saúde Pública em 09/11/11 e está registrado 

sob o protocolo nº 3941. 

- Conclusões: obtidas a partir da pesquisa realizada; 

- Referências Bibliográficas: referentes ao texto da introdução; 
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- Anexos: os artigos foram redigidos de acordo com as normas dos periódicos Respiratory 

Medicine (Anexo 1) e Revista de Saúde Pública (Anexo 2). O Anexo 3 é referente ao artigo 1 

em formato original publicado no periódico Respiratory Medicine. 
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O interesse mundial em substituir combustíveis fósseis por biocombustíveis tem 

gerado um aumento significativo na produção canavieira, e o Brasil dispara no ranking, 

classificado como o maior produtor de cana-de-açúcar do mundo. O Estado de São Paulo é 

responsável por cerca de 70% dessa produção que é colhida na safra de dias formas: 

mecanizada sem a queima e manual após a queima noturna, essa com a finalidade de facilitar 

o corte manual, além de aumentar a produtividade da cultura. Há evidências de que a queima 

de biomassa contribui significantemente para a liberação de gases tóxicos e material 

particulado (MP) para a atmosfera em todo o mundo, expondo milhões de pessoas todos os 

anos, principalmente os cortadores de cana que permanecem expostos diretamente a esses 

poluentes. Além da inalação ao MP, cortadores de cana apresentam altos índices de desgaste 

físico e psicológico devido à extenuante função exercida no trabalho. Esses trabalhadores 

rurais, na grande maioria são imigrantes de áreas pobres da região Nordeste do Brasil em 

busca de melhores salários e qualidade de vida (QV). Estudos evidenciam que exposições 

agudas a concentrações de MP em áreas de aglomerações podem afetar a função do transporte 

mucociliar e causar piora dos sintomas nasais. Diante disso, o presente estudo buscou avaliar 

os efeitos agudos da exposição ao MP proveniente da queima de biomassa sobre o transporte 

mucociliar nasal e a percepção da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de 

cortadores de cana tabagistas e não-tabagistas ao longo de uma safra, entre os meses de abril a 

outubro de 2010. Para a avaliação do transporte mucociliar nasal, foi utilizado o teste de 

tempo de trânsito da sacarina (TTS), realizado nos períodos de entressafra e primeiro dia de 

safra, além da avaliação da função pulmonar, mensuração de monóxido de carbono do ar 

exalado (CO), aplicação do questionário de sintomas nasais e quantificação de metais tóxicos 

no MP por amostragem passiva. A percepção da QVRS foi analisada através da aplicação do 

questionário Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) nos 

períodos de entressafra, três e seis meses de safra. Os resultados do teste de TTS foram 
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semelhantes entre cortadores de cana não-tabagistas e tabagistas, e os dois grupos 

apresentaram aumento da velocidade do transporte após o primeiro dia de safra (p<0.001), 

porém sem alterar os sintomas nasais. Já a percepção da QVRS apresentou decréscimo 

significativo da vitalidade após seis meses de safra (p<0,05). Também foi observado que a 

percepção da QV nos aspectos físico, social, emocional e estado geral de saúde ao longo dos 

seis meses de safra foi maior para os cortadores de cana não-tabagistas do que para os 

tabagistas (p<0,05). Nossos resultados sugerem que a exposição aguda ao material particulado 

proveniente da queima de biomassa afeta o transporte mucociliar de cortadores de cana 

tabagistas e não-tabagistas e ausência de sintomas. Esperamos contribuir com esses resultados 

para as políticas preventivas de saúde de acordo com as necessidades dessa população, 

visando uma melhora na qualidade de vida desses cidadãos. 

 

 

Palavras-chave: cana-de-açúcar, transporte mucociliar, biomassa, epitélio nasal, qualidade de 

vida, trabalhador rural, questionário. 
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The global interest in replacing fossil fuels with biofuels has generated a significant 

increase in sugarcane production, and Brazil fires in the rankings, ranked as the largest producer 

of sugarcane in the world. The State of Sao Paulo is responsible for about 70% of this 

production wich is cut in two different ways: mechanical without burning and, manual, after 

biomass burning every evening, that in order to facilitate manual cutting, and increase the 

productivity of culture. There are evidences that biomass burning contributes significantly to 

the release of toxic gases and particulate matter (PM) into the atmosphere around the world, 

exposing millions of people every year, mainly sugarcane cutters who remain directly exposed 

to these pollutants. In addition to PM inhalation, sugarcane cutters shows high rates of physical 

and psychological effort performed due to strenuous work. These rural workers, in general, are 

immigrants from the impoverished Northeast region of Brazil, looking of better wages and 

quality of life (QL). Studies have shown that acute exposure to concentrations of PM in 

agglomerations areas can affect mucociliary clearance and cause worsening of nasal symptoms. 

Therefore, this study evaluated the acute effects of exposure to PM from  biomass burning  on 

nasal mucociliary clearance and perception of quality of life related to health (HRQL) of 

sugarcane cutters, smokers and nonsmokers, during the harvest between April to October/2010. 

For evaluation of nasal mucociliary clearance was used  the saccharine transit time test (STT), 

performed in pre-harvest and the first day of harvest, in addition to evaluation of lung function, 

exhaled carbon monoxide (CO), nasal symptoms questionnaire and metals toxics in PM by 

passive sampling. The perception of HRQL was (analisada através da aplicação do 

questionário) Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) in pre-

harvest, three and six months of harvest. The results of STT test were similar between 

sugarcane cutters non-smokers and smokers, and both groups showed increase in clearance 

mucociliary after the first day of harvest (p <0.001), without nasal symptoms. The perception of 

HRQL showed significant decrease in vitality after six months of harvest (p <0.05). It also has 
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been observed that physical, social, emotional and general health of QL was higher for 

sugarcane cutters nonsmokers than smokers after six months of harvest (p <0.05). Our results 

suggest that acute exposure to particulate matter from biomass burning affect mucociliary 

transport of sugarcane cutters, smokers and nonsmokers and absence of symptoms. We hope 

contribute to these results for preventive health policies according to needs of this population, to 

an improved quality of life of citizens. 

 

 

Keywords: sugarcane, mucociliary transport, biomass, nasal epithelium, quality of life, rural 

workers, questionnaire. 
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INTRODUÇÃO 

O crescimento mundial de consumo de energia tem estimulado cada vez mais o 

desenvolvimento de tecnologias mais eficientes, além da diversificação de fontes de 

suprimento, especialmente de energias limpas e renováveis1. O interesse mundial em 

substituir combustíveis fósseis por biocombustíveis tem gerado um aumento significativo na 

produção canavieira, e o Brasil dispara no ranking, classificado como o maior produtor de 

cana-de-açúcar do mundo2,3. 

