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APRESENTACAO

O curso de medicina da Universidade do Estado do Pard tem uma forte tradicdo em
produgdes cientificas de qualidade, sempre prezando pelo trabalho conjunto dos professores
e alunos. Esses conhecimentos sdo de impacto positivo indiscutivel para a formagdao do
profissional e para a populagdo, de forma direta ou indireta.

A producdo de ciéncia, pesquisa e extensdo é o conjunto de atividades que deve fazer
parte da formagdo do profissional médico, ja que este nunca deixara de produzir e consumir
conhecimento cientifico, tendo sempre o poder critico a ser aprimorado para usar os melhores
niveis de evidéncia.

0 modulo de pesquisa cientifica, tradicionalmente, sempre teve forte participagdao dos
monitores, que sempre tornaram este modulo organico e acessivel a todos os alunos. Assim,
nada mais justo que eles sejam autores e colaboradores deste manual de producao cientifica,
pois, o trabalho de docentes, técnicos e colaboradores, s6 tem um objetivo, formar os melhores
profissionais que estes puderem ser.

Que as novas geracdes de médicos, fiquem atentos a consumir e produzir criticamente os
produtos cientificos, aprimorando sempre a qualidade dos servigos prestados a sociedade, com
o que de melhor a ciéncia possa oferecer com prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliagdo em
saude.

Espero que este material possa servir de suporte e um primeiro passo para dindmicas
cientificas de qualidade.



1 COMO FORMULAR A DUVIDA INICIAL DA PESQUISA ?

Emanuelle Costa Pantoja
Gabriel Aguiar dos Santos

A pesquisa cientifica é um processo sistematico que tem por finalidade a producao de
novos conhecimentos e/ou questionar os ja existentes, refutando-os ou corroborando com eles.

Todaainvestigacdo cientifica demanda que sejam seguidos determinadas etapas ou passos.
O primeiro deles é a formulacao do problema da pesquisa, também chamado de problematica,
que se traduz em uma questdo ou duvida do pesquisador acerca de determinado fenomeno,
condi¢do em saude, etc. Quanto mais preciso o problema, menos dificuldade tera o pesquisador
para responde-lo. Os passos seguintes sdo consequéncias naturais.

Exemplo de duvida da pesquisa:

Um cirurgido estd acostumado a prescrever vitamina C a seus pacientes no pds-operatorio,
obtendo boas respostas de seus pacientes em relacdo a complicagdes, reducao da necrose e
principalmente cicatrizacdo, mas sera esta uma conduta cientificamente comprovada como
eficaz? Surge entdo a seguinte duvida:

“.. A administracao de vitamina C (acido ascérbico) reduz a necrose poés-operatoria e
melhoria da qualidade estética e funcional das cicatrizes?...”

COMO SURGE UMA DUVIDA OU QUESTAO DE PESQUISA?

Antes de mais nada, para um pesquisador iniciante é preciso definir um interesse de pes-
quisa, qual area ou areas lhe chamam mais ateng¢do (veja quais tipos de artigos lhe chamam
mais atengdo em uma revista da area da saude). Apoés isso, perceba quais pontos da pratica
clinica, nos estagios em hospitais, ambulatérios, discussdes académicas que lhe causam mais
duvidas, incomodo ou incertezas, o orientador podera ajudar também nesta formulacao inicial.
Depois desses passos, ficara mais facil definir uma questdo a ser pesquisada.

Precursores necessarios para a formulacdo de uma boa pergunta de pesquisa:

a) Dominio de literatura ou dos mecanismos de buscas em bases de dados cientificos:

O investigador deve fazer uma ampla busca na literatura publicada nas areas pertinentes
a questdo de pesquisa, uma excelente forma de publicacao para isso sao revisdes sistematicas.
Participar de congressos para atualizacdo e criar vinculos com pesquisadores mais experientes
da area sdo iniciativas fundamentais também.

b) Escolher o melhor método para a alcangar sua resposta:

0 método sdo todas as atividades de pesquisa para encontrar respostas da sua davida,
estes métodos sdo vulneraveis a erros (vieses). E importante ter em mente que devemos mini-
mizar os vieses, e assumir que eles existem em sua pesquisa e saber se seu método consegue
responder total ou parcialmente suas duvidas.



c) Manter a imaginacao ativa e prever possiveis dificuldades e vieses:

A criatividade exerce destaque na concepgao e questdes de pesquisa e na criagdo de novos
modelos para responder perguntas antigas, assim como prever as dificuldades e erros possiveis
no seu método.

d) Escolher e trabalhar com um mentor:

Uma estratégia essencial para todo pesquisador pouco experiente € tornar-se aprendiz de
um mentor/orientador com experiencia na area de interesse do aluno. E importante que esse
mentor tenha tempo e interesse de trabalhar com ele regularmente, e que seja alguém de con-
fianca. Assim este podera ajudar a estruturar o método, minimizar dificuldades, prever vieses

e corrigi-los.

CRITERIOS PARA UMA BOA QUESTAO DE PESQUISA

No quadro a seguir, sdo citados alguns critérios que devem ser observados durante a for-
mulacdo da pergunta da pesquisa, didaticamente chamados de FINER:

FACTIVEL

NUMERO ADEQUADO DE SUJEITOS

DOMINIO TECNICO ADEQUADO

VIAVEL EM TERMOS DE TEMPO E CUSTOS

ESCOPO MANEJAVEL

CAPAZ DE OBTER FINANCIAMENTO SE NECESSARIO

INTERESSANTE

DESCOBRIR A RESPOSTA E ESTIMULANTE PARA O PESQUISADOR E SEUS CO-
LABORADORES?

NOVA? (ORIGINAL E INOVADORA), FORNECE NOVOS ACHADOS

CONFIRMA, REFUTA OU EXPANDE ACHADOS ANTERIORES

NOVA (ORIGINAL
E INOVADORA)

FORNECE NOVOS ACHADOS

CONFIRMA, REFUTA OU EXPANDE ACHADOS ANTERIORES

ETICA ADEQUADA PARA UM ESTUDO QUE UM COMITE DE ETICA APROVARIA NAO
PREJUDICA 0S PESQUISADOS
PODE INFLUENCIAR DIRECIONAMENTOS FUTUROS DE PESQUISA
PROVAVELMENTE TERA IMPACTO SIGNIFICATIVO NO CONHECIMENTO CIEN-
RELEVANTE TIFICO, NA PRATICA CLINICA OU NAS POLITICAS DE SAUDE

PODE FACILITAR A REALIZACAO DE ALGUMA TECNICA OU AJUDAR NA
PROPAGAGCAO DO CONHECIMENTO (EM CASO DE CRIACAO DE INSTRUMENTAL
OU PANFLETOS EXPLICATIVOS)
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Por fim, cabe enfatizar a importancia do dominio dessa primeira etapa da pesquisa cien-
tifica e, logicamente, das demais como forma de producao de novos conhecimentos cientificos,
como cita as recomendag¢des do Programa de Iniciagdo Cientifica CNPq:

a) “O mercado de trabalho requer profissionais que saibam pesquisar. Esta é a visdao dos
empregadores de hoje”;

b) “Os universitarios devem saber estudar por meio de pesquisa cientifica, inclusive os
que nao vao seguir carreira académica”;

c) “O participante que ndo sabe pesquisar ndo vai se atualizar no ritmo que as novas des-
cobertas cientificas chegam”.

FIGURA 1 - Precursores necessarios para a formulacdo da pesquisa

IHDVE‘;E"ES - riatividade -
; ] entor
ecnologica /

Busca em
base de

dados

Duvida

FONTE: Dra. Maria Izilda Santos de Matos, Coordenadora da Inicia¢do Cientifica do CNPq, 2010.
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2 COMO MONTO O CURRICULO LATTES ?

Emanuelle Costa Pantoja
Gabriel Aguiar dos Santos

O que é a plataforma Lattes?

Aplataforma funciona como um ambiente online resultado da integracdo de bases de dados
de Curriculos, de Grupos de pesquisa e de Instituicdes em um Unico Sistema de Informacgdes,
gerenciado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnolégico (CNPq), que disponibiliza
gratuitamente o Sistema de Informacgao Curricular Lattes.

FIGURA 2 - Pagina inicial da Plataforma Lattes

D EZYBE
. . P @ # EY 7] 2 M 4
Prsyusar.
@ Lattes ‘ ficnpq
DADDS E ESTATISTIZAS ACORDOS INSTITUCIONALS EXTRACAD DE DADOS ' CUTRAS BASES : AJLDA

SIERE & PLATAFORMS

Auesso direlo

© curiciinates

MANTENHA SEU bt
EMAIL DE CONTATO B Aluslicar urricuiu
&S Cadastrar rovo curriculo
ATUALIZADO @ Diretério de Instituicdes
Q Buscar instituicio
K Atuslizar irstituizio
Noticias - IS Cadwtrar instituigio
F © Cu, 30 Aco 2018 A, oretorto dos Grupss de pesquisa

Parceria entre CNPq e FAPES: RS 10 mi em aditais 8 Acessar o portal do Diretd-io

Foram langados. resea quarta fsira (28), em Vitéria (ES) tae sitais qus vio
beneficlar pesquisadores de Hiclecs Emszrgemes. de Nucieos a2 Excelércla
& Jovens Pescuisadores em uma Darzeria ertre o CHPa & a Fundac3o de
Arrpars & Peequiea s Inovazio de Eepirito Sarto (FAPES). Ot recureos
financelros envalvdos chegam a mals de RS 10 mindes

B sainel Lattes
¥ Distriouigde Geogrifca
< Comparatho de Instituicties

e EvOlUZE0 Na formasan

Ol Todss s prificas

@ Ter, 25 Ago 2013
Pesquisa da origem acerveja & ogurte para

YW

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Como acessar a plataforma Lattes?
Através do link: www.lattes.cnpg.br

0 que é o curriculo Lattes?
Funciona como um padrdo nacional para registros da vida académica e cientifica
pregressa e atual dos estudantes e pesquisadores do pais, além de ser utilizado pela maioria das

instituicdes de fomento, universidades e institutos de pesquisa do pais. Hoje, o curriculo Lattes
é elemento indispensavel para andlise de mérito e competéncia dos pleitos de financiamentos

na area de ciéncia e tecnologia no Brasil.

12



0O nome “Lattes” vem de um famoso cientista brasileiro, o fisico Césare Mansueto Giulio
Lattes, o qual tornou-se um icone na producgao cientifica mundial e um simbolo para o Brasil,
que serviu de inspira¢do para o nome do curriculo.

Como faco meu curriculo Lattes?

Para fazer seu curriculo Lattes é necessario acessar a plataforma Lattes e realizar um ca-
dastro inicial clicando em “CADASTRAR NOVO CURRICULO”.

Antes de iniciar o cadastro, devera ser fornecido um endereco de e-mail valido e que seja
ativo pelo usuario. Vocé devera criar uma senha de acesso ao seu curriculo, com a qual poste-
riormente podera editais informagdes no mesmo.

O cadastro é simples e deverao ser preenchidas informacdes relacionadas a:
a) Informacgdes pessoais;

b) Endereco e contato;

c) Formacao académica;

d) Atuacgdo profissional;

e) Area de atuacio.

FIGURA 3 - Cadastro na Plataforma Lattes

@CNPq @ curriculo Lattes mn |
St st Portugués | English | Espafiol
n AL N *
E L i a AN A

[NV S [nfomacio pessoal  Enderegoecontats Formagioacadémica Atuaglo profisionsl  Area de abuagio

Cadastrar-se no Curriculo Lattes

Leia as condig@es do Termo de adesdo e compromisso da base de dados Lattes. Termo de adeséo e compromisse do sistema de curriculo da Plataforma Lattes, Inclua a
informaggio abaixo e siga os passos para completar o seu cadastro

Pais de Nacionalidade

v

E-mail Confirme o e-mail

Dighe aqui seu - Digt seu e-mail novamente para confiimagio dos dados

Senha Confirme a senha
Crie umz senha para acessar o sistema Lattes Digite suz senha novamentz pera confirmagdo dos cados

@5 vock esgueceu 2 senha, dlique aqui pare solicid-b

/’
Digite 05 aracteres que vocé vé
nesta imagem
0 o g

FONTE: www.lattes.cnpq.br
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Atualizacao do curriculo:

Apbs a realizacio do cadastro, clique em “ATUALIZAR CURRICULO” para editar e adicionar
informacdes relativas a sua vida académica e/ou profissional.

A imagem a seguir mostra o layout da pagina inicial do curriculo lattes:

FIGURA 4 - Pagina inicial do curriculo Lattes

@cmpq @ curriculc Lattes @ @ .
et s Dot e Portugués | English | Espafiol
R o n £
B -~ fi O an A

(RN S Y, [((omacio pessoal  Endereca @ contato Formacio académica  Atusclo profissional  Area de atuagio

Cadastrar-se no Curriculo Lattes

Leia as condigies do Termo de adesgo e compromisso da base de dados Lattes. Termo de adesdo e compromisso do sistema de curriculo da Plataforma Lattes. Indua a
informagdo abaixe e siga os passos para completar o seu cadastro

Pais de Nacionalidade

v
E-mail Confirme o e-mail
Digte 2qui s2u e-ma Digi s2u 2-m novamencz pare confirmagi dos dados
Senha Confirme a senha
Crie uma senha para acassar o sistema Lattas Digitz suz senha novamente para confirmacio dos dados

@52 voc? esgueca  senha, digue agui pera solcis &

Digite os caracteres que vocé vé
nesta imagem
@ i

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Nas abas superiores estdo os chamados moédulos do curriculo Lattes (menu principal),
onde é possivel preencher todas as informacdes relacionadas as atividades académicas, cienti-
ficas, profissionais e culturais:

a) Dados gerais;

b) Formacgao;

c) Atuacao;

d) Projetos;

e) Producoes;

f) Patentes e registros;
g) Inovacao;

h) Educacédo e popularizacao de C&T;
i) Eventos;

j) Orientacgdes;

k) Bancas;

1) Citagoes.
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Na parte inferior da pagina inicial vocé sera informado no quadro de avisos, caso existam
pendéncias relacionadas ao seu curriculo ou informagdes recentes que ndo foram enviadas ao
CNPq.

FIGURA 5 - Quadro de avisos do curriculo Lattes

A\ Avisos

o Existem alteracdes realizadas em seu curriculo que ainda ndo foram enviadas ao CNPg

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Resumo:

Funciona como texto inicial do Curriculo Lattes. E uma area para edicdo destinada as in-
formacgdes mais relevantes ao pesquisador, como sua graduacao e os niveis de formacao acadeé-
mica (residéncia, mestrado, doutorado...). O resumo podera ser editado pelo mdédulo de “DADOS
GERAIS”. Caso o usudrio ndo tenha interesse em redigir um resumo, o sistema criara um auto-
maticamente de acordo as informacgdes do curriculo do usuario.

Menu Secundario:

Neste menu vocé conseguira ter uma visdo geral do seu curriculo, mostrando os seus co-
laboradores, sua producdo por anos e as areas pesquisadas etc.

a) Rede de colaboradores;

b) Graficos;

c) Autores citados no curriculo;

d) Identificar co-autor;

e) Palavras-chave citadas no curriculo;
f) Areas citadas no curriculo;

g) Instituicdes citadas no curriculo;

h) Vincular artigo ao periodico;

i) Importacao de producao;

j) Gerar pagina para impressao.

k) Exportar - nesta area vocé consegue exportar seu curriculo em forma de RTF ou XML,
selecione se quer o mesmo completo ou personalizado. O sistema ira gerar um arquivo
em forma de curriculum vitae editavel;

1) Importar.

15



FIGURA 6 - Menu secundario do curriculo Lattes

Dados gerais Formacio | Atuacdo | Projetos | Produches Patentes e Registros | Inovacdo Educacdo e Popularizacdo de CAT | Eventos | Orientacbes | Bancas | Citaches

Luiz Filipe Matos da Silva

@_‘ (& Endereco para acessar este CV: hitp: [ /lattes.cnpq.br/4812904003166174
. ® (iitima atualizacio: 08/08/2018
U % (iltima publicacio: 08/08/2018
Resumo
‘G\ Tem experiéncia na drea de quimica, profissional técnico em quimica. Atualmente graduando do sexto semestre do curso de medicina na Universidade do Estado do Pard - UEPA
Q

L’ Editar Resumo % Exibir texto completo do resumo

A Avisos O que vocé quer registrar? Q

o Existem alteragdes realizadas em seu curriculo que ainda ndo foram enviadas ao CNPg @ Apresentaco de trabalho e palesira I
o Areas de atuagio
o Artes cénicas
@ Artes visuais
@ Artigos aceitos para publicacio
@ Artigos completos publicados em periddicos

FONTE: www.lattes.cnpq.br

MODULO DADOS GERAIS

Este médulo é dedicado a alteracao de informacdes ja preenchidas (identificacdo, ende-
reco e idiomas), bastando apenas ser atualizado quando necessario. Neste tépico vocé pode
colocar também seus prémios e titulos que podem ser comprovados. Cabem aqui os prémios de
trabalhos cientificos, de apresentacdes de congressos, as homenagens prestadas pelos alunos,
colegas ou da Instituicdo (professor homenageado, nome de turma, nome de Jornada, entre
outros).

Neste moédulo vocé também pode alterar o texto inicial do curriculo Lattes e colocar ou-
tras informacgdes que julgar importantes.

FIGURA 7 - Modulo de dados gerais

= Identificacao

= Endereco

= Idiomas

= Prémios e titulos

= Texto inicial do Curriculo Lattes

= Qutras informacoes relevantes

FONTE: www.lattes.cnpq.br
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MODULO FORMACAO

Neste modulo os dados especificos de cada formagao deverdo ser esclarecidos, como nivel
de graduacao, local da formacao, status do curso, data de inicio e término, se o curso foi realiza-
do com bolsa e o titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso, bem como do orientador. Também
devem ser informados os cursos de pds-graduagdo e de livre docéncia. Na area de formacgao
complementar podem ser incluidos cursos de informatica, linguas ou outros.

FIGURA 8 - Formag¢ao académica

Formacdo académica/titulagdo x
Dados Gerais Dados Gerais \@
Periodo

Mivel
Bolsa Graduagdo
Detalhamento Tipo de graduacio

normal sanduiche
Instituicdo

[ Q]

C o ke

Stalus do curso

em andamento concluido incomplete

Periodo

Inicio (amo) Conclusdo (ano)

L

Bolsa

FONTE: www.lattes.cnpq.br

MODULO ATUACAO

Aqui vocé podera colocar vinculos institucionais, editoriais (periédicos), comités, partici-
pacao como revisor e linhas de pesquisa que atua ou ja atuou.
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FIGURA 9 - Mddulo de atuagao

| » Atuacao profissional

= Linhas de pesquisa

= Membro de corpo editorial

Membro de comité de assessoramento
Revisor de periodico

Revisor de projeto de agéncia de fomento
Areas de atuacio

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Area de atuacio:

Selecione uma das grandes areas do conhecimento, pode ser escolhida mais de uma area:
FIGURA 10 - Selecao de area de atuacao

Selecdo de area »

[+] [ Ciéncias Exatas e da Terra
[+] (1 Ciéncias Bioldgicas

'+ (1 Engenharias

[+] (1 Ciéncias da Salde

[+] [ Ciéncias Agrarias

+] (] Ciéncias Sociais Aplicadas
[+] [ Ciéncias Humanas

[+] ] Lingiistica, Letras e Artes
[+] ] Outra

FONTE: www.lattes.cnpq.br

MODULO PROJETO

Neste item vocé pode editar e cadastrar os projetos de pesquisa que realizou com deta-
lhamento. Note que se um projeto de pesquisa for associado, vinculado ou realizado no ambito
de uma instituicao, ele deve ser cadastrado em "Atuagao profissional > Instituicao > Atividade >
projeto de pesquisa. Os projetos que forem cadastrados em "Atuagdo profissional" serdo agru-
pados aqui neste médulo.
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FIGURA 11 - Médulo de Projetos

» Projetos de pesquisa

= Projeto de desenvolvimento tecnologico
= Projeto de extensdo

= Projeto de ensino

= Dutros tipos de projetos

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Deve ser mencionado o vinculo dos projetos com institui¢cdes, além do nome do projeto,
descricdo, se estd em andamento ou concluido, quem faz parte da equipe do projeto, os alunos
envolvidos, a produgao e as orientagoes.

FIGURA 12 - Detalhamento dos projetos de pesquisa

Projetos de pesquisa

Dados gerais Dados gerais \9
Equipe
s Nome do prejeto
Instituiciio de .. [ ]
’ProdugéoC&T Descricio
Orientacies
Traducdes
L el
Situacéo Anoinicio  Ano fim

E um projeto de cooperacio insfituicio de pesguisa e empresa? Sim Nio &

O projeto possui petencial de inovacdo de produtes, processos ou servicos? Sim Nio &

Instituico de execucio

[ ]

Org&o/Unidade

[ ]

FONTE: www.lattes.cnpq.br

MODULO PRODUCOES

Este modulo divide as produc¢des em trés tipos:
a) Producao bibliografica;
b) Producdo técnica;

c) Producao artistica e cultural.
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Producao Bibliografica:

Aqui cabe inserir os artigos completos publicados, artigos aceitos para publicacdo em pe-
riddicos (fique atento que os aceitos sdao colocados em outro tdpico), livros e capitulos, textos
em jornal ou revista, apresentacdo de trabalhos e palestra (esta apresentacao inclui inclusive as
participacdes em simpdsios ndo colocadas em eventos, aulas ministradas em outros cursos, até
mesmo entrevistas a radio e televisao, quando possiveis de serem comprovadas).

De acordo com site de ajuda da plataforma, definem-se como:

a) Artigos completos publicados em periodicos: area destinada para inclusado de artigos
cientificos ja publicados em revistas indexadas com DOI, ou com ISSN, Volume, Edi¢do e
Pagina Inicial;

b) Artigos aceitos para publicacdo; Artigos no prelo (in-press), ja aceitos, porém que
ainda nao foram publicados. Os artigos neste item podem ser transferidos quando publi-
cados. Devem ser indexadas com ISSN;

c) Livros e capitulos: area para inclusao de informacgdes a respeito de livros ou capitulos
de livros produzidos pelo usudario. Estas publicacdes devem ser indexadas com ISBN;

d) Texto em jornal ou revista: qualquer publicacao escrita que tenha sido publicada em
meio jornalistico, como roteiros, ensaios, matérias, reportagens, relatos, depoimentos,
entrevistas, resumos, resenhas, cronicas, contos, poemas e afins;

e) Trabalhos publicados em anais de eventos. Textos publicados em anais de eventos,
vinculados a um evento especifico. Este item possui um vinculo com o item “Eventos”;

f) Apresentacdo de trabalho e palestra ndo vinculada a evento (aulas magnas, palestras,
trabalhos académicos, etc.);

g) Partitura musical: area para cadastro de partituras escritas para canto, coral, orques-
tra, etc;

h) Prefacio, posfacio: destina-se ao cadastramento de prefacio, posfacio, introducdo ou
apresentacdo de livros;

i) Traducao: destina-se ao cadastramento de artigos, livros ou outras publica¢des tradu-
zidas pelo usuario;

j) Outra producgdo bibliografica: qualquer outra producao bibliografica que nao se en-
quadre nas opgdes anteriores, inclusive artigos publicados em periédicos sem ISSN.

Producgiao Técnica:

Inclui a confeccdo de websites e blogs, cursos de curta duragao ministrados (até 30 horas),
desenvolvimento de material didatico ou institucional (guias, manuais etc). O material didatico,
segundo o site de ajuda da plataforma, define-se como “trabalho de desenvolvimento de mate-
rial didatico ou instrucional, realizados pelo usuario”.

Neste topico, é preciso selecionar a natureza do material didatico que pode ser: aula mag-
na, video educacional, desenvolvimento de material didatico ou manual didatico.
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Producao artistica/cultura:

Destinada a quem desenvolve atividades artisticas. As subdivisdes desta area incluem ar-
tes cénicas, musica, artes visuais e outras producdes artisticas e culturais.

FIGURA 13 - Médulo de produgdes

Producdo Bibliografica Producdo Técnica

Outra producdo artistica/cultural

= Artigos completos publicados em periddicos - Assessoria e consultoria
« Extensdo tecnoldgica
» Programa de computador sem registro

« Artigos aceitos para publicacdo
» Livros e capitulos
« Texto em jornal ou revista (magazine) » Produtos
» Trabalhos publicados em anais de eventos = Processos ou técnicas
= Apresentacdo de trabalho e palestra = Trabalhos técnicos
« Partitura musical » Cartas, mapas ou similares
» Traducdo » Curso de curta duracdo ministrado
« Prefacio, posfacio :
« Qutra producdo bibliogrifica instrucional
» Editoracdo
= Manutencdo de obra artistica

» Maquete

 Entrevistas, mesas redondas, programas e

comentarios na midia
» Relatdrio de pesquisa
» Redes sociais, websites e blogs
» Qutra producdo técnica

FONTE: www.lattes.cnpq.br

MODULO PANTENTES E REGISTROS

Desenvolvimento de material didatico ou

+ Artes cénicas

+ Miisica

+ Artes visuais

» Qutra producdo artistica/cultural

FIGURA 14 - M6dulo de patentes e registros

| = Patente

* Programa de Computador Registrado

« Cultivar protegida

| = Cultivar registrada
= Desenho industrial registrado
= Marca registrada

= Topografia de circuito integrado registrada

FONTE: www.lattes.cnpq.br
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MODULO INOVACAO

Repete-se as mesmas informacdes de Patentes, Projetos e Produgdes, contudo somente
dos que gerarem novos produtos e servigos.

FIGURA 15 - Médulo de inovagao

= Patente

* Programa de Computador Registrado

= Cultivar protegida

= Cultivar registrada

« Desenho industrial registrado

= Marca registrada

= Topografia de circuito integrado registrada

* Programa de computador sem registro
* Produtos
* Processos ou técnicas

* Projetos de pesquisa

« Projeto de desenvolvimento tecnologico
* Projeto de extensao

« Projeto de ensino

* Qutros projetos

FONTE: www.lattes.cnpq.br

MODULO INOVACAO E POPULARIZACAO CIENCIA & TECNOLOGIA (C&T)

Neste modulo, ha intimeros tdpicos que se repetem em outras categorias do Lattes, contu-
do este espaco é destinado para registrar as publicac¢des e trabalhos voltados para o grande pu-
blico. Todo material de divulgacdo cientifica para a comunidade em geral. Podem ser incluidos
mesas-redondas, entrevistas, programas, blogs, redes sociais, websites, entre outros.
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FIGURA 16 - Médulo de Educacao e Popularizacao de C&T

I
| = Artigos completos publicados em pericdicos
= Artigos aceitos para publicacdo
= Livros e capitulos
= Texto em jornal ou revista (magazine)
= Trabalhos publicados em anais de eventos
= Apresentacio de trabalho e palestra

= Programa de computador sem registro
= Curso de curta duracdo ministrado

Desenvolvimento de material didatico ow
instrucional

Entrevistas, mesas redondas, programas e
comentarios na midia

= Programa de Computador Registrado

Organizacao de eventos, congressos,
exposiches, feiras e olimpiadas

Participacao em eventos, congressos,
exposiches, feiras e olimpiadas

| = Redes sociais, websites e blogs
= Artes visuais
= Artes c&nicas
= Musica

= Dutra producdo bibliografica
= Dutra producdo t&onica
= Dutra producdo artistica )/ cultural

FONTE:I Wlww.lattes.cnpq.br
MODULO EVENTOS

No topico Eventos, existe a op¢do para participacao e organizacdo. Na participa¢do de
eventos, vocé precisa escolher entre as opg¢des convidado, participante e ouvinte.

FIGURA 17 - M6dulo de eventos
i

. Participacdao em eventos, congressos,
exposicoes, feiras e olimpiadas

Organizacao de eventos, congressos,
exposicoes, feiras e olimpiadas

I
FONTE: www.lattes.cnpq.br
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Participacao em eventos:

As categorias incluidas sao:

a) Convidado;

b) Participante;

c) Ouvinte.

Deverao ser incluidos o nome do evento, classificagdo (internacional, regional ou local), o
lugar de realizacdo, URL do trabalho apresentado, titulo da apresentacao, natureza (congresso,
semindrio, simpoésio, olimpiada, feira, exposicao etc). HA também uma op¢ao para classificacdao
do evento como popularizagdo de Ciéncia e Tecnologia (C&T).

Participacdo em eventos, congressos, exposicies, feiras e olimpiadas

' Dados gerais

Traducdes

Dados gerais

Forma de participacdo
Convidado Participante Ouvinte

Nome do evento

Classificacdo do evento
Internacional Nacional Regional Local

Cidade

[

Home page do trabalho (URL)

FIGURA 18 - Detalhamento da participacdo em eventos

o

Tipo da apresentaco/participacdo

i

Natureza

.