A produção de açúcar e etanol advindos da cana-de-açúcar no Brasil está concentrada 

nas regiões Centro-Sul e Nordeste. Na região Centro-Sul, o Estado de São Paulo é 

responsável por cerca de 70% dessa produção4. 

O período de safra na região Centro-Sul, caracterizado pela de colheita da cana-de-

açúcar, ocorre entre os meses de abril a dezembro5 através de dois modos: colheita manual ou 

mecanizada. Geralmente, para a colheita manual, a queima da palha da cana antecede a 

colheita com o objetivo de facilitar o corte, aumentar a produtividade além de eliminar 

animais peçonhentos6. Na colheita mecanizada não há necessidade de queimar a palha da 

cana, já que a máquina (colhedora) elimina a folhagem e corta os colmos em tamanho ideal 

para o processamento nas usinas7. 

No Estado de São Paulo 2,27 milhões de hectares foram colhidos mecanicamente, sem 

a queima da palha da cana na safra 2009/10, o que representou 55,7% do total colhido, 

enquanto 1,80 milhões de hectares (44,3%) foram colhidos de forma manual. Entretanto, a 

região Oeste do Estado, especificamente a região de Presidente Prudente, apresentou 50.8% 

de área com colheita manual8,9. 

Há evidências de que a queima de biomassa contribui significantemente para a 

liberação de gases tóxicos e material particulado (MP) para a atmosfera em todo o mundo10. A 

relação da poluição atmosférica com os efeitos adversos à saúde humana é dependente do 
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tipo, concentração e duração da exposição ao poluente. A literatura evidencia que os 

principais efeitos adversos à saúde humana relacionados à poluição atmosférica causam 

doenças dermatológicas, cardiovasculares e pulmonares entre outras11,12. 

A respeito do trato respiratório, as consequências mais frequentes observadas em 

populações expostas indiretamente à queima de biomassa são irritação nos olhos, nariz e 

garganta, além de uma incidência aumentada de asma e bronquite crônica13, o que leva à 

maior exigência por demanda de serviços de saúde pública14. 

O sistema mucociliar é a primeira barreira mecânica a entrar em contato com esses 

poluentes atmosféricos e sua integridade é fundamental para a proteção do sistema 

respiratório. Esse sistema transporta as partículas e microorganismos inalados através da 

interação entre cílio e muco, em movimentos coordenados sempre em direção à orofaringe, 

para serem eliminados através da tosse, espirro ou deglutição15,16. Sabe-se que a exposição 

aguda a baixas concentrações de MP já afeta o clearance mucociliar e pode causar sintomas 

respiratórios17. 

Além disso, os poluentes liberados na atmosfera afetam diretamente o meio ambiente, 

trabalhadores rurais e principalmente cortadores de cana18, que permanecem expostos e 

inalam MP em torno de quarenta e quarto horas semanais durante a safra. 

Outra problemática da colheita manual é a extenuante jornada de trabalho a que os 

cortadores de cana são submetidos durante a safra, chegando a cortar sete a dez toneladas de 

cana por dia19. Tal fato acaba contribuindo negativamente para o crescente absenteísmo no 

trabalho pelo aumento da necessidade de afastamentos associados a problemas de saúde. O 

absenteísmo é um importante fator contribuinte para os custos de produção20, além de um 

importante indicador da qualidade de vida desses trabalhadores e pode estar intimamente 

ligado à exposição ao desgaste físico e psicológico, devido à extenuante função exercida no 

trabalho 21. 
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O interesse pelo aumento da produtividade, diminuição do absenteísmo e insatisfação 

do funcionário tem refletido cada vez mais na busca de melhores condições de qualidade de 

vida22. Diversos estudos abordam a árdua e extenuante condição de trabalho dos cortadores de 

cana23,24, no entanto, não há estudos que analisem a percepção de qualidade de vida 

relacionada à saúde desses indivíduos.  

Qualidade de vida (QV) é um conceito amplo e complexo; em função de sua alta 

subjetividade25, deixou de estar relacionado somente à simples presença ou ausência de 

doenças, mas com a percepção do individuo inserido na sociedade, no contexto da cultura e 

sistemas de valores nos quais se vive, em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações26. 

Por essa razão, os objetivos dos estudos presentes nesta dissertação foram os 

seguintes: 

- Avaliar os efeitos da exposição aguda ao MP proveniente da queima de biomassa no 

transporte mucociliar de cortadores de cana brasileiros; 

- Avaliar a percepção de qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de cortadores 

de cana ao longo de uma safra. 
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Resumo 

 

O aparelho mucociliar nasal é a primeira linha de defesa das vias aéreas superiores e pode ser 

acometido através da exposição aguda ao material particulado (MP) proveniente da queima de 

biomassa. Vários estudos epidemiológicos têm demonstrado uma associação consistente entre 

os níveis de poluição atmosférica provenientes da queima de biomassa com aumento de 

internações hospitalares por doenças respiratórias e mortalidade. Para determinar os efeitos 

agudos da exposição ao material particulado proveniente da queima de biomassa no transporte 

mucociliar nasal foi utilizado o teste de tempo de trânsito da sacarina (TTS), analisamos trinta 

e três cortadores de cana não-tabagistas e doze cortadores de cana tabagistas leves em dois 

períodos: entressafra e após quatro horas de trabalho no primeiro dia de safra. Foram 

avaliados a função pulmonar, monóxido de carbono do ar exalado (CO), questionário de 

sintomas nasais e clearance mucociliar nasal. Os resultados do teste de TTS foram 

semelhantes entre cortadores de cana não-tabagistas e tabagistas, e os dois grupos 

apresentaram diminuição significante do tempo na safra (p<0.001). A exposição aguda ao MP 

proveniente da queima de biomassa não influenciou os sintomas nasais. Nossos resultados 

sugerem que a exposição aguda ao material particulado proveniente da queima de biomassa 

afeta o transporte mucociliar de cortadores de cana tabagistas e não-tabagistas e ausência de 

sintomas. 

 

Título resumido: Queima de biomassa no transporte mucociliar. 