Pais

[

Titulo da apresentacdo (apenas para convidado e participante)

[

E uma producéo para educacéo e popularizacio de CeT? ) sim @ ndo

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Organizacao de eventos:

8 Salvar

Devera ser incluido informagdes sobre tipo do evento organizado, natureza (curadoria,
montagem, museologia etc), titulo, pais, idioma, meio de divulgacao (impresso, digital, filme),
ano do evento, instituicdo promotora, autores, palavras-chave etc.
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FIGURA 19 - Detalhamento da organizacao de eventos

Organizacio de eventos, congressos, exposicdes, feiras e olimpiadas *
[ Dados gerais '
g Dados gerais @
Detalhamento
s Tipo
Autores - ) ) I
Concerto " Concurso '/ Congresse ' Exposicio '/ Festival ' Feira ' Olimpiada ' Outro
Palavras-chave Nafureza
Areas
F Titulo Ang
Setores [ ] C]
QOutras informac... Pais Idioma Meio de divulgacdo
B [ Brasil v ] [ Portugués v ] [ v ]
E um dos 5 trabalnos mais relevantes de sua producdo? sim néo

E uma producio para educaco e popularizacio de CeT? sim  '® ndo

Detalhamento

Instituicio promotora
f | v

FONTE: www.lattes.cnpq.br

MODULO ORIENTACOES

FIGURA 20 - Mddulo de orientagoes

Orientacoes e supervisoes concluidas
Orientacies e supervisoes em andamento

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Orientacao e supervisdes concluidas:

Deverao ser inseridas informacoes sobre o tipo de orientagdo (orientador principal ou co-
-orientador), tipo de trabalho (TCC, iniciagdo cientifica, tese de doutorado, dissertacao de mes-
trado, supervisdo de pos-doutorado, monografia de especializacdo), titulo do trabalho, nome do
orientando, institui¢do, com ou sem bolsa e institui¢do financiadora etc.
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FIGURA 21 - Detalhamento de orientac¢des realizadas

Orientacéo e supervisdo concluida X
[ Dados Gerais ' :
Dados Gerais @
Detalhamento
Bolsa Dissertaco de mestrado
| immesrme Tese de doutorado

— Monografia de conclusdo de curso de aperfeicoamento/especializacio
Areas

Trabalho de conclus&o de curso de graduacdo
[ setores Iniciacdo Cientifica
i Supervisdo de poés-doutorado
Outras informac..

Orientacdo de outra natureza

Traducdes Tipo 3 = ' «
(apenas para dissertacio de mestrado e orientacéo de outra natureza)

[ a]

Titulo do trabalho orientado Ano

[ ) ]

Pais Idioma

[ Brasil v Portugués v
-
Wama nann dn trabhalbha 700 Y
Salvar

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Orientacoes e supervisdes em andamento:

Aqui sera inserido o mesmo tipo de informacdo do item anterior, a Unica diferenca é o
trabalho neste item ainda estd em andamento e sendo orientado.

MODULO BANCAS

A medida das citagdes em bases bibliograficas é um instrumento importante para medi-
¢do da relevancia de um pesquisador. Nestas bases os artigos dos pesquisadores sdo cadastra-
dos, bem como as citacdes destes artigos, o que mostra o quao produtivo é o pesquisador e o
quanto ele é citado por outros. (veja abaixo)

FIGURA 22 - Modulo participacao em bancas

_ Participacao em bancas de trabalhos de
conclusdo

_ Participacao em bancas de comissoes
julgadoras

FONTE: www.lattes.cnpq.br
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Participacdao em bancas de trabalhos e conclusao:

Deverao ser relacionadas ao tipo de trabalho (académico ou profissionalizante - campo
disponivel somente para dissertacao de mestrado), titulo, ano, pais, idioma, homepage do tra-
balho, nome do candidato, (nome completo do candidato que participou da banca), instituicado,
curso, participantes, palavras-chave, areas e setores.

Participacdo em bancas de comissodes julgadoras:

Nesse item é necessario inserir a natureza da comissao julgadora (professor titular, con-
curso publico, livre-docéncia, avaliagdo de cursos, outra op¢ao), além das informag¢des mencio-
nadas no item anterior.

MODULO CITACOES

A medida das citagdes em bases bibliograficas é um instrumento importante para medi-
¢do da relevancia de um pesquisador. Nestas bases os artigos dos pesquisadores sdo cadastra-
dos, bem como as citacoes destes artigos, 0 que mostra o quao produtivo é o pesquisador e o
quanto ele é citado por outros. (veja abaixo)

FIGURA 23 - Mdédulo de citagdes

Citacoes no ISI

= Citagbes no SciELO

Citacgoes no SCOPUS

Citagoes em outra base bibliografica

FONTE: www.lattes.cnpq.br

Neste modulo é possivel cadastrar os indices em 3 das bases mais relevantes: ISI (Web of
Science), Scielo e Scopus. Também existe a possibilidade de se registrar uma quarta base, o que
é especialmente til no caso de bases de areas especificas.
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FIGURA 24 - Citagdes no Web of Science (ISI)

Citagdes no Web of Science (ISI) =

Dados da busca @

Informe o ResearcherlD e clique no botdo para recuperar os dados.
Caso nac o possua, acesse o link ResearcherlD para cadastrar.

| Recuperar Dados |

Mimero fotal de citacies MNamero de trabalhos Data Fator H (%)

L]

Formate(s) do nome do autor utilizado(s) na consulta para obter o total de citacies

[ )

(*) Cligue aqui para informacdes sobre o calculo do Fator H (J.E Hirsch, An index to quantify an individual
‘s scientific research oufput. PNAS, vol 102, ne. 46 _16569-16572 2005).

FONTE: www.lattes.cnpq.br

O Curriculo Lattes é de extrema importancia para a area médica, seja para realizagdo de
provas de residéncia, seja para iniciacdo no mercado profissional, portanto, mantenha o seu
curriculo atualizado pelo menos de seis em seis meses e sempre tenha com vocé as comprova-
coes (certificados) dos quesitos preenchidos na plataforma.
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3 COMO FAZER MINHA REVISAO DE LITERATURA ?

Danielle Moreno Fernandes Furtado
Gabriel Aguiar dos Santos

A revisao da literatura é um tipo de estudo que consiste na busca, analise e descri¢cdo da
producdo bibliografica existente sobre um tema em busca de resposta a uma pergunta especifi-
ca. Fornece uma visdo geral sobre um assunto, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas
que tém recebido maior ou menor énfase na literatura relevante selecionada (livros, artigos de
periodicos, artigos de jornais, registros histodricos, relatérios governamentais, etc).

Seu desenvolvimento pode-se dar de 3 diferentes maneiras:

Revisao de
literatura

Narrativa Sistematica Integrativa

Metanalise

1) Narrativa:

E adequada para a fundamentagio tedrica inicial de artigos, dissertacdes, teses, trabalhos
de conclusdo de cursos, construcdo de introdug¢des e dimensionamento do estudo para ajustes
do tema e hipoteses iniciais. Devido ao fato de nao utilizar critérios sistematicos explicitos para
a busca e analise critica da literatura, bem como ndo esgotar as fontes de informacdes, resulta
em maior risco de viés.
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REVISAO NARRATIVA
FONTE Frequentemente ndo-especificada, potencialmente com viés
SELECAO Nao-especificada, potencialmente com viés
AVALIACAO Variavel, sujeita a subjetividade do autor
SINTESE Qualitativa

2) Sistematica (RS):

E um método de sintese de evidéncias que avalia criticamente e interpreta TODAS as pes-
quisas relevantes disponiveis para uma questao particular ou fenémeno de interesse. Por se
tratar de método explicito e sistematico para identificar, selecionar e avaliar a qualidade de
evidéncias, as revisoes sistematicas sao tipos de estudos produzidos por uma metodologia con-
fiavel e rigorosa. E considerada a evidéncia cientifica de maior grandeza e sio indicadas na
tomada de decisdo na pratica clinica ou na gestdo publica. Caracteriza-se como observacional e
retrospectiva.

E constituida de fases:

PLANEJAMENTO INTERPRETACAO

CONDUCAO RELATO DA REVISAO

OBS: os métodos estatisticos - metanalises (a seguir, neste capitulo), normalmente podem
ser inseridos na analise e sintese dos resultados, permitindo aumentar a amostra e a precisao
dos desfechos avaliados.
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Revisao

sistematica
]
| | | |
~ p ~ ) . ™) o )
Planejamento Conducao Interpretacao Relato
\ J \ J \ J \ J
PICO R.ewsao de Extra¢do de dados Discussdo
literatura
Critérios de Descritores Resultados Implllc'agoes
elegebilidade Clinicas
Triagem/Selecdo
Justificativa de estudos
Protocolo

Importancia da realizacgao:

Um Unico estudo frequentemente ndo consegue detectar ou excluir com certeza uma mo-
derada, porém clinicamente relevante, diferenca de efeitos entre dois tratamentos. Isto porque
elaborar um ensaio clinico randomizado (ECR), com estimativas corretas para o calculo do ta-
manho de amostra e poder estatistico adequados exige, na maioria das vezes, um tamanho de
amostra bastante significativo.

PLANEJAMENTO

12 Passo: definir questio de pesquisa estruturada no formato do acrénimo PICOS

Util para as pesquisas em bases de dados (BD’s)
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POPULACAO: especifica qual sera a populagdo incluida
nos estudos e/ou situac¢ao clinica de interesse .

INTERVENCAO: define qual serda a intervencdo
investigada. Ex: medicacdo, tratamento etc.

CONTROLE: para cada intervengdo deve-se estabelecer
um comparador ou controle definido.

OUTCOME/DESFECHO: define-se qual(is) sera(ao) o(s)
resultado(s) de relevancia clinica investigado(s).

W

STUDY/TIPO DE ESTUDO: especifica qual sera o tipo |
de estudo de interesse. ex: transversal, coorte etc

Exemplo: Interven¢ao medicamentosa

Questdo= N-acetilcisteina comparada com placebo previne a
nefropatia induzida por contraste em pacientes de alto risco
submetidos a procedimento com contraste?

P = pacientes de alto risco para nefropatia induzida por contraste
submetidos a procedimento com contraste

[ = N-acetilcisteina
C = placebo
O = nefropatia induzida por contraste

S = ensaio clinico randomizado

22 Passo: definir critérios de elegibilidade

Nessa etapa, deve-se estabelecer qual perfil de publicacdes sera aceito na revisao, desde
a opg¢ao da lingua publicada, até o periodo que foi publicado, pode-se, por exemplo, estabelecer
como critérios de inclusdo um periodo minimo de seguimento para inclusdo dos estudos, faixa
etaria da populagdo alvo, entre outros.

32 Passo: revisao de literatura como justificativa para a RS

Ao se definir uma questao de pesquisa para a RS, podemos nos deparar com a situacdo
de que essa questdo ja possa ter sido respondida de forma definitiva por algum estudo prévio.
Assim, deve-se fazer uma breve busca na literatura por uma RS ja realizada.
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Para isso, pode-se recorrer ao site oficial da Cochrane Library (preferencialmente) ou a
Biblioteca Cochrane, disponivel na BVS - Biblioteca Virtual em Satuide - Bireme e no CRD - Cen-
tre for Reviews and Dissemination que sdo especializados em RS. O Clinical Queries no PubMed
também é um recurso rapido para se fazer esta busca prévia na literatura.

42 Passo: documentacao da metodologia: redacao de protocolo

O protocolo de uma RS tem como objetivo registrar de forma clara e exata todo o processo
que envolveu a sua realizacao, bem como definir as analises que serdo realizadas. Isso é neces-
sario para minimizar o risco de erros sistematicos ou vieses, introduzidos por decisdes que
sejam influenciadas pelos achados.

Deve-se descrever as etapas realizadas na revisao, o que pode ser ilustrado com a introdu-
cdo e a justificativa da revisao, objetivos e metodologia. No capitulo de metodologia, devem-se
registrar os critérios de elegibilidade definidos, as bases de dados a serem pesquisadas, defini-
cdo da estratégia de busca, processo de triagem e selecdo dos artigos, processo de extracao de
dados, plano de anadlises estatisticas, e analises de sensibilidade de interesse.

ATENCAO: Uma sugestio de modelo de protocolo esta disponivel no programa Review

Manager (disponivel em <http://ims.cochrane.org/revman>), que estrutura a elabora-
¢do de um protocolo de RS nos moldes exigidos para publicagdo na Cochrane Library.

CONDUCAO
19 Passo: busca de potenciais estudos elegiveis

A estratégia utilizada para identificar estudos relevantes ao tema de estudo deve estar
claramente delineada, determinando-se (1) as palavras chave que regerao a busca (descrito-
res), (2) os critérios de inclusdo de estudos e (3) se entrardo nos resultados apenas os estudos
publicados ou também aqueles nao publicados nas bases de dados (BD).

OBS: RS’s ou Metandlises restritas a evidéncias publicadas nas grandes BD’s podem pro-
duzir resultados distorcidos devido ao viés de publicacado e a existéncia de uma proporc¢ao subs-
tancial de estudos relevantes que pode nao ser recuperada.

AS PRINCIPAIS BD’S SAO:

e MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online / disponivel
pelo PubMed): importante BD internacional, contém mais de 21 milhdes de ci-
tacdes de resumos e referéncias de artigos da area da satde. E um servico da Bi-
blioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com énfase em sua literatura.
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 <http://ims.cochrane.org/revman>

Os dados gravados no sistema sdo indexados com palavras-chave especificas de
um sistema chamado MeSH;

o EMBASE (Elsevier): com énfase na literatura européia, é um produto da editora
Elsevier e seu acesso é mediante assinatura. Faz uma abordagem principalmente
biomédica e farmacoldgica dos achados;

e COCHRANE CENTRAL (The Cochrane Central Register of Controlled Trials
The Cochrane Library): fonte de registro de ensaios clinicos controlados oriun-
dos do MEDLINE e EMBASE e outros estudos nao estio indexados nessas BD,
sendo, portanto, uma importante aliada na Medicina Baseada em Evidéncias e
fonte para revisodes sistematicas;

e LILACS (Literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe/ disponivel
pela BVS - Biblioteca Virtual em Saude e Scielo): importante base de dados lati-
no-americana e para incentivar os pesquisadores a melhorarem a producao cien-
tifica local;

e BIREME: Centro especializado da OPAS/OMS para a cooperacgao técnica em in-
formagdo e comunicagdo cientifica em satde na regido das Américas. Utilizar pa-
lavras-chave do Decs.

A principal rota de acesso aos artigos que todo pesquisador necessitara ter acesso em
algum momento de sua vida académica/profissional é o Pubmed, que é um motor de busca de
livre acesso aos artigos indexados no MEDLINE.

OBS: Para uma correta recuperac¢do de assuntos da literatura cientifica em bases de dados,
deve-se utilizar o vocabulario adequado, que é o descritor de assunto. O descritor de assunto
€ um termo especifico em cada base que representa o assunto da pesquisa na qual o artigo foi
classificado (indexado). Para o MEDLINE e o CENTRAL, este vocabulario chama-se MeSH (Medi-
cal SubjectHeadings); para o EMBASE, chama-se Emtree; e para a LILACS, chama-se DECs (des-
critores em ciéncias da sadde), onde também se encontram a maioria das correspondéncias
para o MeSH, sendo assim, a principal base para busca dos descritores.

A BASE DOS DESCRITORES:

O vocabulario estruturado e trilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude foi criado
pela BIREME para servir como uma linguagem tnica na indexacao de artigos de revistas cien-
tificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como
para ser usado na pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de
1nf0rma<;ao disponiveis (bases de dados) Pode ser consultado em: http: Mdecs bvs.br/cgi-bin/

ge—p&prewous page=homepage&previous_ta sk=NULL&task=start.

Foi desenvolvido a partir do MeSH (Medical SubjectHeadings) da U.S. National Library of
Medicine (NLM) com o objetivo de permitir o uso de terminologia comum para pesquisa em
trés idiomas, proporcionando um meio consistente e Unico para a recuperacao da informacao

independentemente do idioma. Pode ser consultado em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/.
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Formas de consulta nas plataformas DeCS e MeSH:

e Consulta por palavra: busca simples;

e Consulta por indice alfabético: engloba todos os termos que se iniciam com a expres-
sdo digitada na busca, listando-os em ordem alfabética;

e Consulta por indice permutado: permite saber se uma palavra existe no DeCS ao
visualizar globalmente todos os termos que a possuem, independente se no inicio, no
meio ou no fim do termo;

e Consulta por indice hierarquico: os assuntos sao organizados atraveés de suas rela-
¢oes hierarquicas, dividido por grandes assuntos e dentro deles suas subdivisoes.

e Apds selecionar os MeshTerms selecionados de acordo com a estratégia PICOS, esses
serdo utilizados no PubMed para a construc¢ao da busca.

TIPOS DE BUSCA:

1) Busca simples: Digitar o termo desejado da pesquisa; - “Pesquisar” ou “Search”;

2) Busca avancada: Interligar diversos itens (refinar a pesquisa). Para tanto, necessita do
uso de operadores boleanos:

AND OR NOT

Associagdo obrigatoria de ter- | Associacdo nao obrigatdéria de | Exclusdo de termos. Deve

mos. Soma. Deve ser utilizado | termos. Deve ser utilizado | ser utilizado entre termos de

entre termos de grupos dife- | entre os termos de um mesmo | grupos diferentes da estraté-
rentes da estratégia PICOS. grupo da estratégia gia PICOS.

PICOS.
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P- Descritor 1 OR Descritor 2

— A
I- Descritor 3 OR Descritor 4

C- Descritor 5 OR Descritor 6

O- Descritor 7 OR Descritor 8

S- Descritor 9 OR Descritor 10

OBS: Para tornar sua busca o mais sensivel possivel, pode-se englobar também o vocabu-
lario nao controlado, que seria a utilizacao de sindnimos, siglas, termos relacionados, palavras-
-chave e variacGes de grafia. Isto vai também garantir a recuperacdo de artigos mais antigos,
pois a indexacao de alguns assuntos so6 foi introduzida posteriormente.

Deve-se descrever em protocolo e relatar na secio de metodologia do manuscrito a lista
de todas as bases de dados que serdo pesquisadas, com suas respectivas datas de abrangéncia
(ex: Cochrane de 2013 a 30 de novembro de 2018). Demais fonte de busca, como literatura cin-
zenta, busca manual, etc, também devem estar relatadas. Esse registro é de extrema importan-
cia para futuras atualizacoes da RS e para garantir a reprodutibilidade da busca.

APLICACAO DOS DESCRITORES NAS BD’S

Utilizaremos como exemplo o PubMed: fonte secundaria que disponibiliza arquivos do
MEDLINE.

= C' | @ Seguro | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

= NCBI Resources & How To @

P'-'blmedsvr PubMed v
US National Library of Medicine 2
National Inshlules of Health ) Advanced

PubMed

PubMed comprises more than 27 million citations for biomedical literature fro

and online books. Citations may include links to full-text content from PubMe

Using PubMed PubMed Tools More Resource
PubMed Quick Start Guide PubMed Mobile MeSH Database
Full Text Articles Single Citation Matcher Journals in NCBI De
PubMed FAQs Batch Citation Matcher Clinical Trials
PubMed Tutorials Clinical Queries E-Utilities (API

New and Noteworthy Topic-Specific Queries LinkOut
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Exemplo de pergunta: Quais os fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam no cres-
cimento corporal do ser humano?

Exemplo de Descritores selecionados (DeCS): [P= growth] + [I= physiology + internal- ex-
ternalcontrol] + [S= crosssectionalstudies + review + journal].

Adicionar a histéria do construtor de busca os termos referentes a cada fase da estratégia
PICOS separadamente.

o ”n
Fase “P"=
PubMed Advanced Search Builder VW
growth
Edit ciq
Builder
All Fields v | larowtil | @ Show index li
AND v | All Fields M & © Show index list
&
History
There is no recent history
wy”n
Fase “I"=
vanced Search Builder You {1
((physiology) OR internal-external control) OR control
Edit Clear
Builder
- All Fields ¥ | physiology = Show index list
¥ | linternal-external control @ Show index list
| ¥ | |control = how index list
AND v | All Fields v & & Show index list
History Download history Clear history
Search Add to builder Query Iltems found  Time
#1 Add Search growth 2135669 07:55:46

Observe que a busca da fase
“P” da estratégia PICOS ficou
salva na historia do buscador.
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Fase “S”=

All Figlds

All Fields

Search

AND v

History

#2 Add
#1 Add

Search Add to builder

vanced Search Builder You L
((cross-sectional studies) OR review) OR joumnal article
Edit Clea
Builder

* | \cross-sechional studies
* | review

* | journal article

Query
Search ((physiclogy) OR internal-external control) OR control
Search growth

Show index list

Download history Clear histony

ltems found  Time
12879037 07:58:30
2135660 07:55:46

Fases “P” e “I” da estratégia
PICOS salvas na histéria do

buscador.

Correlacionar as fases no construtor com o boleano AND= clique com a seta
direita do mouse na hashtag (#) de cada fase da estratégia PICOS e selecione a

op¢do “AND in builder”

Euirder
All Fields hd (=] Show index list
ANMD v | All Fields i @ © Show index list

or Add to history

History

Search Add to builder Query
#3 Add Search ((cross-sectional studies) OR review) OR journal article
#2 Add Search ((physiclogy) OR internal-external control) OR control
E Add Search growth
AND in builder —
OR in builder
MNOT in builder

Jownload history Claear history

Iltems found  Time
25066004 08.00:25

12879037 07.58:30
2135669 07:55:46

o Celete from history
| il

Show search results
POPULAR

Publded

FEATURED
Genetic Testing Registry

Show search details

MNCEI INFORMATI(
about NCEBI
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Resultado=

((growth) AND (((physiology) OR internal-external control) OR control)) AND (((cross-sectional studies) OR revi

Edit

Builder

All Fields Y| growth

) AllFields v | ((physiology) OR internal-external control) OR control

All Fields ¥ | ((cross-sectional studies) OR review) OR joumal article

AND v | All Fields v

or Add to history —

... clique em “Add to history”

Resultado=

AND v | All Fields v

or Add o history

L1 ]
L+
e

P+I+S

History wnload histo

Search Add fo builder Query

Fase S

Fase 1

# Add Search ((growth) AND ({(physiology) OR internal-external control) OR control)) AND 1671
(((cross-sectional studies) OR review) OR journal article)
# Add Saarch ((cross-sectional studies) OR review) OR journal article 25964
#2 Add Search ((physiclogy) OR internal-external control) OR control 12874 /
# Add Search growth 213 _

Fase P

... clique no numero de artigos achados ao final da sua estruturacado (indicado pela seta verme-
lha) e este sera o resultado de sua busca.
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22 Passo: elegibilidade dos estudos
O processo de avaliacdo da elegibilidade constitui-se de:

e Etapa de triagem dos artigos: leitura de titulo e resumo (quando disponivel). Isso
possibilita a remoc¢ao das duplicatas e de artigos cujo tema central ndo seja objetivo
do seu estudo;

o Etapa de elegibilidade: leitura do manuscrito em forma de texto completo. Nessa fase,
deve-se sempre utilizar uma ficha clinica elaborada com os critérios de elegibilidade,
a fim de registrar os motivos de exclusdo de cada artigo;

e Etapa de confirmacao da elegibilidade: realizada por uma dupla de revisores, de for-
ma independente, a fim de se confrontar as informagdes dos revisores e resolver as
discordancias por consenso ou por um terceiro revisor.

32 Passo: extracao dos dados (resultados)

Os dados extraiveis de uma RS sao quaisquer informagdes sobre o estudo, incluindo deta-
lhes de métodos, participantes, cenario clinico, intervencdes, desfechos e resultados. Sua extra-
cdo é sempre guiada por uma ficha clinica padrao, elaborada previamente. Pode-se compilar as
informacdes em forma de tabelas e figuras e utilizar os dados numéricos para calcular a meta-
nalise ou ndo (em casos de revisodes sistematicas simples).

A documentacdo em tabelas permitira ainda embasar a discussdo da RS, podendo identi-
ficar algum tipo de heterogeneidade clinica entre os estudos.

OBS1: Em metanalises, apresentar na sessao de resultados uma tabela com as caracteris-
ticas dos estudos incluidos (metodologia proposta, caracteristicas de base dos pacientes, inter-
vencao, efeitos do tratamento etc.) é imprescindivel. Isso permite a comparabilidade das varia-
veis entre os estudos que podem, e que se acreditam, afetar a presenca ou magnitude do efeito
da intervencdo. Além disso, auxiliam na interpretacao critica e validacao da aplicabilidade dos
resultados.

OBS2: Se a RS for incluir metanalise, devera ser calculada uma metanadlise para cada des-
fecho definido.

42 Passo: discussao

Uma discussao estruturada ajuda no relato das consideragdes e implicagdoes da revisao
para a pratica clinica de acordo com os resultados. Nela, resumem-se os principais achados e as
incertezas pendentes, procurando nao repetir os valores dos efeitos das intervencdes.

Um componente da discussdo é apresentar os pontos fortes e as limitacdes da revisao.
Como exemplos de alguns pontos fortes, pode-se citar a elaboracdo de uma estratégia de busca
sensivel, a busca abrangente na literatura (se aplicaveis), a equipe qualificada para realizar a re-
visao, etc. Como limitag¢des, além de alguma deficiéncia metodoldgica encontrada (se aplicavel),
pode-se citar baixa qualidade dos estudos incluidos, por exemplo, etc.

Revisao Integrativa: este tipo de investigacdo surgiu como alternativa para revisar rigo-
rosamente e combinar estudos com diversas metodologias, por exemplo, delineamento expe-
rimental e ndo experimental, e integrar os resultados. Tem o potencial de promover os estudos
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de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o rigor metodoldgico das revisdes
sistematicas.

0 método de revisao integrativa permite a combinacao de dados da literatura empirica e
tedrica que podem ser direcionados a defini¢do de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas
de estudos, revisao de teorias e analise metodologica dos estudos sobre um determinado topico.

A combinacdo de pesquisas com diferentes métodos combinados na revisdo integrativa
amplia as possibilidades de analise da literatura.

Metanalise: é uma analise estatistica que combina os resultados de estudos independen-
tes, gerando uma unica estimativa de efeito, ou seja, produzindo estimativas que resumem o
todo, chamadas de “estimativas metanaliticas”. A metanalise estima com mais poder e precisao
o “verdadeiro” tamanho do efeito de uma intervencao, muitas vezes ndo demonstrado em estu-
dos unicos, com metodologia inadequada e tamanho de amostra insuficiente.

Para que o resultado de uma metanalise tenha significado aplicado, os estudos que com-
poem seus dados devem ser o resultado de uma revisdo sistematica, todavia, uma RS ndo neces-
sariamente precisa apresentar uma metanalise.

Ao contrario, em alguns casos nao é apropriado que seja realizada, podendo até mesmo
gerar conclusdes erroneas. Um exemplo desta situacdo é quando apenas dois estudos reporta-
ram dados de um desfecho com estimativas de efeitos opostas, ou seja, um estudo aponta bene-
ficio da intervencdo e o outro aponta beneficio do controle. Nesse caso, ndo se deve combinar
esses achados. Além disso, quando varios estudos reportam dados de desfechos que divergem
em algum grau de magnitude, deve-se avaliar o grau de similaridade dos efeitos nos estudos,
utilizando outras ferramentas estatisticas, como teste para inconsisténcia e heterogeneidade,
discutidos posteriormente.

Realizacdo da metanalise: primeiro, calcula-se um sumario estatistico para cada estudo
e depois considera-se a média ponderada das estimativas de efeito dos estudos incluidos para
calcular a metanalise. A relacao entre peso e tamanho de amostra é complexa e vai depender do
meétodo estatistico escolhido para realizar a metanalise.

Inicialmente, os desfechos de cada estudo devem ser sumarizados em forma de uma me-
dida de efeito, sendo que para cada tipo de variavel, atribui-se uma medida estatistica que su-
mariza o efeito da intervencao.

As variaveis devem ser classificadas segundo uma série de categorias antes de definir o
método estatistico apropriado para andlise, e uma série de programas estatisticos, gratuitos e
comerciais, calculam metanadlise. Todavia, recomenda-se a contratacao de um profissional esta-
tistico, com mais experiéncia na area a fim de se evitar vieses de interpretacdo dos dados.
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PROGRAMAS PARA O CALCULO DA METANALISE:

1. Review Manager (Cochrane): RevManhttp://ims.cochrane.org/revman/download;

2. “R”: www.Rproject.org;
3. Meta-Analysis Version 5.3: www.statistics.com/content/freesoft/mno/meta-ana53.

html;
4. MetaanalysiswithInteractiveExplanations (MIX 2.0)=http://www.meta-analysisma-
de- easy.com.

OBS: Quando nao ha significancia estatistica (o intervalo de 95% de confianga cruza a
linha vertical “1” do efeito nulo) deve-se deixar claro se a metanalise é inconclusiva (por apre-
sentar largos intervalos de confianca, por exemplo) ou se ela realmente demonstra nao haver
diferencas entre os tratamentos. Tal fato podera sugerir a necessidade de estudos com maior
poder estatistico para concluir a questao.
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http://www.statistics.com/content/freesoft/mno/meta-ana53.html;
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4 0 QUE E VIABILIDADE E QUAIS ASPECTOS ETICOS DEVO
OBSERVAR NA PESQUISA ?

Thais dAvila Névoa
Gabriel Aguiar dos Santos

A andlise da viabilidade é precedida pelo DIMENSIONAMENTO da pesquisa. Esta etapa

(Dimensionamento) pode ser dividida em seis subetapas, sendo elas:

Dimensionamento

Idealizagdo do
tema

Limita¢do do
tema

Idealizagdo do
local

Pergunta

Andlise de
Literatura

Tema +
Hip 6tese

Tendo em maos o tema e a pergunta que dard inicio ao projeto de pesquisa é necessario
avaliar a viabilidade do trabalho, ou seja, se sera VIAVEL inicia-lo e termina-lo, sob a ética do
TEMPO, CASUISTICA, PESSOAL, MATERIAL, RECURSOS FINANCEIROS E LOCAL DA PESQUISA.

FIGURA 1 - Precursores necessarios para a formulacao da pesquisa

Tempo

Casuistica

Viabilidade

Recurso

Financeiros Pessoal

Material

FONTE: Dos autores

a) Tempo

Para analise do tempo, é preciso construir um cronograma que guiara todas as partes da
pesquisa. Deve-se analisar o tipo de trabalho a ser realizado e tempo compativel com suas eta-
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pas. Por exemplo, trabalhos que incluam coleta e analise dados tornar-se-do mais prolongados
do que revisdes simples de literatura.