Palavras-chave: cana-de-açúcar, transporte mucociliar, biomassa, epitélio nasal. 
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Abstract  

 

Nasal mucociliary system is the first line of defense of the upper airways and may be affected 

acutely by exposure to particulate matter (PM) from biomass burning. Several epidemiologic 

studies have demonstrated a consistent association between levels of air pollution from 

biomass burning with increases in hospitalization for respiratory diseases and mortality. To 

determine the acute effects of exposure to particulate matter from biomass burning in nasal 

mucociliary transport by saccharin transit time test (STT), we studied thirty-three non-

smokers and twelve light smokers’ sugarcane cutters in two periods: pre-harvest season and 

four hours after harvest at the first day after biomass burning. Lung function, exhaled carbon 

monoxide (CO), nasal symptoms questionnaire and mucociliary clearance (MC) were 

assessed. Exhaled CO was increased in smokers compared to non-smokers but did not change 

significantly after harvest. In contrast, STT was similar between smokers and non-smokers 

and decreased significantly after harvest in both groups (p<0.001). Exposure to PM from 

biomass burning did not influence nasal symptoms. Our results suggest that acute exposure to 

particulate matter from sugarcane burned affects mucociliary clearance in smokers and non-

smokers workers in the absence of symptoms.  

 

Running title: Biomass burning in mucociliary clearance. 

Keywords: sugarcane, mucociliary transport, biomass, nasal epithelium. 
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Introdução 

O aparelho mucociliar é a primeira linha de defesa das vias aéreas superiores e é responsável 

pela depuração de partículas inaladas, incluindo o material particulado (MP).1 Em estudos 

epidemiológicos têm sido relatados associações entre concentrações de MP e doenças 

respiratórias de vias aéreas superiores.2 O epitélio nasal é semelhante ao epitélio respiratório 

das vias aéreas inferiores, e é uma importante ferramenta para avaliar mecanismos 

fisiopatológicos no trato respiratório.3 

A resposta inflamatória induzida pela inalação de particulados está associada com a regulação 

de várias citocinas pró-inflamatórias e quimiocinas que podem afetar o batimento ciliar.4 

As emissões das queimadas causam danos ao sistema respiratório levando a um aumento das 

internações hospitalares causadas por doenças respiratórias, principalmente em crianças e 

idosos.5 Liberações para a atmosfera de grande quantidade de MP, monóxido de carbono, 

ozônio e outros gases expõem milhões de pessoas todos os anos no Brasil.6 

No entanto, as pessoas mais expostas são os cortadores de cana, e não há relatos anteriores de 

estudos sobre os efeitos do MP no sistema respiratório desses indivíduos. Exposições agudas 

a concentrações de MP em áreas de aglomerações podem afetar a função do transporte 

mucociliar e piora dos sintomas nasais.7 O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos agudos da 

exposição ao MP proveniente da queima de biomassa no transporte mucociliar de cortadores 

de cana. 

 

Métodos 

Quarenta e quatro cortadores de cana, homens, sendo trinta e três desses não-tabagistas (idade 

26±5 anos) trabalhadores em uma usina produtora de açúcar e álcool localizada na região 

Oeste do Estado de São Paulo, Brasil, foram incluídos no estudo em abril de 2010. Cada 

indivíduo forneceu seu consentimento por escrito de acordo com a Declaração de Helsinki da 
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Associação Médica Mundial e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 

Ciências e Tecnologia - Campus de Presidente Prudente, São Paulo, Brasil (nº 15/2010). 

Os indivíduos incluídos no estudo não apresentaram histórico de trauma ou cirurgia nasal, 

desvio de septo ou episódios recentes de infecções nas vias aéreas superiores. O estudo foi 

realizado no campo no período de entressafra (sete dias antes da safra) durante o período de 

plantio manual de cana-de-açúcar e após quatro horas do primeiro dia de safra com a cana-de-

açúcar queimada. Função pulmonar, monóxido de carbono do ar exalado (CO), questionário 

de sintomas nasais e teste de tempo de trânsito da sacarina (TTS) para avaliar o transporte 

mucociliar foram avaliados nos dois períodos. 

A espirometria foi realizada de acordo com as orientações da American Thoracic Society e 

European Respiratory Society,8 utilizando um espirômetro portátil da marca Spirobank-MIR 

(MIR, Itália) versão 3.6 e os valores de referência específicos para a população brasileira.9 O 

monóxido de carbono do ar exalado foi mensurado através do analisador de CO (Micro CO 

Meter, Cardinal Health, U.K) e os resultados foram expressos em ppm.10 O questionário de 

sintomas nasais e a técnica do teste de TTS já foram publicados em estudos anteriores.11,12 A 

determinação de metais tóxicos como cádmio (Cd2+), cobre (Cu2+) e chumbo (Pb2+) para as 

amostras de material particulado utilizando um amostrador passivo foram realizadas por 

polarografia por pulso diferencial utilizando um polarógrafo 797 VA Computrace (Metrohm). 

A análise estatística foi realizada com o software estatístico R (versão 2.13.0; R. Foundation 

for Statistical Computing).  A análise de variância (ANOVA) foi utilizada para investigação 

das diferenças entre tabagistas e não-tabagistas na entressafra e após a exposição da queima 

de biomassa no primeiro dia de safra. Para as análises das variáveis qualitativas foi utilizado o 

teste de Goodman. Nossos resultados foram apresentados na forma de média±desvio padrão. 

O nível de significância determinado foi de 5%. 
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Resultados 

Trinta e três cortadores de cana não-tabagistas (IMC 24±3 kg/m2 e VEF1/CVF 98±7% do 

predito) e doze tabagistas (IMC 26±5 kg/m2 e VEF1/CVF 99±8% do predito) classificados 

como tabagistas leves (7±6 cigarros/dia e 4±3 anos/maço) foram envolvidos no estudo. O 

nível de CO exalado foi maior nos tabagistas comparados aos não-tabagistas, mas a diferença 

não foi significante na safra (de 7±5 para 6±4 ppm nos tabagistas e de 1.4±0.9 para 1±0.9 

ppm nos não-tabagistas, respectivamente). Em contrapartida, o teste de TTS foi semelhante 

entre os tabagistas e não-tabagistas apresentando diminuição significante nos dois grupos 

após o início da safra (de 8.5±3.5 para 3.1±1.3 minutos nos tabagistas e de 7.3±3.2 para 

4.4±2.9 minutos nos não-tabagistas, respectivamente, Figura 1, p<0.001). Nenhum dos 

indivíduos avaliados apresentou alteração dos sintomas nasais após o início da safra. A 

concentração de metais tóxicos como Cd2+, Cu2+ e Pb2+ foi de 4.8 ppm, 6.18 ppm e 4.7 ppm, 

respectivamente. Dentre os metais estudados, a concentração de cobre foi predominante 

enquanto que o chumbo apresentou a menor concentração. As baixas concentrações 

observadas são atribuídas ao fenômeno “washout” que pode ser definido como a eficiência da 

precipitação da chuva na remoção dos poluentes da atmosfera.14 Estes metais apresentam a 

características de se acumularem nos tecidos e sua principal via de deposição é através do 

sistema respiratório. 