Segue exemplo de cronograma de um estudo observacional, transversal e unicéntrico:

CRONOGRAMA SET ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN
2016\2017

Idealizagdao do tema X X

Revisdo de literatura X X X X X X X X X

Ajuste do tema X X

Avaliagdo da viabilidade X

Elaboragdo de protocolos X

Redag¢do do anteprojeto X X

Envio ao CEP X X X X
Coleta de dados
Correcdo estatistica

Analise de dados

Redagdo do trabalho

Corregao ortografica

el R el ke
PP PR <

Impressao e encadernagao

Entrega no protocolo X

Apresentagdo do trabalho

<

Envio para publicagdo X

b) Casuistica ou amostra

A casuistica corresponde a andlise de seres humanos, enquanto a amostra consiste na
analise de animais ou fatores inanimados. E necessario verificar se havera casuistica relevante
para realizacao de um estudo, caso contrario, sera gasto tempo, material, pessoal e recursos em
estudos pouco significativos.

Cabe-se realizar uma nota quanto a estudos experimentais que incluam riscos ou inducao
amorte. Nesse tipo de estudo, é recomendavel margem de seguranca de 10% a mais do nimero
amostral necessario.

Para saber qual o tamanho da amostra que deve ser usado basta realizar o calculo do es-
paco amostral, explicitado no capitulo sobre calculos amostrais.

c) Pessoal

Outro aspecto muito importante para analise da viabilidade é a disponibilidade de pro-
fissionais qualificados, especialmente estudos que incluam utilizacao de equipamentos, testes,
exames, que necessitem de correto manuseio e analise.

d) Material

Verificar a disponibilidade dos equipamentos necessarios, materiais para testes e exames,
de forma que ndo faltem durante o periodo de realizagdo da pesquisa.

e) Recursos financeiros

Nesta etapa devem-se compilar todos os gastos necessarios para realizagdo da pesquisa,
criando um or¢camento total de quanto sera gasto durante todo o processo da pesquisa. Inclui-se
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os gastos com exames, com material grafico, locomocado, material de informatica, encadernacao,
sempre lembrando de analisar o valor individual, o valor total e a quantidade de meses pelos
quais serao utilizados.

0 modelo de orgamento pode ser encontrado no capitulo 8 (Confecgdo de projeto).

f) Local da pesquisa

O responsavel pelo local onde a pesquisa sera desenvolvida devera estar ciente de todas
as etapas da pesquisa e todos os possiveis danos, dando ciéncia da liberacao da realizacdo da
pesquisa no local por um parecer claro e direto.

ETICA NA PESQUISA

Um ponto essencial para realizacdo de trabalhos cientificos é o aspecto ético. O destaque
a este aspecto surgiu no tribunal de Nuremberg, apds a utilizacao de seres humanos para ex-
perimentacdo, sem qualquer respeito a justica ou autonomia. A partir desse episodio, formu-
lou-se um documento utilizado até hoje para pesquisa envolvendo seres humanos, o Cédigo de
Nuremberg

FIGURA 2 - Instrumentos de validacao ética da pesquisa

Seres Menor de

Prontuarios ;
Humanos idade

FONTE: os autores

CEP

O projeto de pesquisa deve ser encaminhado ao comité de ética em pesquisa responsavel
e a coleta de dados apenas podera ter andamento ap6s sua aprovacgao e liberacao de um parecer
do CEP, o qual emite o nimero da CAAE.
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Documentos importantes para considerar os aspectos Eticos sido a Declara¢io de Helsinki,
Codigo de Nuremberg e Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todo bom pesqui-
sador deve ter acesso a leitura destes documentos, para formular sua pesquisa de forma con-
gruente

A forma de submissio de um projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, é a Plataforma Bra-
sil (link: http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf), na qual deve ser realizado cadastro e
inserido o projeto, o pesquisador responsavel, que ird submeter o projeto, deve ter ensino supe-
rior, porém este pode delegar a outros pesquisadores a edi¢do e submissao de projeto.

Atencdo: Recomendamos a leitura dos seguintes documentos Declaracao de Helsinki, C6-
digo de Nuremberg e Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

CEUA

0 CEUA (Comité de Etica no Uso de Animais) é responsavel por avaliar eticamente os pro-
jetos de pesquisa que utilizem animais como amostra.

Animais sdo seres vivos que sentem dor, necessidades fisiolégicas, instintos e devem ser
utilizados de forma ética, respeitando e zelando pela qualidade de sua vida e suavizacdo da dor.

TCLE

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido corresponde ao termo assinado pelo pes-
quisado, confirmando que este recebeu orientacdes acerca do tema, metodologia e finalidade
da pesquisa e estad se voluntariando a participar de forma livre, consciente e sem o ganho de
qualquer beneficio por sua participacao ou qualquer maleficio por sua ndo participacao.

Tépicos que ndo podem ser esquecidos no TCLE sdo a descricdo da pesquisa e seus obje-
tivos, seus beneficios (Para o pesquisador, para o pesquisado e para a comunidade cientifica),
seus riscos (Pesquisador/Pesquisado/Comunidade cientifica), forma de minimizar os riscos
e sua resolucdo, privacidade e sigilo das informagdes, a escolha livre, sem qualquer beneficio
material ou pessoal, além da auséncia de qualquer 6nus caso nao participe ou deixe o estudo
durante a pesquisa, informacées sobre o Comité de Etica em Pesquisa e a Unidade onde sera
realizada a pesquisa (Endereco, CEP, telefone), possibilidade de acesso a informagdes parciais
da pesquisa caso solicitadas a equipe de pesquisa, indenizagdo previamente estabelecida no
caso de exposicdo de dados.

O TCLE deve estar em, no maximo, duas paginas do projeto de pesquisa e do trabalho cien-
tifico, tendo em vista a necessidade de sua impressdao em frente e costa do papel na aplicacdo
da pesquisa.

Este deve entrar como APENDICE no projeto de pesquisa e no trabalho cientifico.
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APENDICE A:

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

0 estudo sera realizado a partir da analise de prontuarios na Unidade de Saude da
Familia Eduardo Angelim, localizada na rodovia Augusto Montenegro cujo CEP é 66820-
000, com o objetivo determinar o perfil clinico e epidemiolégico das gestantes que rea-
lizaram o acompanhamento pré-natal na unidade, no periodo de janeiro a dezembro de
2016, além de verificar a prevaléncia dos acometimentos comuns na gravidez, sendo estes
anemia, infecgdo urinaria, toxoplasmose, sifilis, HIV, hipertensao e diabetes.

A partir do conhecimento deste perfil, bem como das intercorréncias mais comuns
na comunidade assistida pela Equipe trés da Unidade de Saude da Familia

Eduardo Angelim, o programa de acompanhamento pré-natal da unidade terd me-
lhora consideravel, otimizando os investimentos e capacitando a equipe, fato este que se
convertera em melhor assisténcia a populacdo em geral e as pesquisadas, na presente ges-
tacdo, bem como em suas possiveis futuras gestagdes.

0 estudo em questdo apresenta para o participante risco de quebra de sigilo e ex-
posicao de dados, bem como publicagdo de dados falsos, contudo, para evitar esses trans-
tornos, a analise de prontudrios s6 sera realizada na presenca das duas pesquisadoras sob
supervisdo da orientadora, apds a assinatura de um Termo de Consentimento de Utilizacdo
de dados e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), além de contar
com a identificagdo numérica dos prontudrios, preservando a identidade do paciente. Os
dados serdo resguardados e utilizados unicamente para a presente pesquisa, fato este asse-
gurado pela assinatura de um Termo de Compromisso de Utilizagio de dados (APENDICE
A) pela equipe de pesquisa. Em caso de reclamacgdes ou dentncias que envolvam o desen-
volvimento deste estudo, o pesquisado deve ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para através do telefone (91) 3276-0829 ou mandar um email
para “cep_uepa@hotmail.com”, cujo CEP é 66050-540 e o endereco é Travessa Perebebui,
numero 2623.

E garantido a todos os participantes da pesquisa, deixa-la a qualquer momento de
sua realizacdo sem qualquer prejuizo, além de terem direito de receber os resultados par-
ciais da pesquisa se solicitados, pelos contatos 99999-9999 (PESQUISADOR 1), 99888-
8888 (PESQUISADOR 2) e 97777-7777 (ORIENTADOR). Em caso de

exposicdo do paciente ou caso esta se sinta prejudicada em fun¢do da pesquisa, esta
sera amparada e ressarcida pelos pesquisadores, com indenizacdo legalmente estabeleci-
da. Além disso, vale ressaltar que a participacao neste estudo nao inclui qualquer despesa
ou pagamento ao participante, sendo as despesas todas bancadas pela equipe de pesquisa.

Este termo de consentimento sera produzido em duas vias de igual teor, uma de
posse do pesquisador principal e uma do participante da pesquisa. As duas laudas desse
documento serdo impressas em frente e verso e possuirdo local para assinatura do pesqui-
sador e do participante.
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DECLARACAO

Eu, , declaro que compreendi o objetivo do trabalho, bem
como seus riscos e beneficios, para mim e para a comunidade. Além disso, estou a par
do método de avaliacao e da possibilidade de deixar a pesquisa a qualquer momento,
sem necessidade de justificar o motivo e sem a aplicagdo de nenhuma punigao.

Ficou claro também que esta pesquisa nao envolve despesas pela minha partici-
pacdo e que tenho acesso aos resultados parciais do estudo se eu solicitar a equipe de
pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar do estudo, permitindo a analise do meu
prontudrio para coleta e analise de dados.

Qualquer reclamagio ou dentincia devo ligar para o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Para através do telefone (91) 3276-0829 ou mandar um
email para “cep_uepa@hotmail.com”, cujo CEP é 66050-540 e o enderego é Travessa
Perebebui, nimero 2623.

Belém, de de 2017

Assinatura do paciente

L1L11777777777
CRM: AAAAA

Orientador

TCUD

O TCUD deve ser utilizado em pesquisas que utilizam prontuarios como fonte de informa-
cdo e é assinado pela equipe de pesquisa e pelos responsaveis pela Unidade onde esta sendo
realizada a coleta de dados. Este deve entrar como APENDICE no projeto de pesquisa e no tra-
balho cientifico.

E importante lembrar que em pesquisas com utilizacdo de prontuarios devem, além do
TCUD, apresentar o TCLE, sendo o pesquisado procurado em sua casa para assinatura do termo
de consentimento.
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APENDICE B:

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

No6s, AAAAAAAAA e BBBBBBBBBB, pesquisadoras envolvidas no projeto de titulo: ZZZ-
7777777777777, nos comprometemos com a utilizacdo de dados contidos nos prontuarios da
Unidade Eduardo Angelim, a fim da obtengio dos objetivos esperados apenas apds a aprovacio
do Comité de Etica Médica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para.

Ademais, nos comprometemos a manter a integridade das informagdes e confidencialida-
de dos dados coletados no periodo de 01 de Abril de 2017 a 31 de Maio de 2017, como preconiza
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e os documentos Internacionais.

Por fim, nos comprometemos com a utilizagdo das informacgdes obtidas apenas para o de-
senvolvimento do presente estudo, sendo estas arquivadas pelos préximos cinco anos e poste-
riormente incineradas.

Belém, de 2017
Nome do pesquisador RG Assinatura
AAAAAAAAAAAAAAAAA XXXXXXX
BBBBBBBBBBBBBBBBB XXXXXXX
ccccececcccececccceccecc XXXXXXX

Responsavel pela Unidade TALE

O TALE deve ser utilizado em caso de pesquisa com menores de idade e deve ser assinado
pelo responsavel, enquanto o menor assina o TCLE.
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APENDICE C:

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Este trabalho tem como objetivo AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.

Essa pesquisa é importante, pois BBBBBBBBBBBBBBBBBB. Além disto, CCCCCCCCCCCCCCC
ccccececececcceecccccecccccecccccecccccecccccc.

Apesar desses beneficios, vocé corre alguns riscos ao participar do estudo, como DDDDDD-
DDD. Porém, eles serdo evitados porque EEEEEEEEEEEEEEE. Além disso, FFFFFFFFFFFFFFFFFF-
FF. Em caso de reclamagdes ou dentincias que envolvam o prosseguimento dessa pesquisa, vocé e
seu responsavel podeem ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Pard através do telefone (91) 3276- 0829 ou mandar um email para “cep_uepa@hotmail.com”, cujo
CEP é 66050-540.

Vocé pode deixar a qualquer momento o trabalho, sem qualquer prejuizo ou penalizacgao,
bem como nio precisara relatar nenhum motivo para isso, além de ter direito de receber os re-
sultados do estudo se solicitados, pelos contatos dos pesquisadores (91) 9999999999 (Amanda
Silva), (91) 988888888 (Lais Souza), e pelo pesquisador responsavel (91) 977777777 (Jorge Ama-
do).

Cabe destacar que caso haja algum dano pessoal comprovadamente provocado pela pesqui-
sa em qualquer fase de sua realizagdo, vocé tera direito a indenizacdes legalmente estabelecidas.
E importante ressaltar que nio havera despesas pessoais, sendo as despesas todas bancadas pela
equipe de pesquisa, além que nao ter renumeragdo ou gratificacdes pela sua participa¢do na pes-
quisa.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informagdes do que li ou que me foram explicadas so-
bre a decisdo em participar da pesquisa. Fui orientado sobre o projeto, ficando claro para
mim quais os objetivos deste, os procedimentos a serem realizados, os possiveis riscos e
beneficios e esclarecimentos permanentes. Além disso, tenho conhecimento que minha
participacdo nao terd despesas pessoais e que posso deixar a pesquisa a qualquer mo-
mento, além de que nio receberei qualquer renumeracio pela minha presenca na pes-
quisa.

Belém, de 2018

Assinatura do responsavel
777777777717

CRM:AAAAA
Orientadora
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5 QUAIS TIPOS DE ESTUDO POSSO USAR NA MINHA PESQUISA ?

Matheus Assungdo Ribeiro da Costa
Luiz Filipe Matos da Silva

Ao decidir iniciar um trabalho cientifico varias possibilidades metodoldgicas surgem a
partir de um tema, por exemplo, caso se queira trabalhar com gestantes, pode ser feito um es-
tudo em uma unidade de satide da familia por meio de entrevistas, ou mesmo coletar dados de
gestantes em prontudrios de um hospital, ou realizar uma revisao sistematica de varios artigos.
Entretanto, tal escolha depende do objetivo da pesquisa.

TABELA 1 - Principais delineamentos em pesquisa cientifica, suas caracteristicas principais e
exemplos praticos.

CARACTERISTICA
DELINEAMENTO PRINCIPAL EXEMPLO

Estudos observacionais
Estudo de coorte Um grupo de pessoas O investigador mede o consumo de peixe na linha de
identificadas no inicio e seguidas base e examina periodicamente os sujeitos nas visitas
ao longo do tempo de seguimento para avaliar se agueles que consomem
mais peixe tém menor nimero de eventos

coronarianos.

Estudo transversal Um grupo examinado em um 0O investigador entrevista um grupo de sujeitos a
determinado momento no tempo respeito da histénia atual ou prévia de consumo de
peixe, correlacionando os resultados com a histona de

doenca coronariana e com o escore atual de calcio nas

coronarias.
Estudo de caso- Dois grupos selecionados a 0O investigador examina um grupo de pacientes com
controle partir da presenca ou auséncia doenca coronariana (os “casos”) e 0s compara com um
de um desfecho grupo sem doenca coronariana (os “controles”),

Ensaio clinico

Ensaio clinico Dois grupos gerados por um O investigador aloca sujeitos aleatoriamente para

randomizado cego processo aleatdrio e uma receber suplementos de dleo de peixe ou um placebo
intervencio mascarada idéntico em aparéncia e entdo acompanha os dois
(cegada) grupos por varios anos para observar a incidéncia de

doenca coronariana.

FONTE: HULLEY etal, 2015.
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ESTUDOS QUANTITATIVOS

Sao todos os estudos com dados quantificaveis, o que significa traduzir em nimeros as
opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las de maneira sistematica. Requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas (porcentagem, média, moda, mediana, desvio-padrao, coefi-
ciente de correlacdo, andlise de regressao etc.). No desenvolvimento da pesquisa de natureza
quantitativa, devemos formular hipéteses e classificar a relagdo entre as varidveis para garantir
a precisdo dos resultados, evitando contradi¢gdes no processo de analise e interpretacao.

Essa forma de abordagem é empregada em varios tipos de pesquisas, principalmente
quando buscam a relacao causa-efeito entre os fendmenos e também pela facilidade de poder
descrever a complexidade de determinada hipétese ou de um problema.

ESTUDOS QUALITATIVOS

A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicao de significados sdo basicas no processo de
pesquisa qualitativa. Esta ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente na-
tural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. Tal pesquisa
é descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu
significado sdo os focos principais de abordagem. Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o
ambiente como fonte direta dos dados.

A utilizagdo desse tipo de abordagem difere da abordagem quantitativa pelo fato de nao
utilizar dados estatisticos como o centro do processo de analise de um problema, ndo tendo,
portanto, a prioridade de numerar ou medir unidades.

QUADRO 1 - Comparacao entre o método quantitativo e o método qualitativo

Pesquisa Quantitativa Pesquisa Qualitativa

Focaliza uma quantidade pequena de conceitos | Tenta compreender a totalidade do fendmeno,
mais do que focalizar conceitos especificos

Inicia com ideias preconcebidas do modo pelo | Possui poucas ideias preconcebidas e salienta
qual os conceitos estdo relacionados a importancia das interpretagdes dos eventos
mais do que a interpretagao do pesquisador

Utiliza procedimentos estruturados e Coleta dados sem instrumentos

instrumentos formais para coleta de dados formais e estruturados

Coleta os dados mediante condicdes M3o tenta controlar o contexto da pesquisa, e,
de controle sim, captar o contexto na totalidade

Enfatiza a objetividade, na coleta Enfatiza o subjetivo como meio de

e analise dos dados compreender e interpretar as experiéncias
Analisa os dados numéricos através Analisa as informacdes narradas de uma forma
de procedimentos estatisticos organizada, mas intuitiva

FONTE: GERHARDT; SILVEIRA, 2009.

RELATO DE CASO

Consiste em uma descricao minuciosa de um agravo, geralmente utilizado para doencas
raras, onde a casuistica inclui uma ou poucas pessoas (de 10 ou menos, usualmente).
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SERIE DE CASOS

Conjunto de pacientes (mais de 10 pessoas) com o mesmo diagndstico ou submetidos a
mesma intervencao. Trata-se, em geral, de série consecutiva de doentes, vistos em um hospital
ou em outra instituicdo de sadde, durante certo periodo. Nao ha grupo-controle interno com-
posto simultaneamente.

FIGURA 1 - Delineamento de um estudo transver-

PRESENTE

Populacao —_

4 Amostra y
If \ \\
4 \
Medir as \
variaveis atuais ]

. Obter informagdes
\ histéricas, se )
\ relevantes ;

FONTE: HULLEY etal, 2015.

ESTUDO TRANSVERSAL

Ideal para determinar a prevaléncia de um determinado agravo. Neste tipo de estudo to-
das as medic¢bes sdo feitas em uma Uinica ocasido ou durante um curto periodo de tempo. Por

exemplo, “Prevaléncia de tabagismo e pacientes com bronquite cronica em uma unidade de
saude”.

ESTUDOS DE COORTE

E um estudo longitudinal no qual um grupo de pessoas (amostra) especificado no inicio
da pesquisa é seguido durante um determinado tempo com a finalidade de buscar causalidade

direta entre o fator pesquisado e uma doencga ou evento em satude. S3o excelentes para deter-
minar incidéncias.

Os estudos de coorte podem ser:

 Prospectivos: a montagem da corrote e a determinacgdo das variaveis preditoras e de
desfecho ocorrem no presente e o seguimento ainda ird ocorrer ou esta ocorrendo.

 Retrospectivos: a montagem da coorte e determinagdo de variaveis avaliadas ocorrei o
passado, todo o periodo de seguimento ja ocorreu.
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FIGURA 2 - Delineamento de uma coorte prospectiva
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FONTE: HULLEY etal, 2015.

ESTUDOS DE CASO-CONTROLE

Sao estudos retrospectivos onde se seleciona um grupo de sujeitos com a presenca de
um determinada variavel (doencga, por exemplo) e outro sem essa variavel (controles), entao,
busca-se, no passado dessas pessoas, fatores predisponentes e de risco para o desenvolvimento
dessa doenca, que possam explicar porque o grupo desenvolveu a mesma e o grupo controle
nao. Ex: grupo de 100 criancas com leucemia e 100 crianc¢as (controles) pareadas por sexo e
data de nascimento no mesmo local, sem leucemia. Avaliar nos registros médicos a dose de
Vitamina K ao nascimento e determinar relacao entre a mesma e o ndao desenvolvimento de

leucemia.
QUADRO 2 - Comparacdo de estudo COORTE e CASO-CONTROLE

Coorte Caso-controle
Constituiciio dos grupes | 2 grupos de sadios: 1 —Grupo dos casos
a serem compar ados 1 -Grupo de expostos 2 —Grupo dos
2 - Grupo de néo expostos | controles

Informacio a ser

Incidéncia da doenga

Exposicao ao fator de

com P [ pequeno

pesquisada risco
Valores calculados Riseo relative; Risco atribuivel | Odds ratio
Vantagens Possibilidade de avaliar Rapidez na execugio
incidéncia i:l'lﬁl“ ;Im .
Certeza na avaliagan da STy
icdi ¢ Eztudar vérios fatores de
exposicio ST
Facilidade de execuciio
Desvantagens Longo tempo ; dimensio e | Nao avalia incidéncia;
custo elevados; dificuldade | meerteza na PWIL:EEW da
de realizacio exposicdo; rizco de nio
5 representatividade do
rupo controle
Indicacoes Doengas freqiientes: doengas Doengas raras

FONTE: GUIDO, Maria Carolina, 2010.
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ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

E um estudo experimental para avaliar uma intervencio. No ensaio clinico, os participan-
tes sdo alocados, aleatoriamente, em grupos, onde um desses grupos recebe uma intervencao a
ser testada e o outro grupo recebe uma intervenc¢do ndo ativa (na maioria das vezes um place-
bo). Os participantes sdo acompanhados para verificar a ocorréncia do desfecho de interesse.
Dessa maneira, a relacdo entre intervencao e efeito é examinada em condi¢des controladas de
observacdo. A randomizagdo diz respeito a alocar interveng¢des de forma aleatéria e o cegamen-
to ao fato de que os pesquisadores e os participantes ndo sabem para qual grupo cada um deles
foi alocado.

FIGURA 3 - Etapas de um ensaio clinico randomizado cego
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FONTE: HULLEY etal, 2015.

ESTUDO ECOLOGICO

Esse tipo de estudo traz como casuistica um grupo de pessoas, e ndo individuos isolados.
Também é referido como: estudo de grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos ou
comunitarios. Exemplo: a investigacdo sobre a variacao, entre paises europeus, dos coeficientes
de mortalidade por doencas do sistema cardiovascular e do consumo per capita de vinho.

REVISAO NARRATIVA, SISTEMATICA E METANALISE

Sao estudos secundarios, ou seja, tem como fonte de dados outros estudos, sendo de gran-
de relevancia na medicina baseada em evidéncias. A revisdo narrativa é uma sintese da literatu-
ra sobre um dado tema, em geral realizada de maneira ndo-sistematica, ou seja, ndo apresenta
uma metodologia de busca em base de dados bem formulada. Tem como conclusdo uma refle-
x40 sobre o assunto ou a opinido do autor sobre a matéria.

As revisoOes sistematicas consistem em revisoes de literatura em que ha uma pergunta cla-
ramente formulada e apresentam metodologia para identificar, escolher e avaliar criticamente
pesquisas relevantes, com critérios de inclusao e exclusao explicitos, e para coletar e analisar
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dados a partir dos estudos que estdo incluidos na revisao. Sdo aplicadas estratégias que limitam
viés na localizacdo, na sele¢do, na avaliacdo critica e na sintese dos estudos relevantes sobre
determinado tema.

A metanalise pode fazer ou ndo parte da revisdo sistematica ja que emprega métodos es-
tatisticos para avaliar os resultados dos estudos abordados na revisdo. E através de metanélises
que as condutas clinicas sdo tomadas, ou seja, uma terapéutica é utilizada apos a analises em
conjunto de diversos estudos ao redor do mundo afirmar sua efetividade, sendo este o melhor
nivel de evidéncia.

FIGURA 4 - Revisao Sistematica

Revisdo
Sistcmanca

1 1

Quantitsiiva l I Quantiistiva ¢ l.‘!u_lln.ltn.g ‘ t)uahum.l ‘
i ] |
Sintcsc com Revisdo
analisc estatistica Intcgrativa Sintcse

] Escolher a metodologia
scgundo objctivos da RS
Sim I\’ ]

- = Metassintese
Reviso Revisdo
Sistemitics Descnniva Sistemdtica com Metandlise

Meta-csiudo
Meta-ctnografia

Sintcse Narrativa
Sintese Tematica

Meta-agregagio

FONTE: GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011, p. 1259.
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6 COMO FAZER CALCULOS AMOSTRAIS ?

Ismari Perini Nicole Salomdo Lopes
Luiz Filipe Matos da Silva

Em uma pesquisa quantitativa, existem os sujeitos da pesquisa, que corresponde a quanti-
dade de pessoas, prontuarios, animais e outros que serdo coletadas as variaveis, as quais sdo os
dados que serdo estudados de cada componente da pesquisa, como, por exemplo, idade, género
etc. E amostragem é o processo de coleta das informagdes de parte da populagdo, mediante mé-
todos adequados de selecao destas unidades.

O calculo necessario para haver numero suficiente de sujeitos para a pesquisa deve ser
feito ao inicio da estruturacdo do método, assim nao havera vieses estatisticos, como de amos-
tragem, o resultado do calculo ira gerar o N (niimero amostral) que sera utilizado na pesquisa.

FIGURA 1 - inferéncias na generaliza¢do a partir dos sujeitos do estudo para as
populagdes-alvo

VERDADE NO VERDADE NO ACHADOS NO
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(GENERALIZACAD N mietrria A Mesrma Asslucia;ﬁn entre
RELATIVAMENTE . sssoclagio ' _ assnciacio : hipertenséo e
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% INFERE NC1A MFEREMCIA delineada de INFERENCIA observadana
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exlste em todos os EXIERMA residentes em EXTERNA - INTERNA
i em Framingham de adultos
adultos de classe #z Framingham ol Teatiiies o
média dos ELA Framingham
(GENERALIZACAD
MENCS SEGURA)
Mesma associagio
existe em:
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nore-americanos
(p. ex., nagros de
baixa renda)
(b) Pessoas que moram
em outros pases
(c) Pessnas que estario
vivendo em 2030
(d] etc.

FONTE: HULLEY etal, 2015.

COMO SE OBTEM UMA AMOSTRA?

Antes de obter uma amostra, é preciso definir os critérios que serdo usados para selecio-
nar as unidades que comporao essa amostra. De acordo com a técnica usada, tem-se um tipo de
amostra.
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1 - Amostra aleatdria, casual ou probabilistica

Neste tipo de amostra cada individuo tem uma chance, uma probabilidade conhecida de
ser incluido na amostra e o procedimento da retirada da amostra tem que ser compativel com
essa probabilidade de cada unidade. (Ex: sorteio de individuos que fardo parte do estudo).

2- Amostra ndo-probabilistica ou de conveniéncia

Essas amostras podem ser escolhidas ao acaso, mas ndo se conhece a probabilidade de
cada elemento ser nela incluido A sele¢do, na maioria das vezes nao é randomica (aleatéria) e
sim a critério do pesquisador (Ex: uso de voluntarios no teste de uma nova vacina).

TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho amostral ndo é um valor fixo, pois depende de uma série de fatores. Alguns
deles sdo listados a seguir:

Desvio padrdo (variabilidade das observa¢des em relacao a respectiva média do con-
junto de dados - somente para variaveis continuas);

Nivel de significancia a (risco maximo admitido para o Erro tipo I);
0 poder do teste (capacidade de detectar uma diferenca real);
Nuamero e tipo de amostras;

Objetivo do pesquisador;

Critérios éticos.

Desta forma, o tamanho da amostra pode ser calculado de diversas maneiras; existem fér-
mulas rapidas (ex.: férmula de Lehr), tabelas especiais, diagramas (ex.: nomograma de Altman)
e programas estatisticos (como o BioEstat®). Algumas dessas férmulas sao:

a) Para um UNIVERSO menor que 100.000:

d*.p.q. U
e?(U-1)+d*>.p.q

N =

Onde:

N = tamanho da amostra  d = desvio padrao (d=2)
p = percentual de sucesso  q = percentual de fracasso
p+q= 100% logo q=100-p

OBS: quando nao se conhece o p / q, considera-se 50%.
U = Universo ou Populagao
e = margem de erro da amostra ou significincia dos dados.
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Ex: Calcular o tamanho amostral para 175 casos de tuberculose, com “e = 5%

U=175  p=50% q=50% e=5% d=2

22.50.50.175
= N = 121,95 ~ 122
52(175-1)+22.50.50

b ) Para um UNIVERSO maior que 100.000:

d. p.q

2

N =
(S

Ex: Calcule o tamanho amostral para os alunos do ensino fundamental do Municipio de Belém,

U =100.000 p = 50% q=50% e=1% d=2

22 . 50.50
N = -0 N =10.000

CALCULO DO NUMERO DE ANIMAIS COM MARGEM DE PERDAS.

Na pesquisa com animais, deve-se fazer o calculo amostral com margens de perdas, sem-
pre buscando formas de otimizagao do calculo amostral. Esse calculo deve ser feito com auxilio
de programas de calculos amostrais de distribuicao de grupos. Apds o resultado emitido pelo
programa, deve-se realizar a seguinte equagao com calculos de perdas.

As perdas sao levadas em consideragdo, principalmente em pesquisas de cirurgia experi-
mental com pds-operatorio, quanto maior as chances de perdas maior deve ser a porcentagem
de animais acrescida, sendo em média de vinte porcento do niimero total de animais utilizados,
sem incluir o grupo piloto.

N=n1+N x f (perda)

N= numero amostral total, n1 = valor total de animais calculado para a pesquisa, f= margem de
perdas em porcentagem.

Ex: Se todos os animais somados ficarem no valor de 100, a margem de perda esperada, corre-
lacionando com a invasividade do método, é de 20%

N=100+100x0,2
N=120
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7 O QUE SAO VARIAVEIS ? E QUAIS TESTES APLICAR PARA CADA
UMA?

Luiz Filipe Matos da Silva
Thalles Santos Pereira
Nicole Salomdo Lopes

Inevitavelmente todos um dia irdo tomar conhecimento da palavra ESTATISTICA. Nio se
trata de um instrumento que s6 os talentosos dominam como € o caso dos instrumentos musi-
cais, mas é uma ferramenta cujo conhecimento basico reside na contagem ou medicao de seres
vivos, objetos, sintomas de doencgas e uma infinidade de itens.

QUAL A FINALIDADE DA ANALISE ESTATISTICA?

De maneira geral, pode-se dizer que a analise estatistica é essencial no avanco dos conhe-
cimentos para:

e Para decidir qual o melhor plano (método) para realizacdo da pesquisa;

e Pararealizar o delineamento da amostra;

e Para afirmar a viabilidade da analise ou comparagoes que se deseja realizar;

e Para dar credibilidade aos dados encontrados;

e Paraviabilizar inferéncias sobre populacdes, quando apenas uma parte é estudada;

e Para garantir a reprodutibilidade do estudo - veracidade as conclusdes da pesquisa.

A reprodutibilidade do estudo relaciona-se ao grau de consisténcia ou de concordancia
dos resultados quando a medi¢do ou o exame (exame laboratorial, interrogatério clinico, exame
fisico, métodos propedéuticos diversos etc.) utilizado no estudo para determinac¢do de dados se
repete, em condi¢des idénticas.

Exemplo: um teste bioquimico é considerado de alta reprodutibilidade quando se obtém
praticamente o mesmo resultado apos varias testagens repetidas e de forma independente.

QUANDO DEVE SER INICIADO O ACOMPANHAMENTO?

A avaliacdo estatistica deve iniciar o mais breve possivel na realizacao da pesquisa cien-
tifica, antes mesmo da coleta dos dados, ou seja, desde o planejamento do estudo. O proprio
pesquisador, na sua busca de fontes de informacgao consistentes, deve ser estimulado a dominar
novas habilidade da pesquisa cientififica, como a bioestatistica basica, para que possa questio-
nar com maior certeza a qualidade de outros estudos.

0 pesquisador com o auxilio da avaliacdo estatistica é capaz de formular hipéteses a partir
de conhecimentos anteriores, definir populagdes de interesse para estudo, tracar objetivos e
metodos para alcangar tais objetivos, bem como realizar a coleta dos dados, analisar e inter-
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pretar resultados. Com base nisso, podemos perceber que a avaliacao estatistica ndo é uma pe-
quena parte da pesquisa, e sim um alicerce fundamental sem o qual nao seria possivel realizar
trabalhos cientificos com qualidade e exatidao.

ETAPAS DO TRABALHO ESTATISTICO

1- DEFINICAO DO PROBLEMA: Saber exatamente aquilo que se pretende pesquisar é o
mesmo que definir corretamente o problema, estabelecendo as variaveis a serem analisa-
das;

2- PLANEJAMENTO: Como levantar informag¢ées? Quais dados deverao ser obtidos? Qual
o levantamento a ser utilizado? Censitario? Por amostragem? E o cronograma de ativida-
de? Os custos envolvidos? Etc;

3- COLETA DE DADOS: Fase operacional: E o registro sistematico de dados, com um obje-
tivo determinado;

4 - APURACAO DOS DADOS: Resumo dos dados através de sua contagem e agrupamento.
E a condensacio e tabulacdo dos dados (criar as tabelas e graficos);

5- APRESENTACAO DOS DADOS: H4 duas formas de apresentacio, que ndo se excluem
mutuamente. A apresentac¢do tabular, ou seja, € uma apresenta¢cdo numérica dos dados
em linhas e colunas distribuidas de modo ordenado, segundo regras praticas fixadas pelo
Conselho Nacional de Estatistica. A apresentacdo grafica dos dados numeéricos constitui
uma apresentacdo geométrica permitindo uma visao rapida e clara do fen6meno;

6- ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS: Esta ligada essencialmente ao calculo de
medidas e coeficientes, cuja finalidade principal é descrever o fendmeno (estatistica des-
critiva). Na estatistica indutiva ou analitica, as interpretacoes de dados se fundamentam
na teoria da probabilidade, baseada na aplicacdo dos testes estatisticos testando diversas
hipéteses, cruzando as variaveis anteriormente delimitadas.
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FIGURA 1 - Etapas do trabalho estatistico

DEFINICAO
DO
PROBLEMA
APRESENTAGAO
DOS DADOS

TRABALHO
ESTATISTICO

ANALISE E
INTERPRETAGCAO

DOS DADOS DADOS

APURACAO
DOS DADOS

FONTE: Dos autores, 2024.

VIESES - ERROS SISTEMATICOS

COLETA DE

PLANEJAMENTO

Define-se viés como como qualquer tendéncia ou distor¢do na coleta, registo, analise, in-
terpretacdo, publicagdo ou utilizagdo de dados, que possa levar a conclusdes sistematicamente

diferentes da verdade.

Os principais tipos de vieses podem ser divididos de acordo com o momento em que ocor-

rem, em “pré-intervencao” e “pés-intervecao”:

QUADRO 1 - Principais tipos de vieses

Confundimento Exist@ncia de potenciais confundidores (varidveis associadas ao
{Biags due to confounding) fator em estudo e ao desfecho) e andlise adequada {ex:
ajustamento erm andlise multivarisvel para os confundidores)
Selecio dos participantes Amaostragem dos participantes (se em estudo de caso-controle os
(Bias in selection of controles foram selecionados da mesma fonte do que os casos).
participants into the study) Intervengio coincide com o infcio do follow-up (lead time-bias)
Aferigiio da intervencio Forma de mensuragiio da ocorréncia da intervencio (exposicio) e
(Bigs in measurement af a confianga nessa informagio.
interverntions)
Nio recebimento da Viés de performance e contaminacio entre os grupos., Avalia se os
intervengio atribulda individuos de um determinado grupo efetivamente receberam as
(Bias due to departure from intervengies para as quais foram analisados. Avaliar potenciais co-
intended intervention) Intervengdes
Perdas Percentual de perdas e caracteristicas dos individuos com dados
(Bias due to missing data) faltantesem comparacio aos com seguimento completo.
Aferigio nos desfechos Forma de mensuracio da ocorréncia dos desfechos e a confianga
(Bias in measurement of nessa informagio,
outcomes)

Relato seletive dos desfech: Malor probabilidade de relato dos desfechos com resultados
(Bias in selection of reported  significativos.
resuits)

FONTE: Dos autores, 2024.
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ACASO

0 acaso pode ocorrer do erro da obtencdo da amostra, ja que ndo é possivel estudar todos
os individuos que sofrem de uma doenc¢a em questao. Dessa forma, o tamanho da amostra nao
deve ser muito pequeno, deve ser significativo em relacao a populacao total (determinado por
calculo especifico). O contrario também é verdadeiro, visto que quando a amostra é grande
demais demanda tempo e recursos desnecessarios, 0os quais muitas vezes o pesquisador nao
possui.

TIPOS DE VARIAVEIS

Algumas variaveis, como sexo, educacao, estado civil, apresentam como possiveis realiza-
¢oes uma qualidade (ou atributo) do individuo pesquisado, ao passo que outras, como numero
de filhos, peso, idade, apresentam como possiveis realizacdes niimeros resultantes de uma con-
tagem ou mensuracao. As variaveis do primeiro tipo sdo chamadas qualitativas, e as do segundo
tipo, quantitativas.

1- Variaveis Qualitativas
a) Nominais: Nesse tipo de variavel qualitativa ndo existe nenhuma ordenacgao nas possi-

veis realizacdes. A regido de procedéncia de um individuo, por exemplo, é um caso de variavel
nominal.

b) Ordinais: Existe uma ordem nos seus resultados. Enquanto grau de instrucdo é um
exemplo de variavel ordinal, pois ensinos fundamental, médio e superior correspondem a uma
ordenacdo baseada no nimero de anos de escolaridade completos, a variavel qualitativa classe
social, com as possiveis realizacdes alta, média e baixa, é outro exemplo de variavel ordinal.

2- Variaveis Quantitativas

a) Discretas: Os seus possiveis valores formam um conjunto finito ou enumeravel de nu-
meros, e que resultam, frequentemente, de uma contagem, como por exemplo niimero de filhos
(0,1, 2,..).

b) Continuas:Possiveis valores pertencem a um intervalo de nimeros reais e que resul-
tam de uma mensuragao, como por exemplo estatura e peso (melhor seria dizer massa) de um
individuo.
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FIGURA 2 - Classificacdo de variaveis

Varidveis ¢

FONTE: Dos autores, 2024.

Continuas

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica final dos dados encontrados, é necessario que seja feita uma apu-
racdo das informagdes, de modo a facilitar a organizacdo dos dados para aplicacdo de possiveis
testes estatisticos e apresentacdo dos resultados encontrados. Esta apuracao deve ser feita com
a ajuda de “pacotes estatisticos” (programas de computador) que ja contém as diversas ferra-
mentas estatisticas necessarias.

A aplicacao de métodos desenvolvidos na estatistica é a base da estatistica aplicada. Te-
mos por exemplo a BIOESTATISTICA, relacionada com as ciéncias biolégicas e médicas. A esta-
tistica aplicada pode ser desdobrada em dois seguimentos:

1- Estatistica Descritiva

Consiste na coleta, organizacao, classificacdo dos dados numéricos obtidos por levanta-
mentos de informagdes sobre individuos. Ex: Perfil dos pacientes diabéticos na UBS Sacramenta
(idade, sexo, escolaridade, renda etc.). Esses dados serdo classificados e organizados em tabelas
para melhor compreensao, esse é objetivo da estatistica descritiva, INFORMAR.

2- Inferéncia Estatistica

Método indutivo, que é do particular - a amostra - para o geral - a populagao. Trata-se,
em ultima analise, de uma generaliza¢do, o mais poderoso instrumento do conhecimento. A lei
da Gravidade de Newton e o Teorema de Pitagoras, por exemplo, sdo generalizagdes universais
pois ndo ha excecgdes.

APLICACAO DE TESTES ESTATISTICOS

Os testes estatisticos sdo ferramentas de analise complementares no estabelecimento e
descricao de relacdes. Um dos aspectos importantes e de maior dificuldade para o pesquisador
iniciante diz respeito a escolha do teste estatistico mais adequado para a andlise em questao.
Trés caracteristicas importantes do experimento devem ser observadas na escolha do teste es-
tatistico a ser aplicado, para que este atenda ao objetivo do trabalho:
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e C(lassificacdo da variavel (quantitativas ou qualitativas);

e Numero de variaveis (analise univariada, bivariada ou multivariada);

e Tipo (independente ou relacionadas) e nimero de amostras.

UMA AMOSTRA E DUAS VARIAVEIS

FIGURA 3 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado
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FONTE: Dos autores, 2024.
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FIGURA 4 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado
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FONTE: Dos autores, 2024.
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DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES, UMA VARIAVEL, ESCALA CATEGORICA

FIGURA 5 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado

Teste
Binomial

Duas Amostras =
aoo A
4P \Independentes » 000 CatDeadéci'iscos deE)Ig?ct:zer
Uma Variavel 9

az& Teste
i 4 Qui Quadrado
FONTE: Dos autores, 2024.

DUAS AMOSTRAS INDEPENDENTES, UMA VARIAVEL, ESCALA ORDINAL

4

FIGURA 6 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado
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FONTE: Dos autores, 2024.

DUAS AMOSTRAS RELACIONADAS

FIGURA 7 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado
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FONTE: Dos autores, 2024.
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N AMOSTRAS INDEPENDENTES, UMA VARIAVEL

FIGURA 8 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado
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FONTE: Dos autores, 2024.

N AMOSTRAS INDEPENDENTES E N VARIAVEIS

FIGURA 9 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado
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N AMOSTRAS RELACIONADAS

FIGURA 10 - Escolha do teste estatistico de acordo com o tipo de dado
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TESTES DE NORMALIDADE

O que é normalidade?

As variaveis aleatorias estudas nos diferentes estudos podem assumir um conjunto de
valores, frequentemente referidos como os dados ou resultados da pesquisa, cada valor cor-
responde a determinada probabilidade e a soma de todas elas é igual a 1. O nome dessa distri-
buicdo de valores para cada variavel é chamada de Distribuicdo e probabilidades. E importante
considerar que muitos testes de inferéncia se baseiam no modelo de distribuicdo normal e sao
fundamentais para a rejeicao ou aceitacdo da hipotese de Nulidade (HO). A hipotese nula afirma
que os dados possuem distribuicao normal.

Nas ciéncias bioldgicas e médicas, temos os seguintes modelos de distribuicées:

1- Distribuicao discreta:
a)Distribuicao binominal;

b)Distribuicao de Poisson.

2- Distribuicao continua:
a)Distribuicao normal (mais conhecida e estudada).

A distribuicdo normal é a aquela relacionada a curva normal, conhecida em estatistica
como curva de GAUSS:

FIGURA 11 - Curva de Gauss
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FONTE: Dos autores, 2024.
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Para auxiliar os pesquisadores a testar a normalidade dos valores amostrais em questao,
podem ser usados alguns testes estatisticos com essa finalidade, os chamados testes de nor-
malidade. A seguir estdo listados alguns dos principais testes de normalidade:

a) Teste de Anderson-Darling;
b) Teste de Shapiro-Wilk;

c) Teste de Kolmogorov- Smirnov.

A regra basica para os testes de normalidade é: Se p-valor = a (nivel de significancia), os
dados podem ser considerados normais.
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8 0 QUE SAO VIESES E COMO CONTORNA-LOS ?

Ana Carla Costa Azevedo
Andreson luler Melo Benjamin
Daniella da Silva Cal Monteiro
Leticia Amanda Pinheiro de Ataide
Matheus Bezerra do Nascimento
Savio Ataliba de Lima Paiva
Thalles Santos Pereira

Thais dAvila Novoa

Este capitulo se destina a fazer com que vocé entenda o significado, a importancia e apli-
cacdo dos “Vieses” para a pesquisa cientifica. Vocé percebera que identifica-los se faz imprescin-
divel para manter sua pesquisa cientificamente confiavel.

CONCEITO DE VIES

Qualquer tendéncia, distor¢do, preconceito ou enviesamento na colheita, registro, analise,
interpretacdo, publicacdo ou utilizacao de dados, que possa levar a conclusdes sistematicamen-
te diferentes da verdade.

E um erro sistematico, originado por uma incorre¢do metodolégica no planejamento ou
no decorrer de uma investigacao, o que altera o resultado do estudo.

VIESES, ERROS ALEATORIOS E CONFUNDIMENTOS ERROS ALEATORIOS

Erros aleatorios sdo os resultantes do “acaso”. A avaliacdo dos erros aleatorios pode ser
realizada através de técnicas estatisticas: “p valor” ou pelo “Intervalo de Confianga de 95%".
Ambas permitem inferir se os resultados sdo estatisticamente significativos. Para minimizar
este tipo de erro, deve-se aumentar o tamanho da amostra.

CONFUNDIMENTOS

O confundimento também é um erro sistematico (porque nao se deve ao “acaso”), mas nao
é resultante de nenhum erro metodolégico durante a investigacao. Este descreve uma realidade
falaciosa, porque no mundo real existem associagdes que ndo sdo causais. Existem diferentes
formas de os minimizar, sendo as mais frequentes a randomizacao e o calculo dos resultados
“ajustados”, através da regressao multivariada.

TIPOS DE VIESES MAIS FREQUENTES VIESES DE SELECCAO

Sao erros resultantes dos procedimentos utilizados para selecionar os participantes e dos
fatores que influenciam a decisao de participar num estudo ou na alocagao de um determinado
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grupo no experimento. Ou seja, a amostra escolhida para a participa¢do da pesquisa, ndo condiz
com a populagdo. Assim, a relacao entre a exposicao e a doenca é diferente entre os participan-
tes no estudo e aqueles que seriam teoricamente elegiveis, mas ndo participam.

Por exemplo, em um estudo em que se testa uma nova droga em compara¢do com um
placebo, no qual a droga X tem um pior prognostico em relacao ao placebo. O pesquisador pode
alocar pacientes com melhor prognostico no grupo A para receber a droga X, enquanto que os
de piores prognosticos seriam alocados no grupo B e receberiam placebo, nao sendo testados
para os efeitos da droga X. Assim, os resultados no final ndo seriam confiaveis uma vez que os
dois grupos sao heterogéneos em relacdo a fatores de agravamento da doenga.

FIGURA 1 - Exposi¢do de uma determinada popula¢do a uma droga X

Grupo A Grupo B
Exposto a droga X Exposto a placebo

FONTE: Dos autores, 2024.

Uma forma de evitar o viés de selecdo, seria selecionar ao acaso os participantes para
estudo e alocar de forma aleatdria nos grupos da pesquisa, evitando que haja heterogeneidade
das amostras.

VIES DE PARTICIPACAO OU DE RESPOSTA

Pessoas que aceitam participar no estudo (e respondem aos questionarios) sao diferentes
das que recusam e nao sdo representativas. Em geral, as pessoas que participam nos estudos
tém uma maior disponibilidade, maior qualidade de vida, preocupam-se mais com a sua sadde.

Por exemplo, homens que nao realizam rastreio do cancro de prostata com PSA (Prosta-
te-specificantigen) possuem uma mortalidade 3 vezes maior do que aqueles que fizeram. Isso
confere maior heterogeneidade aos grupos devido a procura, devido a procura precoce dos que
fizeram o rastreio com PSA e provavelmente sao mais cuidadosos em relagdo a saude compara-
do ao primeiro grupo.
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VIES DE DIAGNOSTICO OU DETECCAO

Pode ocorrer quando a exposicdo condiciona uma maior probabilidade de detec¢do da do-
enca ja existente, dando a falsa ideia que a origina. E minimizado por meio do estabelecimento
de critérios bem delimitados quanto ao desfecho, do cegamento do observador e do paciente
(duplo-cego) e do esfor¢o uniforme entre os grupos para detec¢ao dos desfechos.

VIES DE CASOS PREVALENTES

Acontece quando ha a selecdo de casos prevalentes, isto é, ja diagnosticados anteriormen-
te em vez de casos incidentes, os novos casos. Os prevalentes sdo influenciados pela duracdo
da doenca que é afetada pelo tratamento, cura e mortalidade associada. Dessa forma, seus fa-
tores podem estar estatisticamente associados a doenga devido a um “efeito de sobrevivéncia”,
a modificacdo de comportamentos apds o diagnéstico, ou duragdo da doenca, e nao devido a
associacao causal.

VIES DE PERDAS DE SEGUIMENTO

Ocorre nos estudos prospectivos quando durante o seguimento da pesquisa uma percen-
tagem importante dos participantes abandona o estudo. Estas saidas podem se da por multiplas
razoes: desisténcia, perda de contato, efeitos colaterais ou existéncia de critérios de exclusao.

Dessa maneira, o problema que essas auséncias podem causar para a correta interpre-
tacdo dos resultados é que os individuos que chegam ao final do estudo (cujos os dados serdo
analisados) podem nao ser representativos da amostra inicial.

VIES DE INDICACAO

E frequente quando a opcio entre as terapéuticas que estdo sendo comparadas esta a
cargo do médico ou do pesquisador. E comum na pratica médica, por exemplo, que se opte por
tratamentos diferentes para pacientes diferentes, e nao considerar isso na hora de analisar os
resultados de um estudo pode acabar levando a uma falsa interpretacao.

Na cirurgia, por exemplo, sabe-se que a incisao xifo pubica é destinada a pacientes poli-
traumatizados enquanto que outras incisées menores, como a incisao infra umbilical, sdo desti-
nada para, entre outras coisas, traumas menores. Dessa maneira, ao se avaliar o pés operatorio
dos pacientes submetidos a incisdo xifo pubica e compara-lo ao daqueles submetidos a incisao
infra umbilical havera a tendéncia de um desfecho pior no primeiro grupo. No entanto, isso se
deve mais ao fato de que esta incisdo é mais indicada para pacientes em um pior estado de sau-
de do que ao impacto da incisdo em si.
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VIES DE PUBLICACAO

“Pra qué tentar publicar algo que nao deu certo?”

Os autores e revisores de revistas cientificas preferencialmente publicam artigos que de-
tectam associa¢Oes, em oposi¢ao aos estudos que ndo encontram associagoes. Assim, os artigos
publicados em revistas indexadas por vezes representam apenas uma extremidade (a dos re-
sultados com associagoes significativas) do espectro de estudos realizados sobre aquele tema.

Por esse motivo, as revisdes sistematicas com meta-analise podem transmitir uma ideia
errada sobre um tema, ja que os artigos selecionados sdo frequentemente limitados aos publi-
cados em revistas indexadas.

Em uma situagao hipotética, Jodo esta fazendo uma metanalise utilizando revisdes de de-
terminada intervencao: foi descoberto que o grao de café pode ser utilizado como medida tera-
péutica para individuos com certas dermatites - lembre-se que essa é uma situacao hipotética.
Para desenvolver uma boa metanalise, é necessario que o pesquisador busque por trabalhos de

modo sensivel, mas abrangente, atendo-se a estudos confiaveis que possam fazer parte do cerne
dela.

Entretanto, Jodo percebe que ha muitos bons estudos relatando positividade para a inter-
vengao - ou seja, aqueles que referem eficacia do grao quando utilizado como método terapéuti-
co para a doenga - e ha outros bons estudos relatando negatividade - nesses, o grao de café nao
se mostrou como boa medida contra as dermatites. Diante disso, Jodo decide selecionar apenas
os que demonstram positividade, pois para ele as chances de publicagao em boas revistas, inde-
xadas, de grande circulacdo e impacto, sdo maiores, dai temos um viés de publicacgao.

A partir deste exemplo, é possivel também observar que ha situacdes em que revistas
priorizam aceitar trabalhos que tragam a positividade para uma relagdo entre duas variaveis
ou para a intervencdo em um determinado grupo, em detrimento da negatividade das mesmas.

O viés de publicacdo portanto, gera um resultado tendencioso para o pesquisador ao nao
representar o todo de maneira confiavel.

A seguir vocé pode conferir alguns fatores que fazem parte do viés de publicacao:
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FIGURA 2 - Nao encontrei relacdo entre minhas variaveis, sera que tento publicar meu meu

estudo?

“Acho que estaria mais sus-
ceptivel a aceitacdo se a rela-
¢do desse positiva.”

(Viés na Publicacio)

“Muita gente ja fez essa
relacdo, ela deu positiva e foi
publicada antes de mim. E
tarde demais!”

(Viés no atraso)

“Vi que um Unico trabalho com um
conjunto de resultados positivos
gerou muitas publicacdes. Nao da
pra competir”

(Viés na Publicacdo Multipla)

“Sempre vejo resultados po-
sitivos sendo publicados em
revistas de grande impacto
e circulacdo. Minha pesquisa
ndo deve ser confiavel.”
(Viés na Localizagao)

“Agora pensando: ja que

eu tenho alguns resultados
menores que sao positivos, eu
poderia publicar apenas eles.
Os negativos eu descarto.”
(Viés no relatdrio de resul-
tados)

“Eu até quero publicar, mas meu
orientador ndo acredita nesses
resultados, ja tem uma crenca
definida sobre e ndo vai me
recomendar submeter em algum
periddico.”

(Viés na confirmacao)

“0 engracado é que durante
minha busca de dados na li-
teratura, nao encontrei quase
nada de citagdes relatando
resultados negativos. Sera que
eles foram ignorados ?”

(Viés na Citacio)

“Como encontrei mais estudos
que mostram relacio posi-
tiva, em lingua inglesa, vou
publicar em revista brasilei-
ra também. Deve ser essa a
tendéncia .

(Viés no relatorio de resul-
tados)

“Provavelmente meus financiado-
res ndo irdo me deixar publicar ja
que isso ndo gera beneficios para o
uso de seus produtos.”

(Viés no Financiamento)

FONTE: Dos autores, 2024.

VIES DE DESAFIO LIMITADO

Também chamado de “viés de espectro” é um viés decorrente de um fenémeno chamado
“efeito espectro”, em que o desempenho de um teste médico de diagndstico pode variar em um
subgrupo de pacientes de acordo com a gravidade e a apresentacgdo clinica da doenca.

Os estudos que avaliam a eficacia de um teste de diagndstico devem utilizar uma popula-
cdo clinicamente relevante, preferencialmente séries consecutivas de individuos com suspeita
da patologia em causa, em um amplo espectro. [sso é necessario para que se tenha estimativas
mais precisas, validas e generalizaveis, podendo o teste ser utilizado no cotidiano.

[sso é importante por que o desempenho do teste diagndstico pode variar de acordo com
as caracteristicas do paciente, em termos de sensibilidade e especificidade, podendo serem
maiores ou menores dentro dos subgrupos estudados. Na avaliagdo do teste entre individuos
com doenca avangada e outros sem qualquer risco de ter a doenga, a eficacia do teste de diag-
nodstico podera ser equivocada. Isto porque os participantes com doencgas em fase inicial e os
participantes sem a doenca, mas com outras patologias que sejam diagnostico diferencial, ten-
dem a baixar a acuidade diagnoéstica dos testes.

Ele pode ainda ser identificado quando um determinado teste diagnoéstico ja conhecido
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em termos de aplicacdo e eficacia é introduzido em uma populacgao diferente, com a expectativa
de manter as mesmas caracteristicas de desempenho, e diante disso ele ndo gera os mesmos
resultados satisfatdrios de antes.

VIESES DE INFORMACAO OU MA CLASSIFICACAO

Resultam de erros na coleta da informacao sobre os participantes e podem ter varias cau-
sas.

VIES DE AUTO RELATO

O auto relato é um método comum para a realizacdo de pesquisas, nesse tipo de pesquisa
as respostas ndo sofrem interferéncia do pesquisador, como questionarios, entrevistas ou en-
quetes. No entanto, pode nao ser fidedigno, pois depende da resposta do pesquisado, sujeita a
influéncias.

VIES DE DESEJABILIDADE SOCIAL

Uma das formas de apresentacdo desse viés é o de resposta socialmente desejavel, no qual
é pesquisado temas privados ou sensiveis e os participantes respondem nao a sua opinido ou
habitos reais, mas os que acreditam ser o aprovado pelo pesquisador. Esse tipo de viés tende a
ser maior quando a anonimidade e confidencialidade ndo pode ser garantida na hora da coleta.

Diante disso, uma forma de diminuir o risco do viés de resposta socialmente desejavel é
a utilizagdo de um protocolo de pesquisa previamente validado, sendo importante considerar
as particularidades e generalidades da populacao na qual esse instrumento foi testado, compa-
rando, entdo, com a realidade do grupo no qual sera aplicado. Além disso, também podem ser
combinadas técnicas de coleta de dados, realizando o cruzamento das informagdes coletadas
para confirmacdo, para isso podem ser utilizados prontuarios, exames laboratoriais, e outros
documentos, de acordo com o objetivo do estudo. Também podem ser utilizadas escalas que
avaliam a tendéncia a respostas socialmente desejaveis, como a Escala de Desejabilidade Social
Marlowe-Crowne ou o Escore de Aprova¢do Martin-Larsen.

VIES DE MEMORIA

Pode existir em casos de pesquisas nas quais os participantes nao lembram corretamente
de um acontecimento e por isso respondem erroneamente a pesquisa. Esse viés tende a ser
mais comum e tem efeito similar ao viés de desejabilidade social. Sendo assim, é importante dar
a devida atencdo a possivel influéncia desse viés.

A partir dessa possibilidade é importante considerar os casos em que esse problema pode
ocorrer, sendo diversas variaveis importantes para que este viés seja minimizado. Entre os fa-
tores que podem influenciar na ocorréncia deste viés temos: dura¢do do periodo a ser avaliado,
caracteristicas da condi¢do pesquisada, caracteristicas da amostra, desenho do estudo. Uma das
alternativas é sugerir ao participante, previamente a pesquisa, que utilize formas de registrar

75



acontecimentos, como um diario. No entanto, esse tipo de viés é dificil de ser evitado e contro-
lado, sendo recomendado, sempre que possivel, a avaliagdo com testes laboratoriais, e outros
métodos de avaliagdo, para confirmacao do relato.

VIES DE MENSURACAO

Inclui inexatiddo de um instrumento, condi¢des ambientais no laboratério ou medidas
auto- reportadas. Pode ser encontrado tanto em estudos observacionais quanto de coorte. E
importante sempre considerar esse viés, no entanto, é raro encontrar discussdes sobre ele na
literatura médica.

ERROS SISTEMATICOS E ALEATORIOS

Erros sistematicos consistem em dados obtidos que desviam com uma certa consisténcia
do valor real. Por exemplo, valores desviam com em uma taxa parecida para mais ou para me-
nos. Essa situagdo pode ocorrer por um protocolo ou instrumento de pesquisa mal calibrado,
gerando inconsisténcias.

Enquanto isso, erros aleatérios nao tem consisténcia e podem ser ora para mais ou para
menos, sendo imprevisiveis.

Para evitar esses erros devem ser considerados a forma, sistematicos ou aleatérios. Em
erros sistematicos, pode-se recorrer a estudos prévios que buscaram calibrar o instrumento
de pesquisa utilizado. Ja para erros aleatérios, pela inconsisténcia, é mais dificil o controle, no
entanto podem ser identificadas as propriedades dos erros, como a sua distribuicdo, para essa
avaliacdo é possivel, também recorrer a estudos prévios, e ajustar os dados a partir disso.