 

Discussão 

No presente estudo, a exposição aguda ao MP após o primeiro dia de safra aumentou o 

clearance mucociliar nasal, porém não afetou os sintomas nasais relatados pelos cortadores de 

cana. O clearance mucociliar representa importante mecanismo de defesa do epitélio nasal e 

da árvore brônquica além da função na depuração de partículas inaladas nas vias aéreas.1 O 
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teste de TTS utilizado neste estudo se mostrou confiável por ser um método reprodutível, 

simples, de baixo custo e eficaz para avaliar o clearance mucociliar nasal, além de ser 

amplamente utilizado em outros trabalhos.11 No presente estudo, a exposição ao MP liberado 

através da queima de biomassa diminuiu significativamente o TTS, sugerindo uma ativação 

compensatória do sistema mucociliar em trabalhadores tabagistas e não-tabagistas. 

Curiosamente, neste estudo, o clearance mucociliar na entressafra e após a exposição aguda 

no primeiro dia de safra foi similar entre tabagistas e não-tabagistas, esse fato ocorreu 

provavelmente porque os indivíduos tabagistas foram classificados como tabagistas leves.13 

Os efeitos agudos sobre o clearance mucociliar já foi descrito em estudos anteriores, após a 

exposição à poeira7 e fumaça de cigarro,13 porém não há relatos de estudos anteriores a 

respeito dos efeitos respiratórios em cortadores de cana da exposição ao MP a partir da 

queima de biomassa na safra. Exposições agudas ao MP tem sido associadas o com aumento 

da produção de estresse oxidativo e óxido nítrico, e presença de células inflamatórias que 

estimulam a freqüência do batimento ciliar (FBC). 15 A estimulação do clearance mucociliar 

no presente estudo provavelmente se dá devido o aumento da FBC. Em outros estudos, a 

disfunção do transporte mucociliar foi observada após a exposição crônica de poluentes 

atmosféricos além de estar associado com aumento do risco em adquirir infecções das vias 

aéreas superiores.5 Nós não investigamos através desse estudo a evolução crônica dos efeitos 

dos poluentes sobre o clearance mucociliar nasal. 

Concluímos que a exposição aguda ao MP proveniente da queima de biomassa afeta o 

clearance mucociliar de tabagistas e não-tabagistas trabalhadores sem queixas de sintomas 

nasais. 
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Figura 1. Clearance mucociliar nasal apresentou aumento significantemente da velocidade 

após o primeiro dia de safra em cortadores de cana tabagistas e não-tabagistas (p<0.001). 
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RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde de cortadores de cana-de-

açúcar. 

MÉTODOS: Estudo longitudinal realizado em uma usina sucroalcooleira localizada no oeste 

do estado de São Paulo, Brasil, durante o período de abril (final da entressafra) a outubro 

(final da safra) de 2010. Foram avaliados 44 cortadores de cana-de-açúcar tabagistas e não 

tabagistas em três períodos: final da entressafra, três e seis meses de safra. A qualidade 

de vida relacionada à saúde foi avaliada pelo questionário Medical Outcomes Study 36-Item 

Short-Form Health Survey (SF-36). Foi realizada a analise de variância (ANOVA) para 

medidas repetidas e o teste de Friedman para comparar a qualidade de vida entre os períodos. 

Para identificar a frequência dos respondedores positivos considerando as variáveis 

qualitativas dos domínios do SF-36 utilizou-se o teste de Goodman.  

RESULTADOS: A prevalência de tabagismo foi 27% e 23% dos participantes desistiram do 

trabalho no final da entressafra. Houve um decréscimo significativo no domínio vitalidade no 

final da safra comparado ao período de entressafra (p<0,05). Observou-se um número maior 

de respondedores positivos entre os indivíduos não tabagistas nos domínios aspecto físico, 

social e emocional no período de três meses de safra (p<0,05) e para os domínios estado geral 

de saúde e aspecto social no período de seis meses de safra quando comparados aos 

indivíduos tabagistas (p<0,05). O grupo de cortadores de cana-de-açúcar desistentes 

apresentou maior escore nas questões de domínio de aspecto social (p=0,02) em relação ao 

grupo que permaneceu no trabalho e houve uma tendência positiva quanto às questões de 

domínio do aspecto emocional (p=0,056). 

CONCLUSÃO: A qualidade de vida relacionada à saúde em cortadores de cana-de-açúcar 

mostrou-se reduzida após o período de safra em relação à vitalidade, e indivíduos que 
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permanecem para trabalhar na safra são os que apresentam menores escores para aspectos 

emocionais e sociais.  

 

Título resumido: Qualidade de vida em cortadores de cana. 

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Trabalhador Rural; Cana-de-açúcar; Questionário. 
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ABSTRACT  

OBJECTIVE: To evaluate the health-related quality of life in sugar cane cutters. 

METHODS: Longitudinal study conducted in a Sugar and Ethanol Company located in 

western state of Sao Paulo, Brazil, from April/2010 (pre-harvest) to October/2010 (harvest). A 

total of 44 sugar cane cutters, smokers and non-smokers, were evaluated in three periods: pre-

harvest, three and six months during harvest. Quality of life was assessed by Medical Outcomes 

Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). Comparisons among periods were performed 

by analysis of variance (ANOVA) for repeated measures and by Friedman test. To identify the 

frequency of positive responders considering the qualitative variables of the SF-36 were used 

the Goodman test. Differences were considered significant when p<0.05.  

RESULTS: Smoking prevalence was 27% and 23% of the sugar cane cutters dropped out work 

at the end of pre-harvest. There was a significant decrease in the vitality domain at the six 

months of harvest compared to pre-harvest (p <0.05). There was an increased number 

of positive responders among nonsmoking on physical, social and emotional domains in 

three months of harvest and in general health and social domains in six months of harvest 

(p <0.05) compared to smokers (p <0.05). The dropout’s sugar cane cutters had 

higher scores on social domain (p = 0.02) compared to the group that remained working and 

there was a positive trend in the emotional domain (p = 0.056). 