VIES DO OBSERVADOR

Consiste em um viés no qual o pesquisador enfatiza uma hipotese, pois essa esta de acor-
do com o seu ponto de vista, € um viés psicologico, no qual a decisao é feita a partir do que o pes-
quisador considera correto e relevante. Esse viés € o principal motivo pelo qual ocorrem diag-
nosticos erroneos, e qualquer etapa da investigacdao pode sofrer com isso, inclusive o método.

Para evitar o viés do observador é importante, como sempre, considerar a sua possibili-
dade. Além disso, pode ser realizada diversas avaliagdes dos participantes, uma das formas de
isso ser feito é por meio de estudos cegos em suas diferentes varia¢des, assim permitindo uma
maior fidedignidade dos resultados obtidos. Também é importante conscientizar os pesquisa-
dores, para que eles se atentem a contradi¢do de suas avalia¢des, caso isso ocorra. Apesar disso,
o viés ainda pode ocorrer, sendo assim, é importante criar protocolos de pesquisa seguros e
objetivos além de segui-los rigorosamente.

VIES DO ENTREVISTADOR

Esse tipo de viés pode ocorrer em pesquisas baseadas em um contato direto entre pesqui-
sado e pesquisador. Nesse caso, as caracteristicas do entrevistador ou a forma como ele apre-

76



senta o topico pesquisado pode influenciar na resposta do entrevistado. Isso pode ocorrer pela
aparéncia do entrevistador, pelo seu sotaque, expressdes diante das respostas e também pela
ordem das perguntas e/ou como ela foi formulada.

VIES DE VERIFICACAO

Ocorre quando a forma de avaliar os participantes é diferente, por exemplo, em um estudo
para avaliar a eficacia de avaliacdo de um teste novo é utilizado em um grupo o teste padrao A
e em um outro grupo o teste padrdo B, sendo assim ha divergéncia pois o método de validacao
nao foi uniforme.

E importante considerar que esse viés pode ocorrer por diversas situagdes, como limita-
¢Oes financeiras ou até mesmo pela invisibilidade do procedimento, o que pode ser contraindi-
cado para alguns dos participantes da pesquisa.

O ideal é evitar sempre que possivel uma avaliagdo que nao seja homogénea a todos os pa-
cientes, caso isso nao seja possivel podem ser utilizados testes estatisticos para diminuir o viés.

EFEITO HAWTHORNE

Nesse efeito os participantes, diante do interesse, cuidado, e/ou atencdo obtida durante
uma pesquisa, tendem a mudar seu comportamento, influenciando nos resultados. Nao existe
um unico tipo de efeito Hawthorne, podendo esse variar de acordo com o tipo de estudo, o ob-
jeto de pesquisa, entre outras variaveis.

Além disso, é importante especificar como poderia ocorrer esse viés na pesquisa, uma
vez que o termo se tornou amplo ao longo dos anos. Diante disso, um exemplo de um método
que poderia induzir a ocorréncia desse efeito é a aplicagdo de questiondrios regularmente ou a
observacao.

E importante ressaltar que o Efeito Hawthorne difere do Viés de Desejabilidade Social
pois as respostas do primeiro sao fidedignas a situa¢ao, ocorrendo uma mudanga nos habitos
do participante, em geral, para aqueles que ele considera que serao aprovados ou adequados,
enquanto que no segundo viés as respostas dadas sdo resultado do que o participante considera
que seria aprovado, mas ndo sao de acordo com a realidade do mesmo.

VIES DE MA CLASSIFICACAO

Diferencial

Consiste em um viés no qual a sua magnitude varia entre os grupos analisados. Nesses
casos a avaliacdo pode estar comprometida somente em um grupo enquanto o outro pode estar
condizente com a realidade. Nesses casos pode ser concluido que ha associacdo entre variaveis
que nao tem de fato relacao, assim como pode ser concluido o contrario erroneamente.
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Nao diferencial

Nesse tipo de viés de ma classificagcdo sao afetados igualmente todos os grupos analisa-
dos, sendo a problematica desse viés a tendéncia para o risco relativo 1, ou seja, o resultado
encontrado nega associacao entre variaveis que possuem associa¢do. Devendo esse viés ser
considerado sempre que nao for encontrada associa¢des. No entanto, esse viés nao tem tanta
importancia nos estudos em que foram identificadas essas relagdes entre variaveis estudadas.

OUTROS VIESES

Vies de antecipacao diagnostica

O viés de antecipacgdo diagnostica ou tempo de ganho pode ser entendido como melhorias
observadas num objeto de estudo, como, por exemplo, um grupo de pessoas com uma doenca X;
devido a diferencas de refinamento no modo de rastreio de tal doenca. Dessa maneira seria pos-
sivel diagnosticar uma condicao de doenca antes que ela se agrave através de melhor rastreio,
indicando individuos com um melhor prognéstico quando comparado a um grupo de pacientes
que ndo tiveram uma técnica refinada de rastreio no diagnostico. Observe o esquema abaixo:

GRUPO 1 GRUPO 2
RASTREIO MAIS TARDIO RASTREIO PRECOCE

MENOR SOBREVIDA MAIOR SOBREVIDA

A diferenca é que no grupo 2 as pessoas foram diagnosticadas mais precocemente, por-
tanto o grupo 2 tem melhor sobrevida para o estudo de uma mesma doenca.

Esse viés induz comparagdes incorretas quando nao considera as diferentes formas de
rastreio. E geralmente observado em estudos para rastreio e estadiamento de tipos de cancer.

EFEITO WILL ROGERS

0 viés conhecido como Efeito Will Rogers pode ser compreendido como uma melhoria
ou aumento das médias em dois conjuntos, movimentando individuos de um conjunto para
o outro, aparentando um prognoéstico falsamente favoravel. Observe o exemplo:
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Considerando hipoteticamente um estudo sobre a idade na qual os individuos apresen-
tam um diagnostico positivo para DIABETES, em dois diferentes estados, sendo um conjunto
para o estado do Para e outro para o Amapa.

l. Consideramos que o achado foi de 40 anos em média no Para. No estudo temos um conjunto
com DEZ individuos que comecaram a ter diabetes com 30 anos e outros dez com 50 anos, tota-
lizando VINTE. Temos entdo abaixo a média no conjunto do Para:

50+50+50+50+450+50+50+

2. Consideramos que o achado foi de 28 anos em média no Amapa. No estudo temos um conjun-
to com DEZ individuos que comecaram a ter diabetes com 28 anos. Temos entdo abaixo a média
no conjunto do Amapa:

AMAPA

2 2 a

a & - &
a & &

28+28+28+28+28+28+28+28+28+28 _ 280

=28 anos
10

3. Agora, suponhamos que o estudo foi atualizado, e DEZ individuos que tiveram diabetes aos
30 anos se mudaram do Para para o Amapa. Entdo teremos novos conjuntos de Para e Amapa.
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PARA

50+50+50+50+50+50+50+50+50+50 500

Entdo, a nova média de idade para o diagndstico de diabetes dos individuos que restaram no
Para é de 50 anos, pois sobraram apenas DEZ que tiveram a doenca com 50 anos.

AMAPA

@ e o O

o & & 4 &
]

2 2 a
e O 2
a4 & -9 ‘L

9
& a 2
e o @
a&...

28+28+28+28+28+28+28+28+28+28+30+30+30+30+30+30+30+30+30+30 _ 580
20 20

=29anos

A nova média de idade que os individuos apresentam diabetes e moram Amapa é de 29
anos, pois agora o Amapa tem DEZ pessoas a mais, as quais tiveram diabetes aos 30 anos. Na
nova média essas pessoas se somam as ja existentes no Amapa.

Observe que no Para a média aumentou de 40 para 50 anos, e no Amapa de 28 para 29
anos. Entao poderiamos dizer que o quadro atual, tanto no Para quanto no Amap4a, melhorou e
as pessoas estao demorando um pouco mais para apresentar um quadro de diabetes.

Contudo, o que ocorreu foi o efeito Will Rogers, com a realocagdo de individuos de um
conjunto ao outro, aumentando as médias dos dois conjuntos, descrevendo um falso quadro de
melhora aos dois estados.
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9 COMO AVALIAR A QUALIDADE DE METODOS DE UMA PESQUISA ?

Leticia Amanda Pinheiro de Ataide
Daniella da Silva Cal Monteiro
Andreson luler Melo Benjamin

INTRODUCAO

A medicina é amplamente impactada pelos achados de estudos cientificos, gerando uma
Pratica Baseada em Evidéncias. Essa metodologia auxilia profissionais da sadde, utilizando das
informacgdes contidas em publicacdes na pratica clinica. Dessa forma, com a diversidade de es-
tudos foram criados os graus de evidéncia nos quais esses podem ser classificados. Apesar dis-
so, ainda é possivel ter divergéncias entre os achados de diferentes publica¢des, podendo gerar
impasses e incertezas na decisao de um profissional.

Durante a realizacao de uma pesquisa, uma das fases primordiais é a da revisdo de litera-
tura, ou seja, a busca ativa de artigos formalizada principalmente pela Revisao Sistematica (RS).
A RS é um conjunto de medidas ja bem estabelecidas em que o pesquisador reuni, organiza, e
avalia criticamente os resultados de estudos de diversas areas de conhecimento. Entretanto,
elas podem apresentar algumas limitacdes metodologicas referentes a busca ou analise dos
dados encontrados. Por essa razdo é necessario que garantam boa qualidade na sua realizacao,
evitando resultados enviesados (COSTA et al, 2015).

Uma forma de avaliar estudos, seja para guiar uma decisao na pratica ou para a decisao
da inclusdo ou exclusao de um trabalho cientifico, sdo as ferramentas de avaliacao de estudos.
Esses protocolos sao diversos e tém como objetivo auxiliar na identificacdo de possiveis falhas
metodoldgicas que podem diminuir ou até invalidar a confiabilidade de uma publicacao.

Diante da importancia das evidéncias cientificas, avaliacdo da validade delas ou de como
foram obtidas, devemos ressaltar a individualidade de cada desenho de estudo, pois cada um
deles tem vantagens e desvantagens que podem implicar em vieses. Sendo assim, é importante
evidenciar a necessidade da utilizagdo de uma ferramenta adequada ao tipo do estudo a ser ava-
liado. Apesar disso, existem alguns desenhos de estudo que ndo possuem protocolos voltados
a eles.

Neste capitulo serdo abordados alguns instrumentos de avaliacdo de métodos, no entanto,
esses ndo sao os Unicos que existem, assim como em outros materiais podem ser abordados ou-
tros desenhos de estudo ou até os mesmos, mas com um foco ou parametro diferente. Dessa for-
ma, as ferramentas abaixo sdo apenas sugestdes. Estdo presentes nesse capitulo os documentos
comentados na integra, assim como as tradugdes para a lingua portuguesa de cada um deles.

The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools

Em 2017, o Joanna Briggs Institute elaborou diversos checklists que foram distribuidos
com especificidade de acordo com o delineamento do estudo a ser analisado. O objetivo desses
é, primordialmente, servir como um critério para a inclusdao ou nao de um estudo em uma Re-
visdo Sistematica, no entanto, esses critérios também servem para avaliacdo da qualidade dos
artigos, bem como uma ferramenta educacional.
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Os checklists sdo compostos por nimero de perguntas que varia de acordo com o tipo
do estudo abordado. As respostas devem ser assinaladas com: Sim, Nao, Nao esta claro ou Nao
Aplicavel. Ao final de cada checklist ha a avaliacdo geral, isto é, se o estudo serda incluido, ex-
cluido ou se é necessario procurar mais informagdes. No caso de ser excluido, ha espago para
comentar o motivo.

CHECKLIST PARA ESTUDOS TRANSVERSAIS

O “JBI CriticalAppraisal Checklist For Analytical Cross SectionalStudies” (ANEXO 1) con-
tém itens que avaliam sobre os critérios de inclusdo da amostra, participantes e local da pesqui-
sa, exposicdo ao fator, critérios de avaliagdo da condigdo, fatores de confusao, estratégias para
contornar fatores de confusao, avaliacdo dos resultados e andlise estatistica.

CHECKLIST PARA CASO E CONTROLE

O “IBI CriticalAppraisal Checklist for Case ControlStudies” (ANEXO 2) possui 10 itens
abordando sobre a correspondéncia entre os grupos, pois pode ocorrer um viés de selecao se
nado forem comparaveis, bem como, o padrao de exposicao e se o periodo foi longo o suficiente
para ser significativo. Além dos critérios de identificacao dos grupos, os fatores de confusdo
e estratégias para lidar com esses, a avaliacdo adequada dos resultados e a analise estatistica
apropriada.

CHECKLIST PARA RELATO DE CASOS

No “JBI CriticalAppraisal Checklist for Case Reports” (ANEXO 3) os itens buscam determi-
nar se as caracteristicas do paciente foram claramente descritas, como idade, sexo, raca, histori-
co médico, diagnostico, prognostico, resultados, entre outras. Além de considerar se a descrigdo
foi clara e seguindo uma linha do tempo facilitando o entendimento do caso, inclusive os testes e
meétodos de diagndstico utilizados e intervencgdes realizadas. Também deve descrever qualquer
evento adverso que possa ter ocorrido e como foi contornado. E por fim, se o relato fornece os
principais aprendizados com o caso.

CHECKLIST PARA SERIE DE CASOS

0 uso do “BI CriticalAppraisal Checklist for Case Series”(ANEXO 4) auxilia a determinar
se o estudo possuia critérios para a inclusao na série de casos, que devem ser claros, bem como
se a condicdo em questdo foi mensurada de maneira padrao e confidvel em todos participantes
e se os métodos para identificacdo dos casos eram validos. Considera também a inclusao conse-
cutiva dos participantes, o que torna o estudo mais confiavel, e o relato demografico e clinico-
claro dos pacientes, incluindo
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CHECKLIST PARA ESTUDOS DE COORTE

Os itens do checklist “|BI CriticalAppraisal Checklist for CohortStudies” (ANEXO 5) tém
como objetivo determinar se os grupos do estudo sdo comparaveis e se a exposicdo ocorreu
de maneira valida e confiavel, avaliar se os parametros utilizados sdo adequados para o estudo
em questdo e se os resultados foram medidos adequadamente, identificar se existem possiveis
vieses identificados e se esses foram corrigidos ou ignorados pelos pesquisadores.

CHECKLIST PARA ACURACIA DE TESTES DE DIAGNOSTICOS

No “JBI CriticalAppraisal Checklist for Diagnostic Test AccuracyStudies” (ANEXO 6) avalia
se a amostra foi consecutiva ou aleatoria, visto que o método de randomizacado deve ser indica-
do, se o estudo evitou exclusdes inadequadas, se a realizacdo e interpretacao dos resultados foi
adequada aos padrdes de referéncia, pelo qual os pacientes sao classificados como tendo ou ndo
a condicdo de interesse, e se todos os pacientes foram incluidos na analise.

CHECKLIST PARA AVALIACAO ECONOMICA

O “JBI CriticalAppraisal Checklist for EconomicEvaluations”(ANEXO 7) considera se estu-
do possui objetivo claro e bem definido, se possui mensurac¢do de custo e beneficio e se apre-
senta alternativas, para isso deve ter uma descricao clara da intervencdo considerada na ava-
liagdo econdomica. Além disso, permite avaliar quanto a descri¢cdo dos custos e resultados, pois,
pode ser dificil medi-los com precisao, por isso, € um critério de qualidade dificil de alcancar.
Considera também a mudanca nos custos e ajustes com o tempo e se os resultados podem ser
generalizaveis.

ESTUDOS DE PREVALENCIA

No JBI CriticalAppraisal Checklist for PrevalenceStudies (ANEXO 8), da-se énfase aos ele-
mentos essenciais de um estudo de prevaléncia, como populacdo alvo e suas caracteristicas,
assim como o recrutamento desses participantes (ex: amostragem probabilistica aleatoria),
de modo que a amostra seja representativa da populacao de base. Outras caracteristicas como
tamanho da amostra, adesao e taxas de respostas sao relevantes, pois agem como fatores de
confianga e geram estimativas mais concretas na interpretacdo dos resultados. No protocolo, as
descricdes de caracteristicas geograficas, culturais e afins sdo trazidas como agentes de com-
paracdo e de cobertura de andlise. Os métodos diagndsticos também foram ressaltados, pois
métodos confidveis, com medicoes padronizadas e andlises corretas, servem para delinear as
condi¢des de sadde dos individuos e gerar um estudo mais préximo da realidade.
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ESTUDOS QUALITATIVOS

Na perspectiva da realizagdo de um estudo de carater qualitativo, o JBI CriticalAppraisal-
Checklist for QualitativeResearch (ANEXO 9) é importante na medida em que levanta critérios
metodoldgicos referentes ha congruéncias entre premissas de base tedrico-filoséficas, atendo-
-se ainda a questionar se o pesquisador esta aplicando a metodologia e suas interpretagdes
adequadas ao tipo de pesquisa - lembrando que em pesquisa qualitativa geralmente utiliza-se
uma abordagem fenomenoldgica. Existem algumas caracteristicas mais especificas dentro des-
ta abordagem, as quais sdo levadas em consideracdo neste check-list, como métodos de coleta
de dados, papel do pesquisador frente aos sujeitos de pesquisa, assim como a influéncia que
esses agentes geram entre si e de que forma isso pode impactar o desenvolvimento do estudo.

ESTUDOS QUASE EXPERIMENTAIS - ESTUDOS EXPERIMENTAIS NAO RANDOMI-
ZADOS

Para a realizacdo de estudos com evidéncia cientifica suficientemente validas, existem
alguns elementos e cuidados que o projeto deve receber. Nesse sentido, os critérios estabele-
cidos no JBI CriticalAppraisalChecklist for Quasi-Experimental Studies (ANEXO 10), analisam
relacoes de causa e efeito dentro das manipula¢des de variaveis, categorizacao dos grupos de
interesse e descricdo de caracteristicas dos participantes, haja vista a preocupac¢do com viés de
selecao. Ademais, no protocolo, o conjunto de questionamentos consegue gerar cobertura as re-
ais necessidades do estudo e dar auxilio quanto aos uso desses elementos, como a organizagdo
de um grupo controle, delineamento de suas caracteristicas, quais os cuidados com os grupos
selecionados antes, durante e apds a aplicacdo da intervencao, como proceder a interpretacdo
desses resultados e o que deve-se evitar para que o estudo ndo seja desenvolvido de modo equi-
vocado.

REVISAO SISTEMATICA

De acordo com o método ]BI, as revisdes sistematicas abrangentes precisam passar por
um periodo de discussao entre os revisores, com analise critica acerca de cada fase deste pro-
cesso. E essencial que isto seja feito de modo detalhado, atrelando-se cada item do instrumento
de avaliacao para cada estudo que entrara no rol da revisdo, pois todos eles devem possuir
critérios minimos que os incluam dentro dos objetivos do projeto. Além disso, ressalta-se a
importancia dos revisores criarem parametros de analise e interpretacdo das respostas que
serao adicionadas no ]BI Critical AppraisalChecklist for Systematic Reviews (ANEXO 11). Nes-
te, as questdes levantadas incluem se a pergunta inicial esta sendo feita de modo claro e se as
estratégias para a busca de estudos estdo adequadas, assim como os critérios de inclusdo e de
avaliacao.

Nota-se que o checklist desse tipo de estudo utiliza ferramentas para evitar vieses de con-
ducdo e ainda questiona sobre indicadores de qualidade, estabelecendo critérios que promo-
vam pesquisa, coleta e andlise critica dos estudos que farao parte da revisdao, bem como méto-
dos que minimizam erros.
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ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

Diante de um estudo com tamanha complexidade, se faz necessaria a revisao critica de
agentes de metodologia em cada fase do processo de desenvolvimento do estudo. Assim, o JBI
CriticalAppraisal Checklist for Randomized Controlled Trials (ANEXO 12) lan¢ca mao de ques-
tionamentos de validade referentes ao procedimento da randomizacao nos grupos, impedindo
que influéncias externas estejam envolvidas nas escolhas destes bem como sua alocacgdo. Ainda,
considera-se o cegamento dos agentes envolvidos e os procedimentos de aplicacao de trata-
mento, suas nuances e suas ferramentas de acompanhamento. A inten¢do deste protocolo é
assegurar nivel de evidéncia eficaz em se tratando de projetos que apresentem como intuito a
promocdo de novo tratamento ou de sua real efetividade, de maneira apropriada e confiavel aos
servicos de saude.

CHECKLIST PARA TEXTO E OPINIAO

Em textos de opinido € necessario que as argumentacoes utilizadas estejam em concor-
dancia com a finalidade da proposta/posicionamento ao passo em que deve-se questionar
quanto a aspectos relevantes acerca da fonte, dos sujeitos envolvidos e do tipo de argumenta-
cdo utilizada. Este protocolo traz questionamentos sobre a especializacdo do proponente, quais
as referéncias que estdo sendo utilizadas e se ha logica e andlise interpretativa que configure
conhecimento cientifico suficiente e se esta levando em consideragdo os interesses da popula-
¢do. De acordo com o ]BI CriticalAppraisal Checklist for Texto andOpinion (ANEXO 13) esses e
outros aspectos devem ser bem esclarecidos para tornar sua produc¢do representativa e com
teor metodolégico confiavel.

AMSTAR-2

Em 2017 foi desenvolvido o AMSTAR-2, que consiste em uma ferramenta de analise de
revisoes sistematicas. Essa ferramenta de 16 itens leva em consideracao os 7 principais domi-
nios criticos de uma metodologia: registro do protocolo previamente a realizacdo da revisao,
pesquisa da literatura adequada, justificativas para estudos excluidos, avaliacao do risco de viés
de cada estudo individualmente, adequacao dos métodos para a meta-analise, considera¢do do
viés na interpretacdo dos resultados da revisao, avaliagdo da presenca e possiveis impactos do
viés de publicacao.

Os dominios criticos abordados podem afetar a validade de uma revisdo e consequente-
mente suas conclusoes, gerando uma reflexdo em relacdo as revisdes sistematicas uma vez que
esses estudos consistem no mais alto grau de evidéncia cientifica.

Em relacdo a utilizagdo como ferramenta de avaliacdo o AMSTAR-2 possui um protocolo
auto-explicativo (ANEXO 14) abordando diversos aspectos que podem levar a vieses, como: a
inclusdo de Estudos Clinicos Nao-Randomizados, a definicio de um protocolo previamente a
realizacdo da revisdo sistematica, a definicdo dos elementos do PICO. Essa ferramenta também
possui um Documento Guia (ANEXO 15), o qual aborda detalhadamente os objetivos de cada
item e como negligéncias podem influenciar no resultado de uma revisao.
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Esse protocolo ndo tem como objetivo gerar uma nota geral para cada revisdo avaliada,
uma vez que os impactos do que é abordado em cada item do protocolo ndo sdo equivalentes
e a confiabilidade da revisdo portanto deve ser avaliada de acordo com os impactos em cada
dominio critico.
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Pré e pds texto= 1,5 entre todas as linhas.
Texto= 1,5 entre todas as linhas.

Justificado sempre

Tamanho= 12 (texto), 14 (capa, folha de rosto e refe-
réncias).

Inicio com tabulagdo 1,27cm no primeiro paragrafo,
e 1,25cm nos demais

Cor preta
Fonte Times New Roman

Com espiral de espessura condizente com o niimero
de paginas do trabalho.
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FORMATACAO DAS PAGINAS

1- Ajustar espacamentos:

Margens

Margens
Superior:
Esquerda:

Medianiz:

Orientagdo

Configurar pagina

Papel Layout
3cm = Inferior:
3cm = Direita:
0cm = Posigdo da medianiz:

Retrato
Pdginas

Vdrias pdg

Visualizagdo

Aplicar a:

Padrdo...
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Cancelar
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Pagina de texto
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NUMERACAO DAS PAGINAS

Segundo a norma mais recente da ABNT, todas as folhas do trabalho, a partir da folha de
rosto devem ser contadas, mas ndo numeradas (note que a capa do trabalho nao deve ser con-
tada, nem numerada).

As paginas sao numeradas, em algarismo arabico, a partir da introducao (primeiro ele-
mento textual), no canto superior direito da folha, a 2cm da borda superior.

Todos os demais elementos textuais e pds-textuais sdo contados e paginados, até a ultima
folha escrita do trabalho.

EXEMPLO DE PAGINACAO

ELEMENTO Numero que recebe |Aparece na pagina
Sobrecapa -- --

Capa -- --

Folha de rosto -- --

Epigrafe -- --

Dedicatéria -- --
Agradecimentos -- --

Resumo -- --

Abstract -- --

Indice -- --

Introducao 8 8

Resto da introducao 8all 8all
Objetivo 12 12

Método 13a18 13a18
Resultados 19 a23 19, 20,21,22 e 23
Discussao 24227 24,25,26e 27
Conclusao 28 28
Referéncias 29 a 31 29,30e 31
Normas adotadas 32 32

Apéndices 33a36 33,34 e 36
Anexos 37a39 37,38 €39
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FORMATACAO DO TEXTO

Notas de rodapé

Fonte 10, dentro das margens da imagem ou tabela.

Separado do texto por um espacgo simples e com espago de 5cm a
partir da margem esquerda.

Alinhadas, a partir da segunda linha, abaixo da primeira letra da
primeira palavra da primeira linha

Capitulos
individuais

Cada capitulo inicia-se em uma nova pagina, mesmo que a ultima pagi-
na de um capitulo nio tenha ocupado a totalidade da folha.
Em capitulos textuais, o titulo deve ser numerado com algarismos

arabicos a partir da Introducdo (1 - Introducdo, 2 - Método, 3 - Resul-
tados, 4...)

Figuras no texto

\

Devem aparecer o mais préximo possivel de sua citagao.
Deve aparecer na parte superior da figura,

Sempre precedida pela palavra que a designa em LETRAS MAIUSCULAS
(desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma,
entre outros), de seu nimero na ordem de ocorréncia no texto (em
algarismo arabico) e seguido de travessao.

0 texto continua logo ap6s as figuras, sem espagos em branco.

Se ndo houver espaco na pagina, a figura aparecera como a primeira
informacdo da pagina seguinte a sua citacdo.

na parte inferior, deve-se indicar a fonte consultada (mesmo que seja

producao do préprio autor), legenda, notas, e outras informacdes
necessarias a compreensao (se houver).

Sao separadas do texto por dois espagos antes e dois depois.

1 - Titulo

2 - Titulo
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COMO ESCREVER O PROJETO DE PESQUISA

Redacao do trabalho

Deve ser iniciada juntamente com a revisdo bibliografica inicial. Apos a revisao inicial,
com o conhecimento adquirido, ja é possivel escrever os protocolos iniciais, a Introdugao e o
Método do trabalho.

Cuidados com a redacgao

Para uma redagdo clara e precisa, o cuidado com a lingua é de fundamental importancia.
Para isto algumas regras basicas devem ser seguidas:

Gramaticais:
e Utilizar verbos na voz passiva sintética. (foi realizado...);

e Evitar voz passiva com o pronome apassivador “se”, pois da idéia de indefinicdao do
sujeito (utilizou-se ...);

e Nunca utilizar as 1as pessoas do singular e plural (eu, nés);
¢ Modo indicativo - 32 pessoa;

e Tempo verbal;

Introducao Presente
Método Futuro (ara - ao)
Justificativa Presente
Risco-beneficio futuro (ara - ao)

e Evitar paragrafos longos(mais de 5 linhas);
e Evitar o uso do gerundio.

Ex. “empregando” no lugar de "foi empregado”

Evitar uso de: termos ortograficamente incorretos e de palavras informais.

REGRAS PRATICAS PARA ELABORACAO DE UM TEXTO:

1) Todo texto seja um paragrafo, capitulo ou o trabalho como um todo, segue a mesma
l6gica de construcao: uma introducdo, um desenvolvimento e uma conclusao;

2) Nos paragrafos, sua conclusao deve fazer a conexao (LINK) com o paragrafo seguinte. A
presenca de “links” dara ideia de continuidade do texto. Isso deve ser feito por ideias em
comum ou elementos de continuidade (Assim, deste modo, ademais).
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* Pardgrafo 1 * Paragrafo 3

» Texto « Paragrafo 2 » Texto

e Texto

Ex.1: “e FULANO (1967)11, demonstrou que a presenca de proteinas estranhas poderiam de-
sencadear o processo. O mecanismo de ativacdo antigeno - anticorpo provocado por estas pro-
teinas - seria iniciado...”

Ex.2: “O choque hipovolémico é um dos principais fatores de risco presentes em pacientes po-
litraumatizados. Nestes, a hipovolemia assume especial importancia por acarretar alteragoes...”

Ex.3: “..resultando em um maior nimero de complicacdes pos-operatdrias. Deste modo, devido
a importancia do tema exposto...

TITULO DO TRABALHO

z o

E a “manchete” que ira “vender” o trabalho.

e Deve ser o mais claro, objetivo e conciso possivel, traduzindo exatamente o conteido
do trabalho;

e Deve ser evitado a utilizacao de “Método” no titulo, o que é muito comum.

Ex: “Avaliacao do perfil epidemiolégico de pacientes adultos e idosos cadastrados no pro-
grama HIPERDIA do Ministério da Saude em uma unidade basica de saude localizada no bairro
da Pedreira, Belém, Par4, Brasil.”

“Alteragdes gasométricas no pH, pO2, pCO2, HCO3 e excesso de bases (BE) arteriais em
ratos adultos da raca Wistar anestesiados por uma hora com vaporizador artesanal de éter de
fluxo continuo.”

95



O titulo entdo seria:

“Avaliacao do perfil epidemiolédgico de pacientes cadastrados no programa HIPERDIA em
uma unidade basica de saude de Belém.”

“Alteragdes gasométricas em ratos anestesiados com vaporizador artesanal de éter”
e Titulo do trabalho deve ser sempre a ultima parte do trabalho a ser decidida;

¢ No entanto, durante a realizagdo, deve-se utilizar um “titulo provisorio” que sera
revisto ap6s o término do trabalho, podendo ou ndo ser modificado a critério do(s)
autor(es).

ELEMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

I- ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS:
Capa
Folha de rosto
Folha de Aprovacdo do Projeto (apenas no projeto enviado ao NUPEM)
Sumario

[I- ELEMENTOS TEXTUALIS:
Introducao
Objetivos
Hipotese
Metodologia
Justificativa
Cronograma

Orcamento

I1 - ELEMENTOS POS-TEXTUAIS:
Referéncias
Apéndices (quando couber)

Anexos (quando couber)
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ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

CAPA

E a protecdo externa do trabalho, sobre a qual se imprimem as informacées indispensa-
veis a sua identificacao. Suas informac¢des devem ser transcritas na seguinte ordem:

@-
GOVERNO DO ESTADO DOPARA a) Nome da instituicdo para a qual

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA — . L
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE deve ser submetido o projeto;
CURSO DE MEDICINA

NUCLEO DE PESQUISA E EXTENSAO DE MEDICINA

LETICIA NAZARETH FERNANDES DA PAZ — b) Nome(s) do(s) autor(es) ;

NATHALYA BOTELHO ERITO

c)Titulo (deve ser claro e preciso,
ou seja, deve identificar o contetido
do trabalho;

MANUAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS — S, s o deve S5
precedido de dois pontos (:) ;

e) Local (cidade) da entidade onde
deve ser apresentado;

Belem  Para ﬁ f) Ano de deposito (de entrega).

Obs: Margens: superior e esquerda 3 cm, inferior e direita 2 cm.
Fonte: Times New Roman, em negrito, tamanho 14.
Texto: centralizado, o titulo deve iniciar do meio da pagina para baixo.
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FOLHA DE ROSTO

E a folha que contém os elementos essenciais a identificacdo do trabalho:

LETHE XATARETH FERSAWNDES i FAZ

FATHALYL FOTELHT EFRITTD

FANTA] IF TRARA HOS JENTIFIOD S

& eoronenm s do (posdy conber)

- 153

Tminlky de Comelieds &0 T apeesesmisdy 3
Thiveedhle do Emds do Tanl, comma prl-
mypEEss o 1 obeescla do pgmn eme Mieckeien
mol amemmels do Ped O, (momre do omfenmvder])

I 11

!

ELEMENTOS OBRIGATORIOS

== Nome dos autores

a) Nome(s) do(s) autor(es);

b) Titulo;

c) Subtitulo, se houver, deve ser evi-
denciada a sua subordinacao ao titulo,
precedido de dois-pontos (:);

d) Tipo de projeto de pesquisa e nome
da entidade a que deve ser submetido;

e) Nome do orientador, coorientador ou
coordenador; se houver;

f) Local (cidade) da entidade onde deve
ser apresentado;

g) Ano de deposito (de entrega).

ad  Titulo

mad  Subtitulo (se houver, precedido de dois pontos)

Texto indicativo com grau que esta sendo obtido, nome da entidade que deve ser

submetido e o nome do professor orientador

=] [ Ocal e ano de publicacao do trabalho
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Exemplos:

a)Para trabalhos de conclusao de graduandos de Medicina:

Trabalho de Conclusio de Curso apresentado a
Universidade do Estado do Para, como pré-requisito para
a obtencao do grau em Medicina, sob orientacdo do Prof.
Dr. Mario Augusto Paraense do Brasil.

b)Para trabalhos de conclusdo de anual (TCA):

Trabalho de Conclusdo de Anual apresentado a
Universidade do Estado do Para, como pré-requisito para
a obtengdo do conceito final, sob orientacao do Prof. Dr.
Mario Augusto Paraense do Brasil.

c)Para conclusao da disciplina de metodologia (na p6s-graduacao):

Trabalho de Conclusao da Disciplina de Metodologia
Cientifica apresentado ao III Curso de (Especializagdo ou
Mestrado ou Doutorado) da Universidade do Estado do
Pard, como pré-requisito para a obtengdo do conceito final,
sob orientagao do Prof. Dr. Mdrio Augusto Paraense do
Brasil.

d)Para conclusdo da Dissertacdo ou Tese da pos-graduacao:

(Dissertagao ou Tese) apresentada a Universidade do Estado
do Pard, como pré-requisito para a obten¢ao do Titulo de
(Especialista, Mestre em Satide na Amazonia ou Doutor

em Medicina) sob orientagdo do Prof. Dr. Mario Augusto
Paraense do Brasil.

A folha de rosto ndo possui figura de fundo.
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FOLHA DE APROVACAO DO PROJETO

Este documento deve ser redigido segundo modelo contido no APENDICE C e deve ser
inserido apenas no projeto que sera enviado para aprova¢ao no nupem (em caso de projeto
de pesquisa que sera apresentado como TCC) . Ndo € necessario a folha de aprovacao do projeto

no modelo que sera enviado ao Comité de Etica.

SUMARIO

Capitulo obrigatério que servira para localizagdo dos demais capitulos do trabalho. Elabo-
rado conforme a ABNT NBR 6027/2012. As regras de apresentagdo do sumario sao:

SUMARIO
1- INTRODUCAD oo ssssmsssmsssssssmssssmsns 1
2+ OBIETIVO  ovvvvvsssrsrsmmss s 4
I METODOD  oovrevnvssssvmmsssmss s ssmessmsssmrssmssss s o 5
4- RESULTADOS  ovvvrrsinsssrmssmissmsssmssmisssmismssssmsses 11
E- DISCUSSAD  ovvvrivvesrsimmsimsssmsssmssmsssmsm s smsies 18
6- CONCLUSAD  oornsvssnsimsmsmssmsssmsssmsssmsssmssssmssmes 27
REFERENCIAS oo 28
NOBBAS ADOTADAS oo ED
APENDICES oo 33
ANEBOB oo 40

COMO FORMATAR O SUMARIO?

a) A palavra “SUMARIO” deve ser
centralizada, em negrito e todas as letras
em maiusculo;

b) Os itens do sumario devem ser
destacados pela mesma apresentacao
utilizada no texto;

c) Os elementos pré-textuais ndo devem
constar no sumario;

d) Os indicativos das secdes devem ser
alinhados a esquerda.

a) Inserir tabela com 4 colunas e 13 linhas (Tabela - Inserir - Tabela);

b) Formatar linhas com 1,5 cm (Marcar toda a tabela - Propriedades da tabela - Linha - espe-

cificar altura - 1,5cm);

c) Centralizar na altura o texto da tabela (Marcar toda a tabela - Propriedades da tabela

- Célula - Centralizado);

d) Retirar bordas e linhas de grade da tabela (Marcar toda a tabela - Bordas e sombreamento

- Bordas - Nenhuma);
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e) Formatar letras tamanho 12 em caracteres maiusculos;

f) Nao sdo incluidos aqui os subtitulos de capitulo (sdo incluidos em Sumarios, que geralmente
sdo utilizados em livros);

g) Numeros alinhados embaixo de nimeros (Unidade sob unidade e dezena sob dezena) e pri-
meiras letras embaixo de primeiras letras;

h) Na paginagao, nimeros de 1 a 9 nao sdo precedidos de zero. Na coluna de paginas, unidade
devera estar sobre unidade e dezena sobre dezena.

ELEMENTOS TEXTUAIS

INTRODUCAO

Localiza o autor sobre conhecimentos atuais do tema a ser estudado.

Justifica porque o autor esta propondo a pesquisa.

ESTRUTURA
e Frase de impacto.
e Conceituacdo e classificacao se necessaria.
¢ Importancia mundial, nacional e regional.

e Desenvolvimento do tema 1.

Ao escrever uma introducao, o autor deve ter em mente que a ideia principal deste capitu-
lo é conduzir o leitor de um problema geral ao objetivo do trabalho.

A introducdo devera ser composta de trés partes distintas:

Problema geral

Objetivo
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a) Frase inicial de impacto:

Inicia a introducao, e serve para chamar a ateng¢do do leitor para o assunto que sera estu-
dado.

Exemplo: “Os acidentes automobilisticos sdo cada vez mais responsaveis pela mortalida-
de urbana em grandes cidades, sendo que nas estatisticas brasileiras, a cidade de Belém do Para
ocupa relativamente o primeiro lugar em nimero de acidentes fatais.”

b) Corpo da introducao:

Situa o leitor no atual estado de conhecimento sobre o assunto e se continua a frase forte
inicial.
Exemplo: “Entre grandes causas de mortalidade em centros urbanos, como doencas car-

diacas, neoplasicas, agressoes fisicas, e outras, sem duvida, os acidentes de transito tem sua
posicao de destaque.

Desde 1885, quando HENRY FORD12 criou o primeiro motor a gasolina para automdveis
de passeio, com isso aumentando a poténcia e a velocidade destes veiculos, iniciou-se uma série
de publicagdes na literatura médica descrevendo mecanismos de morte por atropelamento, e
traumas a ocupantes deste meio de transporte’**6%,

Estas publicacdes estenderam-se com o passar dos anos, chamando a ateng¢do da industria
automobilistica para a importancia de equipamentos de seguranca em automoéveis, ja no meado
dos anos 50.

Sugiram entdo varios dispositivos de seguranca para automdveis, e dentre estes os cintos
de seguranga®.

Em 1995, o governador de Sdo Paulo, Dr. PAULO MALUEF, baseado em lei Federal de 1991,
implanta lei Municipal na capital paulista, obrigando o uso do cinto de seguranga por todos os
motoristas, ndo s6 em estradas federais, mas também dentro do perimetro urbano de Sdo Paulo
16

Tal atitude foi seguida por praticamente todos os estados, tornando-se lei Federal a partir
de 1997.

c) Conclusao da introducao:
Finaliza a introdug¢do com a justificativa do trabalho e direciona o leitor para o objetivo.

“Belém do Para, onde também vigora a referida lei, ainda aparece nas estatisticas do De-
partamento Nacional de Transito (DENATRAN), como a cidade colocada no primeiro lugar em
mortes no transito, podendo ser responsavel por este triste recorde a nao aceitacao do uso do
cinto por parte dos motoristas, a passividade das autoridades responsaveis pela fiscalizacao e
punicdo da infragdo, o uso de alcool no transito e inimeras outras causas”".
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1-INTRODUCAO

— Frase de impacto

—— Corpo da introducao

—— Conclusdo da introdugao

1) Nao esqueca, a finalidade da introdu¢do é ATUALIZAR (com novos conceitos e ou
informacdes, nao repetir o que todos ja sabem) o leitor no assunto e mostrar a impor-
tancia de se escrever o presente trabalho;

2) A Introducdo nao deve ser longa a fim de ndo se tornar cansativa (de 2 a 3 paginas);
3) Conteuddo: ideia global ----- > atualidades ------ > justificativa ------ > objetivo;

4) Este capitulo NAO E uma REVISAO DA LITERATURA. Se o autor quiser fazer uma re-
visdo histdrica sobre o assunto, devera abrir um capitulo de “REVISAO DA LITERATURA’,
que sera localizado apds a introdugao;

5) Nao tente informar na introducao o que é obvio e ou basico sobre o assunto. Por exem-
plo: anatomia e vascularizacdo do estdbmago em um trabalho a respeito de tlceras gastri-
cas. O Leitor que se interessou por seu trabalho ja sabe o 6bvio e o basico. O que ele quer
saber sdo as novidades sobre as tulceras.

OBJETIVO

Mostra clara e objetivamente ao leitor, o que se pretende verificar

com o presente trabalho.
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O objetivo do trabalho deve ser claro e traduzir a duvida do autor, que sera respondida no
trabalho.

« EVITE SER PROLIXO;
« SEJA CLARO;
« DELIMITE O OJETIVO.

Ex (incorreto): “Estudar a aceita¢do do uso do cinto de seguranca por motoristas em Be-
1ém do Par3, e tentar identificar quais os motivos pelos quais esta cidade lidera, no Brasil, as
estatisticas de mortalidade no transito”.

Observe que na realidade existem dois objetivos no presente exemplo:
19 Estudar a aceitacdo no uso do cinto de seguranca;

22 Identificar os motivos pelos quais esta cidade lidera, no Brasil, as estatisticas de
mortalidade no transito.

Cada um destes dois objetivos (ou duvidas a serem respondidas) pode gerar um trabalho.

O autor poderia, com o mesmo material pesquisado, ter dois trabalhos para a publicagao
ao invés de um sé.

Este equivoco geralmente ocorre devido ao pesquisador, na fase inicial do trabalho, elabo-
rar uma ficha de avaliagdo que possui inimeros dados.

Muito cuidado com este impulso. Seu trabalho ficara longo, enfadonho, confuso e vocé
pode estar desperdicando futuros trabalhos que poderiam ser realizados com os dados provin-
dos das mesmas fichas ja preenchidas.

OBS: O objetivo secunddario ndo é de preenchimento obrigatério, sendo este um maior
detalhamento do objetivo principal.

0 OBJETIVO DEVE SERVIR DE PONTE ENTRE O TiTULO E A CONCLUSAO

Assim por exemplo teriamos:

Titulo:

Utilizacdo do cinto de seguranca na cidade de Belém do Para.

Objetivo:

Verificar se a aceitacdo do uso do cinto de seguranca na cidade de Belém do Para corres-
ponde ao pretendido pelo DENATRAN.

Conclusao:

A aceitacdo do uso do cinto de seguranca na cidade de Belém do Para é inferior ao preten-
dido pelo DENATRAN.

104



Método
Deve conter os seguintes elementos:
e Aspectos éticos (CEP, Autorizagdes, TCLE);
e Tipo de estudo (delineamento);
e Populagdo alvo/amostra (quem? N2? grupos?);
e Critérios de inclusao e exclusao;
e Local/Tempo do estudo (Onde? Quando?);
e Procedimentos/Coleta de dados (Como?/Com o qué? Grupo intervengdo e controle?);
e Analise Estatistica e/ou Qualitativa dos dados;

e Avaliacdo de Riscos e Beneficios.

Devera dar todas as condi¢Ges e informagdes para que o(s) objetivo(s) do projeto seja(m)
alcangado(s) e permitir que em qualquer local do mundo outros pesquisadores consigam, se-
guindo os passos aqui descritos, repetir na integra o projeto e obter resultados semelhantes.

PROCEDIMENTOS DE APROVACAO DO TRABALHO

a) Quem autorizou a realiza¢ao do trabalho:

Neste tépico deve ser informado quem concedeu as autorizagdes para a realizacao da pes-
quisa:

e Nucleo de Pesquisa da Universidade?
e Diretoria clinica do Hospital ou Centro de Saude?
e Comissao de ética médica?

e Comissado de pesquisa experimental?

EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Checar o capitulo “Critérios Eticos”

EM PESQUISA ANIMAL

Checar o capitulo “Critérios Eticos”

TIPOS DE ESTUDO

Checar capitulo “Tipos de Estudo”

POPULACAO ALVO:

Populacao alvo: (caracteristicas da populacdo; individuos ou material a estudar e referir,
quando for o caso, se populacdo vulneravel e/ou incapaz). Ser o mais detalhista possivel.
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Processo de selecao: (forma de obtencao da amostragem). Informar o que sera neces-
sario para obter a amostra ou casuistica a ser estudada. Ex: revisao de 5.000 prontuarios do
SAME do Hospital X; entrevista de 1.000 pessoas no shopping center Y (anexar o modelo do
formulario de entrevista).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Critérios de inclusdo: Deverdo constar todos os pontos necessarios para que um indivi-
duo participe da pesquisa, dentre eles, sexo, peso, raca, idade, religido, periodo de atendimento,
tipo de medicagdes ou tratamentos recebidos ou ndo e quaisquer outros dados dependendo do
tema da pesquisa.

Critérios de exclusao: Geralmente sido dados que se contrapdem aos critérios de inclu-
sdo, ou contemplam faixas excluidas por este. Lembrar que estes nio siao o inverso dos crité-
rios de inclusdo e nao se deve somente repeti-los. Para elabora-los deve-se pensar: “dentre a
amostra de pacientes que serdo incluidos na pesquisa, quais destes ndo poderao ser incluidos?”.

a) Exemplo 1:

“Como critérios de inclusao, foi padronizada a inclusao de pacientes de ambos os sexos,
na faixa etaria compreendida entre 20 e 45 anos, com sintomas caracteristicos de pneumopatia
especifica e ou imunodeficiéncia, sem tratamento especifico e ou antirretrovial prévio, e que
necessitaram de internagdo no periodo compreendido entre 1997 a 2001.”

b) Exemplo 2:

“Como critérios de exclusdo, foram excluidos os pacientes cardiopatas, diabéticos e/ou
portadores de neoplasias, os que ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo e os que nao
aceitarem participar da pesquisa”.

c) Exemplo 3: (incorreto, porém muito comum)

“Como critérios de exclusdo, foram excluidos pacientes menores de 20 anos e maiores de
45 anos, sem sintomas de pneumopatia ou imunodeficiéncia, que ja foram tratados e que nao
foram internados nesse periodo.”

LOCAL/TEMPO DE ESTUDO:

Informar de onde serao provenientes os espécimes a serem estudados. Ex: as frutas
serao provenientes do Campus avancado de pesquisa da Empresa X, reconhecidas e catalogadas
pelo setor de botanica do Instituto Z, segundo o Manual Internacional de Catalogac¢do de horti-
frutigranjeiros (1999).

Informar quando sera realizada a sele¢ao. Ex: Em que meses; em que ano; em que pe-
riodo de tempo).

PROCEDIMENTOS/COLETA DE DADOS (DESCRICAO DO PROTOCOLO):

No protocolo serdo informadas todas as varidveis as quais os pesquisadores pretendem
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coletar com a pesquisa. De acordo com o objetivo e metodologia tragados podem ser obtidos
dados referentes a idade, sexo, raca, faixa etaria, peso, procedéncia, tempo de sintomatologia,
sintomas e sinais sugestivos de imunodeficiéncia, exames de laboratério e imagens, tratamen-
tos prévios e ministrados durante interna¢do. Foram coletados em protocolo préprio, e cruza-
dos entre si.

PROCESSO DE AVALIACAO DOS DADOS:
Informe aqui as tabelas de valores a serem atribuidos as variaveis estudadas.

Ex: os dados histologicos coletados serdo analisados segundo a classificacdo de Chiu
(1970).

Os dados de aprendizado coletados serdao avaliados segundo parametros descritos por
Paulo Freira (1999).

Ou ainda, para a tabulagdo dos dados, foi criada pelos autores uma tabela de avaliacao,
modificada a partir dos dados da OMS (2003).

Deve-se informar aqui se a pesquisa sera quantitativa ou qualitativa, listando os pro-
cedimentos de avaliacdo qualitativa e ou os testes de analise estatistica a serem aplicados, in-
cluindo o indice de rejeicdo da hipétese de nulidade. Abaixo exemplos de acordo com o tipo de
trabalho.

PARA TRABALHOS COM ESTATISTICA COMPARATIVA

“0 estudo estatistico dos resultados obtidos sera realizado (no Departamento de Bioes-
tatistica da UEPA... ou; pela Dr.2 Sylvia de Fatima Belém, estaticista do SAME do Hospital Santa
Madalena..., etc.).

De acordo com a natureza das variaveis, sera aplicada analise estatistica comparativa, e
utilizados os testes (ndo paramétricos ou paramétricos) de XXXXXXX e YYYYY (autores dos tes-
tes).

Em todos os testes, sera fixado em 0,05 ou 5% (a < 5%), o INDICE de rejei¢io da hipétese
de nulidade sendo assinalados com um asterisco (*), os valores significantes”.

PARA TRABALHOS COM ESTATI{STICA DESCRITIVA

“0 estudo estatistico dos resultados obtidos sera realizado (no Departamento de Bioes-
tatistica da UEPA) ou (pela Dr.2 Sylvia de Fatima Lisboa, estaticista do SAME do Hospital Santa
Madalena..., etc.).

De acordo com a natureza das variaveis, sera aplicada analise estatistica descritiva sendo
informados os valores percentuais dos dados analisados”.

OBS.: Nao ha necessidade da descri¢ao do estudo estatistico em pormenores, embora seja
aconselhavel que o pesquisador tenha nog¢do da indicagdo dos testes aplicados em seu estudo.
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COMPLEMENTE SUA LEITURA COM CAPITULO DE ANALISE ESTATISTICA

RISCO E BENEFICIO:

Pela Resolugdo CNS 466/12 nao existe pesquisa sem risco. Se um pretenso pesquisador
nao sabe identifica-los, esta terminantemente PROIBIDO de executar qualquer pesquisa.

Riscos: danos que vocé pode causar aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e a vocé mesmo. Danos possiveis sempre existem em todas as pesquisas, como, por
exemplo, danos morais levando a estigmas, danos materiais, danos a satude e etc. Identifique-os
e liste-os neste item.

Aqui também devera ser listado como serdao prevenidos e solucionados problemas
que podem ocorrer em todas as etapas do trabalho (método, obtencdo da casuistica, analise
dos dados, etc.), caso venham a ocorrer.

Ex: a droga que estava sendo utilizando foi retirada do mercado no meio da pesquisa; A
maior parte dos pacientes se nega a assinar o termo de consentimento; o estaticista reavaliou
o trabalho e acredita ser a amostra pequena. O que sera feito como prevencao e solu¢do para
estes problemas?

Ex: Sigilo, aumento do niimero da amostra, consulta previa com estaticista.

Beneficios: Quais os BENEFICIOS que sua pesquisa trara para os participantes da pes-
quisa, para vocé mesmo como pesquisador; para a comunidade alvo da pesquisa e para a
ciéncia como um todo?

Entende-se hoje que toda pesquisa devera levar algum beneficio direto aos participan-
tes da pesquisa. Assim, eticamente falando, nao se deve simplesmente identificar o INDICE de
anemia da comunidade X, mas sim identificar, tratar e ensinar a comunidade a como evitar a
recidiva.

JUSTIFICATIVA
e Qual aimportancia do estudo?
¢ Qual a motivacao do estudo?
¢ Quais os beneficios que ira trazer para a sociedade?

e Embasamento tedrico.

CRONOGRAMA

Ao realizar seu cronograma, atente para o tempo minimo necessario a cada etapa da pes-
quisa.

OBS: periodo necessario a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica (minimo de 3 me-
ses). A coleta dos dados somente devera ser iniciada apds a obtengdo desta aprovagao.

Elabore sempre um cronograma de trabalho, conforme o sugerido abaixo, onde sao cita-
dos os tempos médios utilizados em cada passo da pesquisa:
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CRONOGRAMA

FEV MAR ABR

MAI JUN

JUL AGO

Idealizacdo do tema

Revisdo da literatura

Ajuste do tema

Avaliacdo da viabilidade

ol Bl kol B

Elaboracdo de protocolos

>

Aprovagio Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)

Aplicagdo dos protocolos

Coleta de dados

Analise dos resultados

Correcdo estatistica

Redacdo do trabalho

Sl el el el ke
Sl el Bl el ke

Correcdo ortografica

>

Impressdo e encadernagio

Apresentacao

ORCAMENTO

Apresenta 3 formas:

a) completo/complexo

Deve ser informado tudo que foi utilizado, dentre o que foi comprado (financiavel), e o
que os autores, alguém ou alguma instituicdo ja possuiam (contrapartidas). Nao esquecer de

especificar quem ira pagar o qué. Incluindo a sua contrapartida (o que vocé irad pagar).

O raciocinio, exagerando no exemplo, é: tenho que informar tudo o que sera utilizado no
projeto, de modo que se algum pesquisador quiser repetir o experimento no meio da Antarti-
da, ele saiba o que vai precisar levar e quanto vai gastar, lendo seu orcamento, além é claro das

roupas de frio e comida.

ORCAMENTO

PROCEDIMENTO [ QUANTIDADE N¢ DE MESES VALOR UNITA- VALOR TOTAL
RIO EM REAIS EM R$

INSTALACOES E SUA MANUTENCAO
Aluguel de salas 2 2 R$ 150,00 R$ 600,00
[luminacdo das 2 2 R$ 50,00 R$ 200,00
salas
Conta da linha 1 8 R$ 75,00 R$ 600,00
telefénica
MATERIAL PERMANENTE
Computador 1 R$1.500,00 R$ 1.500,00
Impressora 1 R$ 300,00 R$ 300,00
PESSOA FISICA
Uma secretaria 1 8 R$ 622,00 R$ 4.976,00
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Servicos Gerais 1 8 R$ 240,00 R$ 1.920,00
Aluguel de equi- 3 2 R$ 100,00 R$ 600,00
pamento

Andlise estatis- 1 1 R$ 400,00 R$ 400,00
tica

Correcio orto- 1 1 R$ 100,00 R$ 100,00
grafica

PESSOA ]URiDICA

Provedor de 1 8 R$ 35,00 R$ 280,00
internet

Encadernacio 10 R$ 2,50 R$ 25,00
Aluguel de Da- 1 R$ 100,00 R$ 100,00
tashow

MATERIAL DE CONSUMO

Tinta preta 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Tinta colorida 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Resma de papel 5 R$ 12,00 R$ 60,00
A4

Caneta esfero- 30 1 R$ 0,50 R$ 15,00
grafica

Lapiseira 0,5 4 1 R$ 4,00 R$ 16,00
Refil para lapi- 5 1 R$ 2,50 R$ 12,50
seira0,5

Caixa de clips 1 1 R$ 1,50 R$ 1,50
Borracha branca 4 1 R$ 0,70 R$ 2,80
Grampeador 1 1 R$ 7,50 R$ 7,50
Caixa de gram- 1 1 R$ 3,00 R$ 3,00
pos

Pasta p/ arqui- 4 1 R$ 10,00 R$ 40,00
var protocolos

TRANSPORTE E LOCOMOCAO

Vales Transporte 80 8 R$ 2,00 R$ 1280,00
Gasolina 40 8 R$ 2,79 R$ 892,80
DIVERSOS

Xerox dos TCLE 1000 1 R$ 0,08 R$ 80,00
Cépias Xerox 300 1 R$ 0,10 R$ 30,00
Protocolos 500 1 R$ 0,08 R$ 40,00
Revisdo biblio- 20 1 R$ 5,00 R$ 100,00
grafica
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Envio para publi- 2 1 R$ 25,00 R$ 50,00
cacio
Impressido do 5 1 R$ 100,00 R$ 500,00
trabalho
TOTAL GERAL R$15.828,90
CONTRAPARTIDAS
DA INSTITUICAO
PROCEDIMENTO | QUANTIDADE N2 DE MESES VALOR UNITA- INSTALACOES E
RIOEMR$ | SUA MANUTEN-
cAo
Aluguel de salas 2 2 R$ 150,00 R$ 600,00
[luminacdo das 2 2 R$ 50,00 R$ 200,00
salas
Conta da linha 1 8 R$ 75,00 R$ 600,00
telefénica
TOTAL R$ 6.195,00
DOS PESQUISADORES
PROCEDIMENTO | QUANTIDADE N2 DE MESES VALOR UNITA- VALOR TOTAL
RIO EM R$ EM R$
MATERIAL PERMANENTE
Computador R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Impressora R$ 300,00 R$ 300,00
PESSOA FiSICA
Andlise estatis- 1 1 R$ 400,00 R$ 400,00
tica
Correcdo orto- 1 1 R$ 100,00 R$ 100,00
grafica
PESSOA JURIDICA
Provedor de 1 8 R$ 35,00 R$ 280,00
internet
Encadernacio 10 1 R$ 2,50 R$ 25,00
MATERIAL DE CONSUMO
Tinta preta 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Tinta colorida 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Resma de papel 5 R$ 12,00 R$ 60,00
A4
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Caneta esfero- 30 1 R$ 0,50 R$ 15,00
grafica
Lapiseira 0,5 4 1 R$ 4,00 R$ 16,00
Refil para lapi- 5 1 R$ 2,50 R$ 12,50
seira 0,5
Caixa de clips 1 1 R$ 1,50 R$ 1,50
Borracha branca 4 1 R$ 0,70 R$ 2,80
Grampeador 1 1 R$ 7,50 R$ 7,50
Caixa de gram- 1 1 R$ 3,00 R$ 3,00
pos
Pasta para arqui- 4 1 R$ 10,00 R$ 40,00
var protocolos
LAminas 10 R$ 10,00 R$ 40,00
Reagentes 10 R$ 10,00 R$ 40,00
TRANSPORTE E LOCOMOCAO
Vales Transporte 80 8 R$ 2,00 R$ 1280,00
Gasolina 40 8 R$ 2,79 R$ 892,80
DIVERSOS
Xerox dos TCLE 1000 1 R$ 0,08 R$ 80,00
Copias Xerox 300 1 R$ 0,10 R$ 30,00
Protocolos 500 1 R$ 0,08 R$ 40,00
Revisdo biblio- 20 1 R$ 5,00 R$ 100,00
grafica
Envio para publi- 2 1 R$ 25,00 R$ 50,00
cacio
Impressio do 5 1 R$ 100,00 R$ 500,00
trabalho
TOTAL R$ 6.393,90
PELA INSTITUICAO DE FOMENTO
PROCEDIMEN- | QUANTIDADE N¢ DE MESES VALOR UNITA- VALOR TOTAL
TO RIO EM R$
Bolsas de 2 9 R$ 360,00 R$ 6.480,00
pesquisa
TOTAL R$ XXX, XX
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RESUMO GERAL

Contrapartida Institucional R$ 6.195,00
Contrapartida dos pesquisadores R$ 6.393,90
Financiado R$ 6.480,00
TOTAL R$ 15.828,90

b) Resumindo

Somente o que sera utilizado na pesquisa de fato, como papel, canetas etc.