CONCLUSION: The health-related quality of life in sugar cane cutters   was reduced after 

harvest period and individuals who remain working during harvest are those with lower scores 

for emotional and social aspects. 

RUNNING TITLE: Quality of life in sugarcane cutters. 

KEY WORDS: Quality of Life; Rural Workers; Sugarcane; Questionnaire. 
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INTRODUÇÃO 

O crescente interesse mundial em utilizar combustível extraído de fontes renováveis é 

evidente e, nesse contexto, o Brasil foi pioneiro na produção em larga escala do etanol com o 

programa nacional do álcool (PRÓALCOOL), criado na década de 1970 para substituir parte 

do consumo da gasolina10. Atualmente o Brasil é o maior produtor de etanol do mundo e o 

estado de São Paulo produz 70% da cana-de-açúcar do país e 17% da produção mundial de 

etanol21. 

A colheita da cana-de-açúcar pode ser realizada mecanicamente ou manualmente. Em 

2005 no Brasil 80% da colheita da cana-de-açúcar era realizada manualmente, com a prática 

de queimar a palha da cana-de-açúcar com o objetivo de facilitar o corte, além de aumentar a 

produtividade da cultura27. No entanto, a prática da queima da cana-de-açúcar na safra tem 

sido considerada como uma das principais fontes de poluição atmosférica proveniente de 

partículas de aerossóis e relacionadas ao aumento dos níveis de monóxido de carbono e 

ozônio em regiões canavieiras13 além de aumentar a incidência de morbidade por doenças 

respiratórias3,5, elevar o número de internações hospitalares, e estar associada à exploração do 

trabalho dos cortadores de cana-de-açúcar2,7,20. 

Em 2002 a Lei Nº 11.241, foi decretada e promulgada e prevê a eliminação total da 

queima da cana-de-açúcar até o ano de 2021 em áreas mecanizáveis e terrenos planos e sem 

curvas, e até 2031 em áreas não mecanizáveis (terrenos irregulares)15. No entanto em 2007 o 

governo do estado de São Paulo e a União da Indústria de cana-de-açúcar (UNICA) assinaram 

o Protocolo Agroambiental do setor Sucroalcooleiro, que visa antecipar os prazos legais para 

o fim da queima da palha da cana-de-açúcar 21. Dessa forma na safra 2010/2011, as usinas 

paulistas mecanizaram 70% das áreas colhidas e, com a assinatura do protocolo 
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agroambiental, 3,8 milhões de hectares de cana-de-açúcar deixaram de ser queimados e 14,2 

milhões de toneladas de poluentes deixaram de ser emitidos 21.  

No entanto, em áreas ainda não-mecanizáveis é preocupante a exposição dos 

trabalhadores dos canaviais não só ao material particulado proveniente da queima da 

biomassa, mas também a exposição ao desgaste físico e psicológico, devido à extenuante 

função exercida no trabalho. Esses trabalhadores rurais, na grande maioria são imigrantes de 

áreas pobres da região nordeste do Brasil e se deslocam para trabalhar durante toda safra 

canavieira.  

Ao passo que há uma crescente cobrança por parte da comunidade internacional e das 

autoridades sobre a indústria do etanol, que comercializa o combustível como limpo e 

sustentável, para que se reduza a emissão de poluentes e humanize o trabalho, no qual os 

cortadores de cana-de-açúcar ainda trabalham em condições precárias23, assuntos relacionados 

não só à mecanização, modelos de produção e evoluções tecnológicas devem ser discutidos, 

mas também as migrações, condições de trabalho e a qualidade de vida de trabalhadores 

envolvidos nesta atividade.  

A qualidade de vida relacionada à saúde é um conceito e/ou uma forma de avaliação 

da saúde que tem grande relevância em populações de indivíduos doentes e nos últimos anos 

tem sido reconhecida como importante indicador de saúde entre populações saudáveis, 

incluindo trabalhadores22. Diversos estudos abordam a árdua e extenuante condição de 

trabalho dos cortadores de cana-de-açúcar1,19, no entanto não há estudos que analisem a 

percepção de qualidade de vida relacionada à saúde nesses indivíduos. No contexto de saúde 

pública é evidente o interesse em se entender a percepção de qualidade de vida relacionada à 

saúde em trabalhadores envolvidos na atividade canavieira. 
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Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a percepção de qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) de cortadores de cana-de-açúcar ao longo de seis meses entre o 

final da entressafra e o final da safra.  

 

MÉTODOS 

O estudo longitudinal foi realizado em uma usina sucroalcooleira, localizada no oeste 

do estado de São Paulo, Brasil, durante o período de abril (final da entressafra) a outubro 

(final da safra), do ano de 2010.  Entre os trabalhadores que participaram do plantio da cana 

de açúcar no período da entressafra e que iriam trabalhar no corte da cana-de-açúcar 

queimada no período da safra foram convidados e aceitaram participar do estudo 44 

trabalhadores do sexo masculino.  

A qualidade de vida é avaliada por meio da auto-administração ou administração de 

instrumentos e questionários, como o questionário SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item 

Short Form Health Survey), que é um instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida 

relacionada à saúde, validado e traduzido para a língua portuguesa e de fácil administração e 

compreensão6. O questionário SF-36 contém 36 itens que abrangem oito domínios: 

capacidade funcional (CF), aspectos físicos (AF), dor (DOR), estado geral de saúde (EGS), 

vitalidade (VIT), aspecto social (AS), aspecto emocional (AE) e saúde mental (SM). O escore 

varia de 0-100, no qual zero corresponde ao pior estado geral de saúde e 100 ao melhor estado 

geral de saúde, ou seja, a maior pontuação representa melhor percepção de qualidade de vida6. 

Os trabalhadores participantes do estudo foram entrevistados para a obtenção das 

características socioeconômicas e demográficas e foram divididos em dois grupos: tabagista e 

não tabagista. A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada por meio do questionário 

SF-36, na versão traduzida e validada para o português6, e foi administrado em três períodos: 
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na entressafra, após três meses e após seis meses do início da safra. Os trabalhadores que 

obtiveram escores maiores com três e seis meses de safra em relação à entressafra foram 

denominados respondedores positivos e os que obtiveram menores pontuações nesses 

períodos em relação à entressafra foram denominados respondedores negativos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências e Tecnologia - 

Campus de Presidente Prudente, São Paulo, Brasil (nº 15/2010). Os objetivos e procedimentos 

do estudo foram explicados aos voluntários, que aceitaram participar do estudo e forneceram 

seu consentimento por escrito, de acordo com a Declaração de Helsinki da Associação 

Médica Mundial. 