DOS PESQUISADORES

PROCEDIMENTO | QUANTIDADE N2 DE MESES VALOR UNITA- VALOR TOTAL
RIO EM R$ EM R$

MATERIAL PERMANENTE

Computador R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

Impressora R$ 300,00 R$ 300,00

PESSOA FiSICA

Andlise estatis- 1 1 R$ 400,00 R$ 400,00

tica

Correcdo orto- 1 1 R$ 100,00 R$ 100,00

grafica

PESSOA JURIDICA

Provedor de 1 8 R$ 35,00 R$ 280,00

internet

Encadernacio 10 1x R$ 2,50 R$ 25,00

MATERIAL DE CONSUMO

Tinta preta 2 R$ 100,00 R$ 200,00

Tinta colorida 2 R$ 100,00 R$ 200,00

Resma de papel 5 R$ 12,00 R$ 60,00

A4

Caneta esfero- 30 1 R$ 0,50 R$ 15,00

grafica

Lapiseira 0,5 4 1 R$ 4,00 R$ 16,00

Refil para lapi- 5 1 R$ 2,50 R$ 12,50

seira 0,5

Caixa de clips 1 1 R$ 1,50 R$ 1,50

Borracha branca 4 1 R$ 0,70 R$ 2,80

Grampeador 1 1 R$ 7,50 R$ 7,50

Caixa de gram- 1 1 R$ 3,00 R$3,00

pos
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Pasta para arqui- | 4 1 R$ 10,00 R$ 10,00
var protocolos
TRANSPORTE E LOCOMOCAO
Gasolina 40 8 R$ 2,79 R$ 892,80
DIVERSOS
Xerox dos TCLE 1000 1 R$ 0,08 R$ 80,00
Cépias Xerox 300 1 R$ 0,10 R$ 30,00
Envio para publi- 2 1 R$ 25,00 R$ 50,00
cacdo
TOTAL R$ XX, XX

c) Experimental

Devem ser incluidos reagentes e materiais especificos para realizacao da pesquisa, como
material cirurgico, drogas e reagentes.

ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

REFERENCIAS

E o capitulo no qual o autor documenta suas afirmagcdes e fornece subsidios ao leitor para
localizar as informacdes citadas em seu trabalho. Entende-se que a fundamentacao tedrica é
indispensavel para realizar o trabalho académico técnico e cientifico. Assim, todas as obras con-
sultadas e citadas devem fazer parte das referéncias, pois, sem elas, o trabalho deixa de ter o
carater cientifico.

Existem varias normatizagoes para se referenciar um texto como as da Associa¢do Bra-
sileira de Normas Técnicas (ABNT), a da International Standard Organization (1SO), mais di-
recionadas a livros e teses; Manuais de Universidades como o da Universidade Federal de Sao
Paulo - Escola Paulista de Medicina e o da Universidade Federal Fluminense que teve apoio da
ABNT e do CNPq e de instituicdes como os da Biblioteca Regional de Medicina da Organizacao
Panamericana de Saude (BIREME / OPAS) em Sao Paulo.

As referéncias, no texto, podem se apresentar na forma de citacao (informagdo extraida
de uma fonte):

e (itacado direta: transcricao textual;
e (Citacao indireta: texto baseado no autor;

e C(itacao de citacao (Apud): citacao de um texto sem ter acesso ao original. Atualmen-
te é pouco utilizada em virtude da facilidade tecnolégica.

Neste Manual serdo demonstradas as formas de referéncia segundo a ABNT e o estilo
Vancouver.
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REFERENCIAS SEGUNDO A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS
(ABNT)

As normas, segundo a ABNT, sdo as mais adotadas pelas universidades para trabalhos
de conclusao de curso, dissertacoes e teses. Sdo multiplas as normas, sendo que estas citadas
neste manual seguem as exigéncias da pro-reitoria de pesquisa (PROPESP) desta universidade
e seguem a NBR 6023/2002 e NBR 10520/2002. Os elementos essenciais nas referéncias de
monografias sdo: autor(es), titulo, edicdo, cidade de publicacao, editora e data de publicacao.

Na norma da ABNT, as referéncias seguem alguns principios:

a) Sao organizadas por ordem alfabética no capitulo de referéncias e ndo sdo nume-
radas;

b) A ordenacdo alfabética deve seguir o que estabelece a NBR 6033;
c) Os sobrenomes dos autores devem estar em letras maiusculas;
d) Fonte Times New Roman, 14;

e) O alinhamento devera ser feito a margem esquerda;

f) Usar espacamento simples nas entrelinhas e um espaco simples entre uma referén-
cia e outra;

g) Inicia-se a segunda linha de uma referéncia embaixo da primeira letra da primeira
linha. Ou seja, sem nenhum recuo;

h) Sempre que houver o mesmo autor iniciando duas ou mais referéncias consecuti-
vas, substitui-se o autor apés a primeira referéncia por um trago equivalente a 6 (seis)
toques underline e ponto ( .

COMO REFERENCIAR CADA OBRA NO DECORRER DO TEXTO (ABNT)

Em todos os tipos de citacdo, os autores poderao ter seus nomes referidos dentro do pa-
ragrafo ou ao final deste.

a) Citacado direta:

No decorrer do paragrafo, aparecem o sobrenome do autor (apenas com a primeira letra
em maiuscula), o ano e a pagina (entre parénteses).

Ex.: Segundo Silva (2005, p.124) “a cicatrizacao ocorreu....". Deste modo...

No final do paragrafo, coloca-se entre parénteses o sobrenome do autor (em letras maius-
culas), o ano e a pagina.

Ex.: “..ocorreu a cicatrizacao” (SILVA, 2005, p. 124). Deste modo...

b) Citacao indireta:
No decorrer do paragrafo, aparecem o sobrenome do autor (apenas com a primeira letra
em maiuscula) e o ano entre parénteses.
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Ex.: Segundo Souza (2011), as quedas constituem um evento de satide publica...

No final do paragrafo, coloca-se entre parénteses o sobrenome do autor (em letras maius-
culas) e o ano.

Ex.: ... com alta morbidade e mortalidade (SOUZA, 2011). Deste modo...

c) Citacao de citacao:

Ao relatar um documento que nao se teve acesso (o conhecimento do documento foi atra-
vés de uma citacdo em outro trabalho), coloca-se a indicagdo do primeiro autor que foi citado
ano de sua publicacao, seguindo-se a expressao apud (citado por) e os dados referentes ao
autor que o citou. OBS: Nao é indicado.

Ex.: Conforme Souza (1988 apud SILVA, 2001), a cicatrizacdo ocorre...
Ex.: ..assim ocorre a cicatrizacdo (SOUZA, 1988, apud SILVA, 2001).

Outras consideracgoes:

1) Na “introducao” e “revisao da literatura”, cada paragrafo deve obrigatoriamente
terminar pelo menos com uma referéncia, mesmo que se repita, significando que todo o
conteudo deste paragrafo é devido a(s) referéncia(s) citada(s). Excecao feita a justificati-
va do trabalho, que fecha o capitulo de Introducao.

2) No capitulo de “discussao” pode haver paragrafos sem referéncias, caso as informa-
coes discutidas pertencam UNICAMENTE aos resultados do trabalho.

3) Em paragrafos apresentando dois contetidos, deve ser citado o primeiro conteudo
(autor 1, ano), e o segundo contetido (autor 2, ano). Assim, o contetido do inicio do
paragrafo até a referéncia “(AUTOR 1, ANO)” pertence ao primeiro autor, e o conteido da
segunda parte ao segundo autor “(AUTOR 2, ANO).".

4) Para citar no texto uma referéncia que possui dois autores, é utilizado o sobrenome

“«_n

dos autores separados por um “e”.

Ex.: “.. segundo Silva Jr. e Costa (1999) foram ...”

5) Para citar no texto uma referéncia que possui trés autores, utilizam-se os sobreno-

“«_n

mes separados por virgula e “e”, seguido do ano entre parénteses.

Ex.: “.. conforme estudado por Silva Jr.,, Costa e Cardoso (2010)".

6) Para citar no texto uma referéncia que possui mais de trés autores, coloca-se o so-
brenome do primeiro autor e a expressao “et al”.

Ex.: “.. como descrito por Chan et al (1993), na sua evolu¢ao natural...”
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COMO REFERENCIAR CADA OBRA NO CAPITULO DE REFERENCIAS (ABNT)

a) Primeiro é citado o sobrenome do autor com todas as letras maidsculas;
b) Apos virgula, sdo escritas as iniciais dos prenomes do autor, com ponto entre elas;

c) Apos o primeiro autor, escreve-se um ponto e virgula, um espaco e o sobrenome do segundo
autor, seguido de virgula e as iniciais dos prenomes dele;

d) Apds o ultimo autor,; escreve-se um ponto final, um espaco e o titulo do artigo;
e) No titulo somente a primeira letra é maiuscula, as demais sdo minusculas;
f) Quando houver subtitulo, este é todo em letras mintsculas;

g) Apos o titulo, coloca-se ponto e depois o nome da revista, que deve ser escrito em negrito e

abreviado segundo o Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) ou dispo-

nivel na pagina do NUPEM no site da UEPA (http://www.uepa.br/paginas/nupem), sem italico;

h) Virgula, o volume (v.) seguido de virgula, o fasciculo (n.) seguido de virgula, as paginas, se-
paradas por hifen colocando em sua integra as dezenas (ex.: p. 1792-1798) seguido de virgula
e o ano da publicagao.

Resumindo

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo: subtitulo. Titulo do periédico abreviado, v.1,
n.1, p. inicial-final, ano.

EXEMPLOS DE APRESENTACOES DE REFERENCIAS (ABNT)

a) ARTIGOS DE PERIODICOS:

1) Com 1 autor:

Autor do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado, v. 1, n. 1, p.
inicial-final, més abreviado. Ano.

Ex: MARQUES, ]. A. Técnicas de sutura na pele: estudo experimental. . Br. Cir,, v. 50, n. 2,
p- 11-19, mar. 1998.
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2) Com 2 ou 3 autores:

Autores do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado, v. 1, n. 1,
p. inicial- final, més abreviado. Ano.

Ex: SANTOS, K. L.; BASTOS, J. Estudo da glicemia em ratos. J. Bras. Med., v. 42, n. 3, p.
124-135, nov. 1997.

Ex: BOTELHO, N. M.; SANTOS, K. L.; BASTOS, J. Estudo da glicemia em ratos. ]. Bras. Med.,
v.42,n. 3, p. 124-135, nov. 1997.

3)Com mais de trés autores:
Indica-se apenas o primeiro, acrescentando-se a expressao et al.

Autores do artigo. et al. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado, v. 1,
n. 1, p. inicial-final, més abreviado. Ano.

Ex: BRITO, K. L. et al. Estudo da cicatrizagdo. Rev. Para. Med., v. 50, n. 2, p. 10-16, dez.
1978.

4) Citacao com apud:

GETTY, R. The gross and microscopic occurence and distribution of
spontaneous atherosclerosis in the arteries of swine. New York: Harper,
1965 apud BESSONE, D. Comparative atherosclerosis. Arch. Cardiology., v. 3,
n.9, p. 22-28, aug. 1993.

5) Organizacdo como autor:

MODELO 1

Orgio superior ou nome da jurisdi¢io geografica a qual pertence. Entidade.
Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado, v. 1, n. 1, p. inicial-final, més
abreviado. Ano.

Ex: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Critérios de avaliagdo de satide populacional. J.
Bras. Med,, v. 123, n. 4, p. 120-126, mar. 1998.
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MODELO 2

Orgdo superior ou nome da jurisdi¢io geografica a qual pertence.
Entidade. Organizagao. Titulo. Local, ano. Paginas.

Ex: BRASIL. Ministério da Saude. Divisao de penumologia. Manual de controle da tu-
berculose. Brasilia: MS, 1998. p. 23-27.

6) Sobrenome composto indicando parentesco como junior, sobrinho, filho, neto:

Ex: SIQUEIRA-BATISTA, R. et al. Sepse: atualidades e perspectivas. Rev. Bras. Ter. In-
tens., v.23,n. 2, p. 207-216, 2011.

7) Livros:

Autor (es). Titulo do livro. Edicao. Cidade de publicacdo: Editora, ano de
publicacdo. Pagina.

Ex: GUYTON, A. C.; HALL, . E. Tratado de fisiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan. 2002. 1014 p.

8) Capitulos de livro:

Autor (es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou
editor(es). Titulo do livro. Edi¢ao. Cidade de publicacao: Editora, ano de
publicac¢do. Pagina inicial-final do capitulo.

Ex: POVOA, L. C. Sistema end6crino e metabolismo. In: PORTO, C. C. Semiologia médica.
4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2001. p. 765-839.

9) Varios autores e apenas um destaque:

Os documentos elaborados por varios autores, e quando houver uma indicagdo explicita
de responsabilidade pelo conjunto da obra (Organizador, Editor, Coordenador e outros), a en-
trada deve ser feita pelo nome deste responsavel seguida do tipo de participacdo escrito abre-
viado, no singular, entre parénteses.

e Adaptador: (Adap.);

e Compilador: (Comp.);
e Coordenador: (Coord.);
e Editor: (Ed.);
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e Organizador: (Org.).

Autor em destaque (participacdo abreviada). Titulo. Edicao. Cidade de
publicacdo: Editora, ano de publicagdo. Pagina inicial-final.

Ex: HURST, C.]. (Ed.) et al. Manual of environmental microbiology. 3. ed. Washington,
D. C: ASM Press, 2007.1293-1302

10) Documentos juridicos:

Compreendem Constituicdo, legislacao, jurisprudéncia (decisoes judiciais) e doutrina (in-
terpretacdo aos atos legais), entre outros.

Ex: BRASIL. Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promo-
cdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos correspon-
dentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 19 set. 1990.

11) Trabalhos em congressos (anais):

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: Titulo do evento,
edicdo em arabico (se houver), data, local. Anais... Local: Editora, ano de
publicac¢do. Pagina inicial-final do trabalho.

Ex: BRITO, M. V. H.; BRITO, N. M. B; ALMEIDA, A.]. B. Vaporizador artesanal de éter para
roedores. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA, 21, CONGRESSO LATINO AMERI-
CANO, 11, 1995, Sao Paulo. Anais. Sdo Paulo: Felac, 1995. p. 159.

12) Dissertacoes, Teses e TCCs:

Autor. Titulo do trabalho. Ano. Nimero de folhas. Tese (tipo do documento).
Cidade de publicagdo: editora

Ex: BRITO, N. M. B. Aspectos morfoldgicos, morfométricos e imunohistoquimica
pelo PCNA do colo uterino de ratas ooforectomizadas. 1999. 54 f. Tese (Doutorado
em Medicina). Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medici-
na.

13) Programas em CDs:

Ex: AYRES, M. et al. Bioestat 3.0. Belém: Mamiraud, 2003.
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14) Citacao eletronica:
A referéncia de documentos oriunda da internet deve apresentar as expressoes: “Disponi-
vel em:<...>” e “Acesso em:..."

Ex: GETTY, H. Abortamento, Holanda, 1998. Disponivel em: http://www.holanda.net/
books. Acesso em: 15 abr. 2003.

Ex: SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Doenga renal crénica. Disponivel em:
http://www.sbn.org.br. Acesso em: 29 jun. 2016.

REFERENCIAS SEGUNDO ESTILO VANCOUVER

O chamado Grupo de Vancouver (ICMJE) foi formado em 1978, por editores de revistas
médicas com a finalidade de elaborar um documento para estabelecer normas de apresentagdo
de artigos a serem publicados em revistas médicas (“Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals”) (http://www.icmje.org/). Sua principal vantagem consiste
em revisoes e atualizagdes periddicas, segundo as necessidades de editores e do sistema eletro-
nico de arquivo em bibliotecas internacionais.

No estilo Vancouver, as referéncias seguem alguns principios:
a) Sao organizadas por ordem de citacao no texto e em seguida numeradas;
b) Autores sdo localizados pela escala numérica no capitulo de referéncias;
c) Os sobrenomes dos autores ndo devem estar completamente em letras maidsculas;
d) Fonte Times New Roman, 14;
e) O alinhamento devera ser justificado;

f) Usar espacamento simples nas entrelinhas e um espago simples entre uma refe-
réncia e outra;

g) Inicia-se a segunda linha de uma referéncia embaixo da primeira letra da primeira
linha. Ou seja, existe um recuo.

COMO REFERENCIAR CADA OBRA NO DECORRER DO TEXTO
(ESTILO VANCOUVER)

No estilo Vancouver ¢é utilizado o Sistema Numérico de chamada, ou seja, somente os
numeros aparecem no texto, identificando cada citacao.

Ex1.: “..até a presente década.”® Deste modo...”
Desta forma, ndo ha quebra de raciocinio durante a leitura do texto, mesmo na presenca

de grande nimero de citagoes.

Ex2.: “..até a presente década, 7#10151826283031 deste modo...”

121



Existe também, a possibilidade da citacao do autor por meio de seu sobrenome no texto,
porém serd seguido do ano entre parénteses e do nimero correspondente a chamada.

Ex3.: “..segundo Dumont (1991)’. Deste modo...” Outras consideracgoes:

1) O namero da referéncia sempre aparece em sobrescrito, apés os parénteses, com
o ano da citacao, quando se referir a um autor (Ex3. acima), ou apds o ponto final quan-
do for referente a todo o conteuido do paragrafo (Ex2. acima), ou apds a virgula (Ex3.
acima).

2) Na “introducao” e “revisao da literatura”, cada paragrafo deve obrigatoriamen-

te terminar por pelo menos um nimero de referéncia, mesmo que se repita em outro
paragrafo, significando que todo o contelddo deste paragrafo é devido a(s) referéncia(s)
citada(s). Excecao feita a justificativa do trabalho, que fecha o capitulo de Introdugao.

3) No capitulo de “discussao” pode haver paragrafos sem referéncias, caso as informa-
¢oes discutidas pertencam unicamente aos resultados do trabalho.

4) Em paragrafos apresentando dois contetudos, deve ser citado o primeiro conteudo,'?
e o segundo conteudo.'” Assim, o contetudo do inicio do paragrafo até a referéncia “12”
pertence ao primeiro autor e o conteuido da segunda parte ao autor “17”.

5) Quando, no texto, aparecerem os sobrenomes dos autores referenciados, estes serao
escritos com a primeira letra em maitscula e as demais em minusculas.

Ex.: “.. segundo Souza (2011)*houve..”

6) Para citar no texto uma referéncia que possui dois autores, é utilizado o sobrenome

dos autores separados por um “e”; o ano entre parénteses e o nimero da referéncia em
sobrescrito.

Ex.: “.. segundo Soares Jr. e Coutinho (2012)'8 foram ...”

7) Para citar no texto uma referéncia que possui mais de dois autores, em sua primeira
citacdo, é utilizado o sobrenome de todos os autores separados por virgulas e do ultimo

«_n

por um “e”, 0 ano entre parénteses e o nimero da referéncia em sobrescrito,

Ex.: “.. como descrito por Ching, Oliveira, Riker e Souto (2010)° na sua evolu¢do natu-
ral..”

8) Na segunda e nas demais citagdes do mesmo trabalho, podera ser utilizada a expres-
sao “e col.” (e colaboradores) para artigos em portugués e “et al” para artigos estrangei-
ros.
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Ex.: “... também por Souza e col (1993)°..”
Ex.: “.. também por Chan et al (2011)°..”

COMO REFERENCIAR CADA OBRA NO CAP{TULO DE REFERENCIAS
(ESTILO VANCOUVER)

1) O numero da referéncia inicia o paragrafo, seguido de um espaco, um hifen e outro
espaco;

2) Sobrenome do autor com a primeira letra maituscula e as demais minusculas;
3) Espaco;

4) Iniciais dos prenomes do autor, sem espaco e sem ponto entre elas;

5) Virgula, espaco;

6) Sobrenome do segundo autor, espaco e prenomes;

7) Apos o ultimo autor, escreve-se um ponto final;

8) Espaco e o titulo do artigo (somente a primeira letra € maituscula, as demais sdao mi-
nusculas);

9) Dois pontos e subtitulo em minudsculo (se houver);
10) Ponto, espaco;

11) O nome da revista deve ser escrito abreviado segundo o Index Medicus (http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html);

12) Espaco, o ano da publicac¢ao;

13) Ponto e virgula;

14) Volume da revista;

15) Fasciculo da revista entre parénteses (pode ser omitido);
16) Dois pontos;

17) Pagina inicial, hifen e pagina final (omitindo-se as dezenas, centenas e milhares repe-
tidos). Assim serd resumida de 1794-1799 (errado) para 1794-9 (correto).

Nota: Por critério dos autores, nas revistas em que sdo citados o fasciculo da publica¢io, este pode
ser omitido no capitulo de referéncias.

Resumindo

Autor. Titulo do trabalho. Ano. Numero de folhas. Tese (tipo do documento).
Cidade de publicacao: editora
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EXEMPLOS DE APRESENTA(;OES DE REFERENCIAS (ESTILO VANCOUVER)
ARTIGOS DE PERIODICOS

1) Com 1 autor:

Autor (Sobrenome por extenso e Prenome(s)). Titulo: (subtitulo se houver).
Titulo do periédico abreviado. Data da publicacdo; volume (fasciculo): pagina
inicial-final do artigo.

7 - Halpern SD. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl |
Med.2002;347:284-7.

2) De 2 a 6 autores:
Autores separados por virgula entre si.

Autores (Sobrenome por extenso e Prenome(s)). Titulo: (subtitulo se houver).
Titulo do periddico abreviado. Data da publicacao; volume (fasciculo): pagina
inicial-final do artigo.

22 - Myers SI, Hernandez R. Oxigen free radical regulation of rat splanchnic blood flow.
Surgery1992;112(3):347-50.

3) Mais de seis autores:

Colocar os seis primeiros autores, seguidos da expressao “et al”.

Seis primeiros autores (Sobrenome por extenso e Prenome(s)). Titulo: (subtitulo
se houver). Titulo do periédico abreviado. Data da publica¢do; volume (fasciculo):
pagina inicial-final do artigo.

33 - Mayo RC, Casanova C, Mascarini LM, Pignatti MG, Rangel O, Galati EAB, et al. Flebo-
tomineos (Diptera, Psychodidae) de area de transmissao de leishmaniose tegumentar
americana, no municipio de Itupeva regiao Sudeste do Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev-
SocBrasMed Trop. 1998;31(4):339-45.
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4) Organiza¢iao como autor:

Orgio superior/ Autor institucional/ Nome da jurisdi¢io geografica a qual pertence.
Titulo: (subtitulo se houver). Ano de publica¢do; volume (fasciculo): pagina inicial-

-final do artigo.

33 - Mayo RC, Casanova C, Mascarini LM, Pignatti MG, Rangel O, Galati EAB, et al. Flebo-
tomineos (Diptera, Psychodidae) de area de transmissao de leishmaniose tegumentar
americana, no municipio de Itupeva regiao Sudeste do Estado de Sao Paulo, Brasil. Rev-
SocBrasMed Trop. 1998;31(4):339-45.

5) Sem autor citado:

Titulo: (subtitulo se houver) [editorial]. Titulo do periddico abreviado. Ano de publi-
cacdo; volume (fasciculo): pagina inicial-final do artigo.

35 - Cancer na Africa do Sul [editorial]. ]. Bras. Oncol. 1977;32(1):3.

6) Pessoas e organizacao como autor:

Titulo: (subtitulo se houver) [editorial]. Titulo do periédico abreviado. Ano de publi-
cacao; volume (fasciculo): pagina inicial-final do artigo.

35 - Cancer na Africa do Sul [editorial]. J. Bras. Oncol. 1977;32(1):3.
7) Volume com suplemento:

Autor (es). Titulo: (subtitulo se houver). Titulo do peridédico abreviado. Ano de pu-
blicagdo; volume seguido do numero do suplemento: pagina inicial-final do artigo.

4 - Brito NMB, Brazdo RV, Silva TB, Bastos AAC, Dias CS, Silva PRE. Andlise qualitativa da
flora vaginal gram negativa de ratas ooforectomizadas. Rev. Para. Med. 2000;13 Suppl

1:512-7.
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8) Edicdao com suplemento:

Autor (es). Titulo: (subtitulo se houver). Titulo do periddico abreviado. Ano de pu-
blicacdo; volume (n° fasciculo Suppl n° do suplemento): pagina inicial-final do su-

plemento.

5 - Brito NMB. Imuno-histoquimica pelo PCNA no colo uterino de ratas ooforectomiza-
das. Rev. Para. Med. 2002; 15(2). No prelo.

9) Artigos no prelo (trabalho aceito, aguardando publicac¢ao):

Autor (es). Titulo do trabalho: subtitulo (se houver). Nome da revista abreviado.
Ano;volume(fasciculo). No prelo.

5 - Brito NMB. Imuno-histoquimica pelo PCNA no colo uterino de ratas ooforectomiza-
das. Rev. Para. Med. 2002; 15(2). No prelo.

10) Organizacao como autor:

Organizagoes/ Autor institucional. Titulo. Cidade; ano.

2 - Ministério da Satude (BR). Divisao de penumologia. Manual de controle da tuberculo-
se. Brasilia, DF; 1998.

11) Livros:

Autor (es). Titulo. Edicdo (a partir da 22 ed.). Cidade: Editora; ano da publicacao.

10 - Guyton AC. Semiologia médica. 42 ed. Rio de Janeiro (R]): Guanabara Koogan; 2001.

12) Capitulos de livro:

Autor (es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor (es) do livro. Titulo do livro. Edi-
¢ao. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicagdo. paginas.

4 -Povoa LC. Sistema enddcrino e metabolismo. In: Porto CC. Semiologia médica. 42 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. p.765-839.
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13) Autor (es) e editor (es):

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢ao (Editora). Nome(s) do(s) editor(es) com a
indicagao correspondente. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicagao.

45 - Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.22 ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

14) Documentos juridicos:
Compreendem Constituicdo, legislacao, jurisprudéncia (decisdes judiciais) e doutrina (in-
terpretacdo aos atos legais), entre outros.

3 - Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a pro-
mocao, protecdo e recuperacao da saide, a organizacao e o funcionamento dos servicos corres-
pondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 19set. 1990.

15) Trabalhos em congressos (anais):

Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho: subtitulo (se houver). In: Nome do even-
to; Data do evento (Ano e més); cidade do evento (Estado abreviado ou por extenso,
se necessario). Cidade de publica¢do: Editora; ano de publicacdo. Paginas do traba-

lho ou resumo.

6 - Zioni F. Controle popular: discussdes tematicas. In: Anais do 4° Congresso paulista de
saude publica; 10-14 jul 1993; Sao Paulo (SP). Sao Paulo: Associagdo Paulista de Satude

Publica; 1995. p.25-6.

16) Dissertacoes, Teses e TCCs:

Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho: subtitulo (se houver). (Tipo de trabalho).
Local de publicacdo (Cidade): Instituto onde foi apresentada, Ano de defesa.

2 - Brito MVH. Efeito da correcao volémica, com diferentes tipos de solucdo, na mucosa

do intestino delgado em ratos. (Tese — Doutorado). Sdo Paulo: Universidade Federal de
Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina, 1999.

3 - Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans b

(Dissertation). Mount Pleasant (MI): Central Michigan University, 2002
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17) Programas em CDs:

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do (Editora). Nome(s) do(s) editor(es) com a
indicagao correspondente. Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicagao.

45 - Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 22 ed. Wieczorek RR, editor.
White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

18) Citacao eletronica:

Autor (es) do trabalho. Titulo do artigo: subtitulo (se houver). Titulo do periddico
abreviado (se houver). Data da publicagdo [data de acesso com a expressdo “acesso
em”], volume(nimero):paginas inicial-final (se houver). Endereco eletrénico com a
expressao “Disponivel em:”.

11 - Pavezi N, Flores D, Perez CB. Proposicdo de um conjunto de metadados para descri-
¢ao de arquivos fotograficos considerando a Nobrade e a Sepiades. Transinf [Internet].
2009 [acesso em 8jan 2012];21(3):197-205. Disponivel em: http://revistas. puc
campinas.edu.br/transinfo/search.php?op=search&query= metadados&limit=all

8 - Vaidergon ], Machado AL, Juliano Y, Patella KF, Reimao GM, Piedade TB, Lin R. Estudo
comparativo da anestesia com propofol ou thionembutal em c3des. 2001 [Acesso em 25
fev 2002]. Disponivel em http://www.scielo.br/acb.

CONSULTE!

https://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/pdf/Bookshelf NBK7256.pdf

APENDICES

Texto ou documento elaborado pelo autor a fim de complementar o texto principal.

Os dados mais frequentemente encontrados neste capitulo sdo aceite do orientador
(APENDICE D), aceite da instituicio (APENDICE E), solicitacdo de orientagio metodoldgica
(APENDICE F), protocolos utilizados no trabalho e o TCLE (APENDICE B).

Deve ser precedido da palavra APENDICE, identificado por letras maitisculas consecuti-
vas, travessao e pelo respectivo titulo. Utilizam-se letras maitsculas dobradas, na identificacao
dos apéndices, quando esgotadas as letras do alfabeto.

Ex: APENDICE D - Aceite do orientador
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Para melhor entendimento, os apéndices sdo documentos que ndo existiriam, caso seu
trabalho nao tivesse sido realizado.

ANEXOS

Texto ou documento ndo elaborado pelo autor, que serve de fundamentacgao, comprova-
¢ao ou ilustracgdo.

Deve ser precedido da palavra ANEXO, identificado por letras maiusculas consecutivas,
travessao e pelo respectivo titulo.

Utilizam-se letras maiusculas dobradas, na identificacdo dos apéndices, quando esgotadas
as letras do alfabeto.

Ex: ANEXO A - Cédigo de Etica Médica

OBS: A referéncia aos apéndices e anexos no corpo do texto deve ser feita entre parénteses
e em caixa alta (MAIUSCULO).