 A análise estatística foi realizada por meio do software Sigma Stat10 (Systat Software, 

Inc. San Jose, CA, EUA). As comparações de qualidade de vida entre os tempos entressafra, 

três e seis meses de safra foram realizadas pelo teste de Friedman. Para comparar a qualidade 

de vida no período de entressafra de cortadores de cana-de-açúcar desistentes e não 

desistentes foi utilizado o teste t de student. A comparação da qualidade de vida de 

trabalhadores tabagistas e não tabagistas nos três períodos estudados foi feita por meio do 

teste ANOVA de medidas repetidas. Para identificar a frequência dos respondedores e não 

respondedores, entre o grupo de cortadores tabagistas e não tabagistas, considerando as 

variáveis qualitativas dos oito domínios do questionário SF-36, foi utilizado o teste de 

Goodman. As diferenças foram consideradas significativas quando p<0,05. 

 

RESULTADOS 

A média de idade e o desvio padrão dos participantes foi de 25±5 anos e o índice de 

massa corporal de 24±3 kg/m2. Dentre os trabalhadores avaliados inicialmente (n=44), 12 
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(27%) eram tabagistas (7,4 cigarros/dia e 5,4 anos/maço) e 10 (23%) desistiram do trabalho 

no final da entressafra. 

O domínio estado geral de saúde apresentou a menor média de escore (80,0) no 

período de entressafra entre os participantes do estudo, em contrapartida o domínio 

capacidade funcional foi o que obteve a maior média de escore (95,0).  

 O grupo de participantes que desistiu de trabalhar no período da safra apresentou no 

período de entressafra maior escore para o domínio aspecto social (p=0,02) e uma tendência a 

um maior escore também quanto ao domínio aspecto emocional (p=0,056) em relação aos 

indivíduos que permaneceram no trabalho (Tabela 1). 

No grupo de cortadores de cana-de-açúcar que permaneceram no trabalho durante a 

safra, entre os domínios do SF-36, o domínio vitalidade foi o que apresentou menor média de 

escore nos períodos de três meses de safra (79,5) e seis meses de safra (72,5). Em 

contrapartida o domínio capacidade funcional foi o que obteve maior média de escore no 

período de três meses e seis meses de safra (99,2). Na comparação dos escores obtidos no 

período de entressafra com os obtidos nos três meses de safra, não se observou diferença 

estatisticamente significante, no entanto quando comparado o período de entressafra com seis 

meses de safra, houve redução significativa no domínio vitalidade. (p<0,05) (Tabela 2). 

A comparação da qualidade de vida relacionada à saúde de cortadores de cana-de-

açúcar tabagistas e não tabagistas não apresentou diferenças significativas nos períodos 

estudados. No entanto, em relação aos respondedores positivos o número de indivíduos não 

tabagistas, foi significativamente mais elevado quando comparado aos tabagistas, nas 

questões dos domínios aspecto físico, aspecto social e aspecto emocional no período de três 

meses após a safra e, após seis meses de safra para as questões de domínios de estado geral de 

saúde e aspecto social no período de seis meses após a safra (Tabela 3, p<0.05).  
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Em relação aos respondedores negativos não se observou diferença significante entre 

os grupos de tabagistas e não tabagistas em nenhum dos períodos.  

 

DISCUSSÃO 

No Brasil, o setor sucroalcooleiro emprega mais de 3,6 milhões de trabalhadores 

diretos e indiretos8. Para o futuro do setor assuntos relacionados não só à mecanização, 

modelos de produção e evoluções tecnológicas devem ser discutidos, mas também as 

condições de trabalho e as migrações dos trabalhadores do setor. O presente estudo é o 

primeiro a avaliar por meio do questionário SF-36 a percepção da qualidade de vida 

relacionada à saúde desse grupo específico de trabalhadores.  

 O domínio do SF-36 com maior média de pontuação foi capacidade funcional, o que 

corrobora com resultados de outros estudos que avaliaram a qualidade de vida relacionada à 

saúde em trabalhadores com diferentes cargos e funções24. Dessa forma, o resultado obtido 

era esperado uma vez que se o trabalhador apresentar qualquer tipo de limitação em relação à 

capacidade física possivelmente estará impossibilitado de executar a função9. Em 

contrapartida o domínio estado geral de saúde obteve menor média de pontuação na 

entressafra, o que sugere que nesse período de trabalho o maior comprometimento dos 

cortadores de cana-de-açúcar foi em relação à percepção do estado da saúde.  

 Nos períodos de três e seis meses de safra, a menor média de pontuação ocorreu nas 

questões do domínio de vitalidade. Em relação à entressafra, o período de seis meses de safra 

obteve decréscimo de escore significativo (p<0,05). Tal resultado evidencia que os 

trabalhadores apresentaram diminuição do nível de energia e aumento da fadiga, o que era 

esperado devido à intensa carga de trabalho desempenhada na função de corte de cana-de-

açúcar2. A presença de relato de fadiga foi descrita em vários estudos com trabalhadores de 
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funções diversas4,11,12. A correlação entre carga de trabalho e fadiga foi previamente descrita26 

e foi demonstrado que quando o trabalhador migra para uma função que exige mais atividade 

o nível de fadiga aumenta, dado este, semelhante ao encontrado no presente estudo, pois o 

período de safra é mais estafante do que o período de entressafra, e assim desencadeia 

aumento na percepção de fadiga. 

No final do período de entressafra 23% dos trabalhadores desistiram do trabalho. 

Contrapondo ao que se esperava inicialmente esse grupo obteve maior escore nos domínios 

aspecto social (p=0,02) e emocional (p=0,056) em relação aos que permaneceram. Para se 

compreender a relação entre qualidade de vida relacionada à saúde e satisfação no trabalho, 

deve-se levar em conta a complexidade do fenômeno, assim como a alta subjetividade, 

influenciada por fatores internos e externos ao ambiente de trabalho17.  

Estudos têm demonstrado que o tabagismo pode levar ao comprometimento da 

qualidade de vida relacionada à saúde14,16,25, assim era esperado que escores de cortadores de 

cana-de-açúcar tabagistas fossem menores do que os não tabagistas. Tal resultado não foi 

percebido no presente estudo provavelmente devido ao fato de todos os indivíduos tabagistas 

serem classificados como tabagistas leves18. No entanto, a porcentagem de cortadores de 

cana-de-açúcar não tabagistas que responderam com maiores escores após o período de safra 

em relação à entressafra foi maior nos domínios aspectos físico, social e emocional em três 

meses de safra; e estado geral de saúde e aspecto social em seis meses de safra quando 

comparado aos tabagistas. 

O presente estudo apresenta limitações como a dificuldade de compreensão e o baixo 

grau de instrução da população estudada. No entanto, considerou-se que a aplicação do 

questionário no local de trabalho foi importante para que a percepção do trabalhador se desse 

no momento em que este exercia as funções, tanto de plantio no período de entressafra, como 
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de corte no momento de safra. Também é importante ressaltar que não foi possível realizar a 

avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde, no momento em que os trabalhadores 

desistentes abandonaram o trabalho, e que o tempo de trabalho na função não foi considerado, 

tendo em vista que os trabalhadores avaliados eram jovens e na maior parte estava pela 

primeira vez no corte da cana. 

Assim, pode-se concluir que os cortadores de cana-de-açúcar obtiveram maior 

percepção de fadiga ao final da safra e que indivíduos não-tabagistas apresentam melhor 

percepção dos aspectos físico, social, emocional e estado geral de saúde ao longo do período 

de trabalho quando comparado aos tabagistas. 

Os resultados encontrados nesse estudo contribuem para a compreensão da percepção 

da qualidade de vida relaciona à saúde do individuo que trabalha no corte da cana-de-açúcar. 

Dessa forma, espera-se que esses resultados sejam úteis, para orientar as políticas preventivas 

de saúde de acordo com as necessidades dessa população. 
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Tabela 1. Escores dos domínios do SF-36 de cortadores de cana não desistentes e desistentes, no 
período de entressafra. Oeste Paulista, SP, 2011. 

 Não Desistentes 

(n=34) 

Desistentes 

(n=10) 

Domínios 
do SF-36 

Média(DP) Mediana Percentil 
25-75 

Média(DP) Mediana Percentil  

25-75 

Capacidade 
Funcional 

 

94,6(9,5) 100 90-100 99,4(1,6) 100 98,75-100 

Aspecto 
Físico 

 

85,8(24,2) 100 75-100 86,1(33,3) 100 62,50-100 

Dor 

 

86,9(16,3) 100 72-100 89,5(15,9) 100 72-100 

Estado 
Geral de 
Saúde 

 

78,8(15,5) 80 70,75-
100 

88,2(16,0) 92 75,75-100 

Vitalidade 

 

80,6(16,5) 85 70-100 79,4(13,0) 80 70-100 

Aspecto 
Social 

 

87,5(20,5) 100 75-100 100(0)** 100 100-100 

Aspecto 
Emocional 

 

83,3(27,3) 100 0-100 100(0)* 100 100-100 

Saúde 
Mental 

81,4(11,1) 84 75-100 88,0(12,6) 90 83-97 

*p=0.056 

**p=0,02 

 



55 

 

Tabela 2. Escores dos domínios do SF-36 de cortadores de cana-de-açúcar nos períodos de 
entressafra, três e seis meses de safra. Oeste Paulista, SP, 2011. 

Domínios 
do SF-36  

Entressafra  Safra - 3 Meses  Safra - 6 Meses  

 Média 
(DP)  

Mediana  Percentil  

25-75  

Média 
(DP)  

Mediana  Percentil  

25-75  

Média 
(DP)  

Mediana  Percentil  

25-75  

p  

Capacidade 
Funcional  

95,0(9,3)  100  90-100  99,2(2,5)  100  100-100  99,2(2,2)  100  100-100  0,055  

Aspecto 
Físico  

85,9(23,7)  100  75-100  92,9(14,5)  100  100-100  93,7(16,8)  100  100-100  0,105  

Dor  86,8(16,1)  100  72-100  85,2(19,2)  100  72-100  82,6(17,7)  84  62-100  0,288  

Estado 
Geral de 
Saúde  

80,0(15,7)  81  68-92  80,0(11,7)  82  68-92  75,9(17,1)  77  59-92  0,938  

Vitalidade  81,5(16,3)  87,5  70-95  79,5(14,8)  82,5  70-100  *72,5(14,5)  70  61-83  0,002  

Aspecto 
Social  

87,5(20,0)  100  78-100  95,7(8,1)  100  75-100  88,6(16,3)  100  75-100  0,150  

Aspecto 
Emocional  

84,3(26,7)  100  66-100  95,7(11,4)  100  100-100  93,6(13,4)  100  100-100  0,195  

Saúde 
Mental  

81,8(11,8)  82  76-92  82,7(16,0)  86  73-96  79,5(12,6)  84  72-88  0,163  

* entressafra versus 6 meses de safra    
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Tabela 3. Respondedores positivos dentre os cortadores de cana-de-açúcar não tabagistas e tabagistas 
nos períodos de três e seis meses de safra em relação à entressafra para os domínios do SF-36. Oeste 
Paulista, SP, 2011. 

Domínios 

do SF-36 

Não Tabagistas (n=26) 

Respondedores positivos 

Tabagistas (n=8) 

Respondedores positivos 

 

 Safra 

3 Meses 

Safra 

6 Meses 

Safra 

3 Meses 

Safra 

6 Meses 

 

Capacidade 
Funcional 

 

34,6%(9) 

 

34,6%(9) 

 

12,5%(1) 

 

12,5%(1) 

 

Aspecto Físico 

 

42,3%(11)* 

 

38,4%(10) 

          

0%(0) 

           

          25%(2) 

 

Dor 

 

26,9%(7) 

 

23,0%(6) 

 

12,5%(1) 

 

25%(2) 

 

Estado Geral de 
Saúde 

 

50%(13) 

 

53,8%(14)† 

 

           25%(2) 

 

12,5%(1) 

 

Vitalidade 

 

38,4%(10) 

 

26,9%(7) 

 

12,5%(1) 

 

12,5%(1) 

 

Aspecto Social 

 

50%(13)* 

 

34,6%(9)† 

          

0%(0) 

 

0%(0) 

 

Aspecto 
Emocional 

 

34,6%(9)* 

 

30,7%(8) 

            

0%(0) 

 

12,5%(1) 

 

Saúde Mental 

 

57,7%(15) 

 

46,1%(12) 

 

50%(4) 

 

25%(2) 

* p≤0,05, em relação à tabagistas na safra 3 meses 

† p≤0,05, em relação à tabagistas na safra 6 meses 
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CONCLUSÕES 

 

Considerando os resultados dos estudos apresentados nesta dissertação, pode-se 

concluir que a relação entre poluição atmosférica proveniente da queima de biomassa e os 

efeitos sobre a saúde do cortador de cana mostrou, tanto em tabagistas quanto não-tabagistas, 

aumento do clearance mucociliar nasal, porém sem causar queixas de sintomas nasais 

(obstrução nasal e espirros frequentes) após curto período de exposição.  

Além disso, concluímos que os cortadores de cana em geral obtiveram maior 

percepção de fadiga ao final da safra, e que a percepção da qualidade de vida nos aspectos 

físico, social, emocional e estado geral de saúde ao longo a safra foi maior para os cortadores 

de cana não-tabagistas do que para os tabagistas. Esperamos contribuir com esses resultados 

para as políticas preventivas de saúde de acordo com as necessidades dessa população, 

visando uma melhora na qualidade de vida desses cidadãos. 
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Anexo 2 - Normas para publicação no periódico Revista de Saúde Pública (ISSN0034-

8910) 

 

Informações Gerais 

Os manuscritos submetidos à publicação na Revista de Saúde Pública devem ser 

apresentados de acordo com as Instruções aos Autores.  

São aceitos manuscritos nos idiomas: português, espanhol e inglês. 

O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como 

IMRD: Introdução, Métodos, Resultados e Discussão (ver Estrutura do Texto). Em cada 

uma das partes não se deve dividir o texto em subtítulos, exceto nos casos que requerem 

maior detalhe, sobretudo em Resultados e Discussão. Manuscritos baseados em pesquisa 

qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussão em uma 

mesma seção e Considerações Finais/Conclusões. Outras categorias de manuscrito 

(revisões, comentários, etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados. 

O texto submetido deve ter páginas e linhas numeradas para fins de revisão. 

O uso de siglas deve ser evitado. 

Recomendamos que o autor consulte o checklist correspondente à categoria do 

manuscrito submetido. 

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentação do manuscrito estão descritos 

a seguir: 

 

Categorias de artigos 

Artigos originais 



Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, 

avaliação de programas, análises de custo-efetividade, análises de decisão e estudos sobre 

avaliação de desempenho de testes diagnósticos para triagem populacional. Cada artigo 

deve conter objetivos e hipóteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, 

discussão e conclusões. 

Incluem também ensaios teóricos (críticas e formulação de conhecimentos teóricos 

relevantes) e artigos dedicados à apresentação e discussão de aspectos metodológicos e 

técnicas utilizadas na pesquisa em saúde pública. Neste caso, o texto deve ser organizado 

em tópicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento 

desenvolvido. 

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" 

correspondente: 

 CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados 

 STARD checklist e fluxograma para estudos de acurácia diagnóstica 

 MOOSE checklist e fluxograma para meta-análise 

 PRISMA checklist e fluxograma para revisões sistemáticas 

 STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia 

 RATS checklist para estudos qualitativos 

Informações complementares 

 Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referências. 

 As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados 

imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras não devem repetir 

dados já descritos em tabelas. 



 As referências bibliográficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas 

estritamente pertinentes e relevantes à problemática abordada. Deve-se evitar a 

inclusão de número excessivo de referências numa mesma citação. Citações de 

documentos não publicados e não indexados na literatura científica (teses, relatórios 

e outros) devem ser evitadas. Caso não possam ser substituídas por outras, não farão 

parte da lista de referências bibliográficas, devendo ser indicadas nos rodapés das 

páginas onde estão citadas. 

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, 

contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusões. Excetuam-se os ensaios 

teóricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos são 

no formato narrativo, que, neste caso, terão limite de 150 palavras. 

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdução, Métodos, 

Resultados e Discussão, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introdução deve ser 

curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importância e destacando as lacunas 

do conhecimento que serão abordadas no artigo. As fontes de dados, a população estudada, 

amostragem, critérios de seleção, procedimentos analíticos, dentre outros, devem ser 

descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A seção de Resultados 

deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir 

interpretações/comparações. O texto deve complementar e não repetir o que está descrito 

em tabelas e figuras. A Discussão deve incluir a apreciação dos autores sobre as limitações 

do estudo, a comparação dos achados com a literatura, a interpretação dos autores sobre os 

resultados obtidos e sobre suas principais implicações e a eventual indicação de caminhos 

para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados 



e Discussão, ou mesmo ter diferenças na nomeação das partes, mas respeitando a lógica da 

estrutura de artigos científicos. 

Comunicações Breves – São relatos curtos de achados que apresentam interesse para a 

saúde pública, mas que não comportam uma análise mais abrangente e uma discussão de 

maior fôlego. 

Informações complementares 

 Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e 

referências) uma tabela ou figura e até 5 referências. 

 Sua apresentação deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos 

originais, exceto quanto ao resumo, que não deve ser estruturado e deve ter até 100 

palavras. 

 Artigos de revisão 

Revisão sistemática e meta-análise - Por meio da síntese de resultados de estudos 

originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder à pergunta específica e de 

relevância para a saúde pública. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos 

originais, os critérios utilizados para seleção daqueles que foram incluídos na revisão e os 

procedimentos empregados na síntese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que 

poderão ou não ser procedimentos de meta-análise).  

Revisão narrativa/crítica - A revisão narrativa ou revisão crítica apresenta caráter 

descritivo-discursivo, dedicando-se à apresentação compreensiva e à discussão de temas de 

interesse científico no campo da Saúde Pública. Deve apresentar formulação clara de um 

objeto científico de interesse, argumentação lógica, crítica teórico-metodológica dos 

trabalhos consultados e síntese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com 

experiência no campo em questão ou por especialistas de reconhecido saber.  



Informações complementares 

 Sua extensão é de até 4.000 palavras. 

 O formato dos resumos, a critério dos autores, será narrativo, com até 150 palavras. 

Ou estruturado, com até 300 palavras. 

 Não há limite de referências.  

Comentários 

Visam a estimular a discussão, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre 

aspectos relevantes da saúde pública. O texto deve ser organizado em tópicos ou subitens 

destacando na Introdução o assunto e sua importância. As referências citadas devem dar 

sustentação aos principais aspectos abordados no artigo. 

Informações complementares 

 Sua extensão é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e 

referências 

 O formato do resumo é o narrativo, com até 150 palavras. 

 As referências bibliográficas estão limitadas a cerca de 25 

 Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 refêrencias. 
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