Ex: ..Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B)
..Escala de coma de Glasgow (ANEXO A).
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11 COMO MONTAR UMA MONOGRAFIA ?

Alice Branddo Menezes Rocha
Danielle Moreno Fernandes Furtado

A monografia consiste em qualquer material que disserte sobre algum assunto. Para fins
cientificos a monografia refere-se aos resultados de uma pesquisa em formato de livreto, sendo
especificamente nomeado de: trabalho de conclusdo de curso (TCC) para graduagdo ou cursos
de pos-graduacdo, trabalho de conclusdo de residéncia (TCR), dissertacdo (mestrado) e tese
(doutorado).

As formatagdes e estrutura da monografia é muito préxima do projeto de pesquisa, tendo
seu contetildo comparado no quadro a seguir:

QUADRO 1 - Comparativo de contetdo entre projeto de pesquisa e monografia

Projeto Monografia
Capa Capa
Contracapa Contracapa

Folha de rosto

Folha de rosto

Introducao

Ficha catalografica

Justificativa (ou sendo ultimo paragrafo da
introdugao)

Resumo e descritores

Objetivo (gerais e especificos)

Indice ou sumario

Método

Lista de legendas ou imagens (opcional)

Riscos e beneficios

Introducgao (ultimo paragrafo deve ser a
justificativa)

Cronograma Objetivo

Orgcamento Método

Referencias bibliograficas Resultados

Anexos Discussao

Apéndices Conclusao
Referéncias bibliograficas
Anexos
Apéndices

FONTES: Dos autores, 2024

As regras gerais de formatacao sdao as mesmas de projeto como no esquema a seguir:
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REGRAS GERAIS (ABNT NBR 14724)

e A4(210 /297 mm)

PAPEL (ISO
(150) e Cor branca
MARGENS . Superlor e (.esqluerda =3cm
e Inferior e direita = 2cm
e Pré e pos texto= 1,5 entre todas as linhas.
ESPACAMENTOS .
e Texto= 1,5 entre todas as linhas.
e Justificado sempre
TEXTO NO . TamaAnhc.)= 12 (texto), 14 (capa, folha de rosto e
) referéncias).
PARAGRAFO e Inicio com tabulagdo 1,27cm no primeiro paragrafo,
e 1,25cm nos demais
e C(Cor preta
Sl e Fonte Times New Roman
ENCADERNACAO e Com espiral de espessura condizente com o nimero

de paginas do trabalho.

1) INTRODUCAO:

E necessario atualizar as informacées da introducdo do projeto, uma vez que o objetivo
desse capitulo é conter informagdes relevantes e atuais sobre o tema abordado no trabalho. A
revisao de literatura deve ser constante durante todo o andamento do trabalho, isso contribuira
também para a redacgdo do capitulo de discussao. A justificativa deve ser colocada no final da
introducao.

2) OBJETIVO:

Deve constar como no projeto.

3) METODO:

No trabalho final, o método sera escrito no pretérito, uma vez que todas as acdes descritas
ja terdo sido realizadas. Além disso, devem constar as alteragdes que foram feitas em relagdo ao
projeto inicial (se houver).

4) RESULTADOS:

Possui como objetivo primordial mostrar, de forma sintetizada, os dados originais obtidos
na pesquisa pelo autor. Deve conter:
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Descricao da amostra Achado principal Outros achados

a) Descricao da amostra

Abordar as caracteristicas principais dos participantes, como as informac¢oes demografi-
cas, socioecondmicas e clinicas.

Nesse momento, surge a duvida se esses dados devem constar no método ou nos resul-
tados. A descricdao presente no método corresponde as caracteristicas que sdao determinadas
antes da coleta de dados, ou seja, que delimitam a amostra. Por outro lado, a descri¢ao nos re-
sultados contém as caracteristicas obtidas através da coleta de dados.

b) Achado principal

Os dados que vao responder o objetivo sdo os mais importantes desse capitulo. De pre-
feréncia devem ser realcados em forma de ilustragdes (figuras e tabelas).

c) Outros achados

Por dltimo, se expoe os dados referentes aos objetivos secundarios, se existirem, e os
achados inesperados, se forem relevantes

COMO EXPOR OS RESULTADOS ENCONTRADOS?

Os nameros obtidos precisam ser apresentados de uma forma que o leitor consiga enten-
der e interpretar os dados. Além disso, as figuras e tabelas sdo interessantes para ilustrar os
dados mais relevantes, de preferéncia acompanhadas de comentarios resumindo e explicando
os achados principais. Deve-se evitar a repeti¢cdo das informacgdes ja contidas nas ilustragdes na
forma de transcri¢do dos dados.

COMO UTILIZAR AS ILUSTRACOES:

TABELAS

Sdo elementos estatisticos, que possuem a seguinte formatagao:
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e Fonte Times New Roman, 12
TITULO o Espacamento simples
e Nao ultrapassa os limites laterais da tabela

e Fonte Times New Roman, 12
e Letras maiusculas e em negrito, centralizado.
e Separados dos demais elementos por linhas horizontais

LINHAS DE CABECA-
LHO E TOTALIZACAO

e Contém apenas numeros

CORPO e Fonte Times New Roman, 10
e Nao possui separagao por linhas verticais, apenas
horizontais

e (ita-se a fonte dos dados e resultados de estudos es-
tatisticos

e Times New Roman, 10

e Nao ultrapassa os limites laterais da tabela

RODAPE

_ e Algarismos arabicos, em mailusculo e negrito
NUMERACAO (tanto na tabela, quanto no texto do trabalho)

Exemplo: “TABELA 1- titulo”

Titulo das tabelas

O titulo das tabelas tem que ser AUTOSSUFICIENTE, ou seja, o leitor nao deve precisar se
dirigir a nenhuma outra parte do trabalho, para entender o que esta escrito no titulo. Logo nao
pode conter siglas ou abreviaturas, mesmo que ja utilizadas no trabalho, a menos que no rodapé
da tabela novamente seja explicado o significado das mesmas.

Na redacdo do titulo, sempre comegamos com o conteido da primeira coluna da tabela,
que devera conter a informacdao O QUE esta sendo mostrado. A seguir, dizemos EM QUEM a
acdo esta incidindo, depois ONDE (local) se verificaram tais achados e, por fim QUANDO os
mesmos foram observados.
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Exemplos de tabela

TABELA 1 - - Sexo de alunos faltosos por turno, no Colégio Estadual Paes de Carvalho, no més

de dezembro de 2012.

SEXO / TURNO MANHA TARDE NOITE
Masculino 22 26 18
Feminino 13 32 38

TOTAL 45 58 56

FONTE: fichas de freqiiéncia do colégio. p < 0,05 (Teste T de Student)

TABELA 2 - Incidéncia por anos, do niimero de pacientes portadores de dengue, nas regioes
Norte, Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil em 2001.

ANO/~ NORTE % NORDESTE % CENTRO- % SUL % SUDESTE %

REGIAO OESTE
1996* 45 0,47 34 0,39 76 1,65 32 0,67 96 1,92
1997* 876 9,24 786 9,08 944 20,55 | 43 0,90 107 2,14
1998 2456 | 2591 2890 33,40 1245 27,11 | 23 0,48 105 2,10
1999 3421 | 36,09 2678 30,95 1325 28,85 | 135 2,83 245 4,90
2000 2003 | 21,13 1809 20,91 798 17,37 | 1276 | 26,73 1398 27,98
2001* 678 7,15 456 5,27 205 4,46 | 3265 | 68,39 3045 60,95
TOTAL | 9479 |100% 8653 100% | 4593 |100% | 4774 | 100% 4996 |100%

FONTE: Ministério da Satude. p < 0,05 (Qui-quadrado)

Observe que para podermos afirmar que as regides Norte e Nordeste apresentaram
maior incidéncia foi aplicado o teste estatistico entre as colunas na tabela.

Para afirmarmos que os anos de 1996, 1997 e 2001 foram os com maior incidéncia, o teste
também teve que ser aplicado entre as linhas da tabela.

Note que o resultado do teste estatistico pode constar abaixo da fonte da tabela.

Algum simbolo (*) pode ser utilizado para dar destaque aos resultados que tiveram dife-
renca estatisticamente significativa.

FIGURAS

Entende-se por figuras, quaisquer ilustracdes do texto. Dentre elas temos as fotografias,
desenhos, graficos, quadros, esquemas, diagramas, etc.

Logo, quando presentes no texto, todos estes elementos sdo considerados como FIGURAS,
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devendo receber uma tinica numeracao. Exemplo: Em um trabalho hipotético aparecem 12 ilus-
tragoes:

Ordem de aparecimento O queelaé Como ira ser chamada
12 Uma fotografia FIGURA 01
22 Um grafico FIGURA 02
32 Uma fotografia FIGURA 03
42 Um esquema FIGURA 04
52 Um grafico FIGURA 05
62 Um gréfico FIGURA 06
72 Um gréfico FIGURA 07
84 Uma microfotografia FIGURA 08
92 Um quadro FIGURA 09
102 Um desenho FIGURA 10
112 Um grafico FIGURA 11
122 Um gréfico FIGURA 12

OBS: As tabelas nao sao figuras, pois constituem um instrumento estatistico e, em consequén-
cia, apresentam formatacdo caracteristica.

Formatacao das figuras:
a) Nao possuem titulo, somente rodapé;
b) O rodapé é escrito com fonte TNR niimero 10;
c) O rodapé ndo pode ultrapassar os limites laterais da figura;
d) Devem ser numeradas com algarismos arabicos;

e) O texto “FIGURA 1 -"na parte inferior da figura e também no texto do trabalho, sem-
pre devera ser escrito com letras maitsculas e em negrito;

f) Deve sempre ser citada a fonte de onde foi retirada a figura, mesmo que seja do proé-
prio autor. E citada no rodapé da figura e nao deve ultrapassar as laterais das figuras;

g) Sao figuras: graficos e quadros.
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INDICACAO PARA A UTILIZACAO DE GRAFICOS

GRAFICOS DE
PIZZA

GRAFICOS DE
COLUNAS OU BARRAS

SEPARADAS

GRAFICOS DE
COLUNAS OU BARRAS

JUNTAS

GRAFICOS DE
LINHAS

Graficos de pizza

Dados individuais

Nao continuos.

No maximo 04 elementos.

Ex: Sexos, racas (branca, negra, amarela, india).

Dados individuais.
Nao continuos.
Ex: Faixas etarias, profissoes, grupos de um estudo.

Dados individuais.
Nao continuos.
Ex: Subgrupos de um estudo.

Dados individuais
Continuos

Ex: Evolucdo da mortalidade infantil nos anos
de 1997 a 2003.

FIGURA 1 - Sexo dos pacientes portadores da doenca X em
Belém do Parj, 2012.

m Masculino

B Feminino

FONTE: Fichas de avaliagdo do trabalho.
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Graficos de colunas ou barras separadas

FIGURA 2 - Grau de escolaridade dos pacientes portadores da doenga X
em Belém do Par3, 2014.
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FONTE: Fichas de avaliacdo do trabalho.

Graficos de colunas ou barras juntas

FIGURA 3 - Subgrupos de pacientes portadores da doenca X em
Belém do Par3, 2013.

60

Subgrupo 1 Subgrupo 2 Subgrupo 3

FONTE: Fichas de avaliacdo do trabalho.
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Graficos de linha

FIGURA 4 - Evolugdo da mortalidade infantil nos anos de 1994 a 2003, em

Sao Judas Tadeu - Paraiba, 2014.
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FONTE: Fichas de avaliacdo do trabalho.

DISCUSSAO

Nesse capitulo, o autor deve interpretar os resultados obtidos e relacionar com os dados
ja existentes sobre o assunto.

Vale frisar que, no capitulo de “introducao”, o autor expde o assunto de seu trabalho, ci-
tando sempre informagdes e opinides de outras fontes, e nao as suas proprias. No capitulo de
“método” e no de “resultados”, ndo pode haver comentarios nem justificativas para os procedi-
mentos e achados descritos. Nestes os dados sdo simplesmente expostos sem nenhuma opinido
sobre 0s mesmos.

Ja na discussao, o autor tem total liberdade para, de forma concisa, explicar, justificar, e até
mesmo sugerir condutas e ou novas pesquisas na area estudada. Sera utilizada uma quantidade
maior de artigos, buscando confrontar os resultados de pesquisas de melhor qualidade com os
da que esta sendo relatada.

Nesse momento, deve-se ter cuidado com comparagdes erroneas. A comparacao de estu-
dos com diferencas metodolodgicas é problematica, pois as diferencas nos resultados encontra-
dos podem ser consequéncia direta disto (da diferenca na forma de coleta de dados, os critérios
de inclusdo e exclusdo, os cenarios em que as pesquisas foram realizadas, etc).

Quando os achados refletirem diferenca estatistica, é necessario cautela para afirmar as-
sociacao causal. Antes disso, o autor precisa ter eliminado os vieses e o acaso como explicacao
do resultado, a partir dai julgara se a correlacdo entre os eventos apresentados é suficientemen-
te forte para pensar em relagdo causal.

Ademais, o autor deve apresentar as limitagdes de sua investigacdao e de que forma elas
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foram minimizadas. Incluindo, dessa modo, comentarios sobre vieses que foram encontrados
no decorrer do trabalho, tendo sido eles evitados ou nio.

Ha uma tendéncia natural em se repetir os dados citados no capitulo de resultados ou
mesmo iniciar uma nova introdugdo sem enfatizar os seus préprios achados.

Por exemplo:

Ao se estudar a cor de passaros em uma floresta, tem-se como resultados:

TABELA 1 - Cor de passaros encontrados na floresta X em 2011.

COR DOS PASSAROS NUMERO DE PASSAROS %
OBSERVADOS
Verde 158 48,88
Marrom 146 41,47
Vermelho 48%* 13,63
TOTAL 352 100

FONTE: Protocolo de Pesquisa.

Ao se redigir a discussdo a tendéncia natural seria:

“Na floresta X, foram encontrados 158 passaros verdes (48.88%), 146 marrons (41,47%)
e 48 vermelhos (13,63%).

0 ntmero de passaros verdes e marrons se equivale, porém sao mais numerosos que 0s
vermelhos, o que também foi observado pela primeira vez por Fulano (1987)"

Em 1990 e 1993, Ciclano® e Beltrano? respectivamente, também observaram tal fato. Des-
te modo, conclui-se que os passaros verdes e marrons sdo mais numerosos que os vermelhos.”

Observe que de modo simplista os dados do capitulo resultados foram repetidos, e com-
parados aos da literatura. Isto na realidade nao é discutir um assunto.

Para que se realize uma boa discussao devemos cumprir 5 fases de raciocinio:

a) Interpretacao individual dos dados:

Analise cada dado pesquisado individualmente, e os compare com achados da literatura.

b) Interpretacao conjunta dos dados:

Raciocine globalmente com todos os dados observados, e procure verificar se ndo ha ne-
nhum dado discordante dos demais; que tenha sido totalmente inesperado ou que va contra a
média dos achados observados na literatura.

c) Assimilacdao e compreensao dos resultados:

Questione-se sobre seus resultados, quais os motivos pelos quais eles podem ter ocorrido,
sera que ndo houve fatores externos que os influenciaram? Compreenda todos seus dados. Peca
ajuda de outras pessoas mais experientes na drea para esta analise.
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d) Confronto dos achados com a literatura:

Verifique o que outros autores ja pesquisaram sobre o assunto, verifique se concordam ou
discordam de seus achados. Se discordam, quais os motivos pelos quais existe esta discordan-
cia?

e) Formulagao de explicagdes e/ou hipdteses para os achados:

Procure achar os motivos pelos quais vocé obteve seus resultados. Sugira o porqué destes
serem diferentes daqueles citados pela maioria dos autores. Tente achar as razdes pelas quais
os fatos ocorreram. Elabore e sugira questdes para proximas pesquisas

Assim, apds cumprir todos estes passos, tente explicar oralmente a uma pessoa que nao

conheca seus dados, “o que”, “porque” e “como” vocé pesquisou (Justificativa do método), e “o
que” e “porque” vocé encontrou (Justificativa dos resultados).

A boa discussdo deve ter uma introducdo pequena (que pode ser semelhante a frase de
impacto do capitulo “Introducdo”), um corpo, (discussdo propriamente dita) e uma conclusao
(na qual sdo sugeridos os caminhos para novas pesquisas ou melhorias dos resultados obser-
vados).

Para a redagdo da discussao siga a seguinte estrutura:

Descreva prioritariamente os seus resultados

Explique o porqué de eles terem ocorrido.

Quais autores concordam com vocé?

Quais discordam de vocé; porque discordam ou nio encontraram re-
sultados semelhantes ao seu? O que fizeram diferente de vocé?

Em resumo: discutir, explicar e/ou justificar OS SEUS RESULTADOS é mais importante que ten-
tar mostras o que os outros autores fizeram ou encontraram
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VALORIZE SEUS DADOS

Todos seus paragrafos devem ser interligados pelas ideias que transmitem. Logo, em uma
boa discussao, se um paragrafo for omitido, ou mesmo trocado de sua ordem original, todo o
texto ficard sem sentido.

Se vocé conseguir retirar um paragrafo e o sentido geral do texto ndo for perdido, ou o
paragrafo possui informagdes supérfluas, ou esta mal escrito.

No caso dos passaros a discussdo poderia ficar assim:
“A floresta X possui a maior diversidade de aves de nosso planeta.

Porém, desde 1987 Fulano?, ja havia descrito uma predominancia de passaros verdes e
marrons sobre os vermelhos, com tendéncia a diminui¢do da populacao destes ultimos.

Tal fato foi também descrito por autores como Ciclano (1990)° e Beltrano (1993)3, e rea-
firmado nos resultados observados no presente estudo.

Ciclano (1990)° sugeriu que a predomindncia de passaros de coloragdo vermelha fosse
menor que as demais cores devido apresentarem um menor nimero de ovos em cada ciclo de
postura.

Porém foi contestado por Beltrano (1993)3, devido a apresentarem um ciclo anual de pos-
tura a mais que os verdes e marrons, o que levaria a uma média anual de filhotes semelhante
entre todas as aves observadas.

Em concordancia com Beltrano (1993)3, o presente trabalho também identificou média
anual de filhotes similar entre os grupos estudados.

No entanto, foi observada uma maior incidéncia de ataques bem sucedidos por parte dos
predadores aos passaros vermelhos. Talvez pela sua maior dificuldade de camuflagem na flo-
resta ou até mesmo por sua menor agilidade, estes possam estar mais vulneraveis a predadores
e dai sua menor proporc¢ao dentre a fauna estudada.

“Quaisquer que sejam as causas da diminui¢cdo progressiva dos passaros vermelhos, todos
os esforcos devem ser utilizados para estas sejam identificadas a tempo de se evitar um desas-
troso final, com a extincdo de mais uma espécie em nosso planeta”.

Note que em momento algum desta versdo da discussao foram citados niumeros (devem
permanecer no capitulo de resultados).

A retirada de um paragrafo implica na perda ou prejuizo do entendimento do contexto,
que deve ser contado como uma historia, tendo uma sequéncia légica e com ideias interligadas.

Este é sem duvida o capitulo mais dificil de ser escrito, porém a persisténcia e a pratica
levarao resultados cada vez melhores!

CONCLUSAO

E o capitulo que fecha o trabalho.

Uma conclusdo bem elaborada demonstra a capacidade de coeréncia do autor. Pois a con-
clusdo precisa responder o objetivo do trabalho, apoiando-se na metodologia e nos resultados
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apresentados e em sua interpretacdo exposta na discussao.

Sendo assim, ela deve ser sucinta, objetiva, concisa e baseada no titulo e principalmente,
responder diretamente ao OBJETIVO do trabalho.

Nao deve extrapolar a ideia proposta no objetivo, como no exemplo:

Titulo:

“Correlacdo dos achados colonoscépicos com a sindrome diarreica”.

Objetivo:

“Estudar o papel da colonoscopia no esclarecimento diagnostico de pacientes portadores
de diarreia cronica”.

Conclusao:

“Através dos dados obtidos em nossa casuistica, podemos afirmar que a diarreia crénica
€ uma patologia de alta prevaléncia em nossa regido. Esta pode ser causada por associacao de
fatores, como verminoses, toxiinfecgdes alimentares e outras. A associacao mais observada foi
a de colite difusa inespecifica e a parasitose intestinal. Por fim concluimos que somente a sinto-
matologia diarreica, ndo foi especifica para as diferentes patologias, sendo impraticavel definir
um diagnostico definitivo, tendo por base, apenas as caracteristicas do quadro diarreico, sendo
imprescindivel o papel da colonoscopia no diagnostico preciso desta entidade clinica”.

Observe que o autor, ao tentar “explicar” todos seus resultados na discussao, fugiu com-
pletamente a seu objetivo e tema, tornando-se prolixo e introduzindo elementos que deveriam
ser melhor trabalhados no capitulo de “Discussao” (12, 22 e 32 paragrafos).

A conclusdo nao é o momento de apresentar novos dados ou discuti-los. Sua conclusdo
deveria entdo ser:

“A colonoscopia tem fator decisivo no diagndstico das diarreias cronicas devido a falta
de correlacdo entre a caracteristica clinica dos quadros diarreicos observados e o diagnostico
etiologico das mesmas”

Em contrapartida, outro erro comum ¢ a falta de contetido na conclusdo, quando essa se
torna apenas um relato de achados, repleta de ntimeros, faltando, assim posicionamento do
autor.

Todo trabalho e sua conclusao cria uma nova situagdo e novos problemas. Nesse sentido, e
baseado nas limitacdes de sua pesquisa, em sua conclusao o autor pode sugerir caminhos para
melhorar a qualidade de outras possiveis pesquisas, como maior tamanho da amostra, coleta
de dados com determinado instrumento de melhor confiabilidade, maior tempo de seguimento
dos participantes ou adog¢do de outro tipo de delineamento.
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12 0 QUE NO MINIMO DEVE TER EM UM ARTIGO DA AREA DA
SAUDE?

Nicole Salomdo Lopes
Luiz Filipe Matos da Silva

CONTEXTO GERAL E ESTRUTURA

Os artigos cientificos constituem a unidade de informacdo do periddico cientifico. Por
meio deles, as informac¢des do autor sao transformadas em conhecimento cientifico, que é de
dominio publico. Se o artigo é divulgado adequadamente, ele podera ser lido, citado e utilizado
por profissionais de satide nas suas atividades diarias.

Ha vérias possiveis categorias de artigos, cada uma com caracteristicas e finalidades pecu-
liares. A escolha sobre qual é a mais adequada para relatar uma determinada pesquisa depende
da natureza do estudo realizado e das caracteristicas editoriais do periddico onde se pretende
publica-lo. As categorias de artigos geralmente encontradas em periodicos na area das Ciéncias
da Saude sao os relatos de caso, os artigos de revisdo, as revisdes sistematicas, os artigos de
metanalise e, finalmente, os artigos originais de pesquisa.

Deve-se escolher apenas o conjunto de dados que traz contribui¢cdes efetivas para o meio
cientifico e isso ndo implica na inclusao de todas as medidas e analises realizadas - especial-
mente se o trabalho deriva de um projeto de pesquisa mais abrangente.

Estrutura extra conteudo do artigo

Sao considerados elementos extra do artigo componentes mais burocraticos que conteu-
distas, sendo importantes para auxiliar o leitor na analise do contexto do artigo, sdo estes da-
dos:

QUADRO 1 - Elementos extras do artigo.

TOPICO CARACTERISTICA

Deve ser chamativo e abrangente, em forma de pergunta ou afirmacgao
Titulo sobre tema de interesse cientifico, devera estar em mais de uma lingua,
geralmente em inglés e espanhol.

Devem constar na seguinte ordem: autor principal é o primeiro, demais
Autores serdo os contribuintes do artigo, porém os ultimos nomes serdo dos
pesquisadores com maior titulagdo e importancia institucional.

Sera o elemento que os pesquisadores irdo buscar para entender melhor
o0 artigo, deve constar de forma resumida:

Resumo do artigo introducio (dependera da revista), objetivo, método, resultados e
conclusao. As palavras chave, ou descritores, deverdo entrar ao final.
Terd versdo em inglés ou espanhol.

Conflito de interesses Todo artigo deve constar se os autores tiveram conflito de interes-
ses ao desenvolver a pesquisa, caso haja, descrever qual a influéncia
externa sob os pesquisadores.

Dados para Utilizar enderecos institucionais e email de facil acesso.
correspondéncia

Sempre deixar claro se houve financiamento de institui¢cdes exter-
Financiamento nas e se houve apoio da universidade, mesmo utilizando apenas a
infraestrutura fisica da institui¢ao.

Fonte: Dos autores
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Sistematizacao

O corpo do artigo original é habitualmente subdividido em quatro sec¢oes, identificadas
pelas iniciais IMRD, sendo:

QUADRO 2 - Estrutura do artigo cientifico e algumas perguntas-chave que auxiliam a redacao
do conteddo de cada secao

SECOES PERGUNTAS-CHAVE

]ntrodu(;ﬁo De que trata o estudo ? Por que a investigacdo foi feita ?
0 que se sabia sobre o assunto no inicio da investigacdo ?
Ou melhor, o que NAO se sabia sobre o assunto e motivou a investigagao ?

Método Como o estudo foi realizado ?
Resultados 0 que foi encontrado ? Quais sdo os fatos revelados pela investigagdo ?
Discussao 0 que significam os achados apresentados ?

Os achados estdo de acordo com os resultados de outros autores ou sdo
divergentes ?
0 que este estudo acrescenta ao que ja se sabe sobre o assunto ?

FONTE: Adaptado de Pereira 2021.! 38

DETALHAMENTO DAS SECOES DO ARTIGO

1 INTRODUCAO

Inicialmente, apresentam-se informacdes que justifiquem a pesquisa, acompanhadas do
objetivo do trabalho. A introdugio informa o que foi pesquisado e o porqué da investigagio. E a
parte do artigo que prepara o leitor para entender a investigacao e a justificativa de sua realiza-
¢do. Deve conter na introducao:

QUADRO 3 - Detalhamento da introducao.

TOPICO 0 QUE POR:
Problema 0 que se sabe?
Contextualizacdo Breve revisao da literatura

sobre o assunto.

Lacuna do conhecimento 0 que nao se sabe?

Definicdo e objetivo do estu- | O que serd estudando e a
do hipdtese ou objetivo.

FONTE: Dos autores

2 METODO

Nos métodos sdo detalhados os procedimentos envolvidos na concretizacdo da pesquisa a
fim de garantir que o leitor possa interpretar corretamente os resultados e reproduzir o estudo,
caso seja de interesse. E importante salientar que devem ser descritas apenas as metodologias
utilizadas para a sustentacao dos resultados e conclusodes. Deve conter:
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QUADRO 4 - Detalhamento do método.

TOPICO 0 QUE POR:

Tipo de delineamento Experimental, ensaio clinico randomizado,
transversal, etc.

Aspectos éticos Mencado a termo de consentimento livre e es-
clarecido e aprovacao pelo comité de ética.

Populacao e amostra Critérios de inclusdo e/ou exclusao;
quantidade em cada fase do estudo.

Materiais e procedimentos de | Materiais utilizados, cenario da pesquisa, for-
pesquisa ma de coleta de dados.

Analise dos dados Variaveis e testes estatisticos utilizados para res-
ponder cada objetivo, qual o nivel de significancia
adotado, e quais transformacoes foram aplicadas
aos dados, caso tenha sido necessario.

FONTE: Dos autores

3 RESULTADOS

Os resultados devem estar direta e estritamente associados aos objetivos. Apresentar ana-
lises extras, cujo intuito ndo é evidente, sé6 confunde o leitor. E importante apresentar as anali-
ses realizadas de forma clara.

O maior desafio nesta etapa é escolher a forma mais apropriada para descrever os resulta-
dos, ou seja, o formato que sintetiza e salienta os principais achados do estudo. De forma geral,
optamos por utilizar ilustracdes (tabelas, graficos, etc.), sempre que estas facilitam o entendi-
mento dos resultados.

Os resultados analisados estatisticamente devem preferencialmente conter todas as esta-
tisticas relevantes (ndo apenas o valor de p, mas também a magnitude dos testes e os graus de
liberdade), pois isso da credibilidade as analises realizadas.

Pode-se seguir a seguinte ordem:

QUADRO 5 - Detalhamento dos resultados.

TOPICO 0 QUE POR:

1. Caracterizagdo dos participantes | A descricdo da amostra.

do estudo

2. Achado principal Aresposta da questdo postulada na
investigacao.

3. Outros achados Objetivos secundarios e informacgdes

adicionais relevantes, tais como resultados
discrepantes ou em subgrupos.

4.Discussao O cerne da discussao € a interpretacao dos
resultados obtidos e sua relacdo com o
conhecimento existente, de modo a chegar-
se a uma conclusao

FONTE: Dos autores
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QUADRO 6 - Detalhamento da discussao.

Para fazer uma boa discussao:

a) Realce para os achados relevantes e originais.

b) Avaliagao critica da propria pesquisa, em especial, das limitagdes e vieses nao

c) Comparagdo critica com a literatura pertinente.

d) Discuta os possiveis mecanismos e explica¢des para os resultados compara
dos com outras literaturas, gere novas hipoteses.

e) Conclua com uma breve se¢ao que resuma de maneira simples e direta as

FONTE: Dos autores

5 CONCLUSAO

A func¢do da Conclusdo é responder aos objetivos propostos, enfatizando a novidade en-
contrada em seus resultados. Ao contrario de todas as outras se¢des do artigo, que utilizam o
verbo no passado, a Conclusao deve estar no presente.

Em alguns periédicos a Conclusdo ndo constitui uma se¢do independente. Ainda assim,
deve ser disposta ao final da Discussao, respeitando as mesmas caracteristicas descritas acima.

DICA

0 site Equator network, é uma plataforma criada pela Universidade de Oxford para ajudar
pesquisadores no mundo todo a estruturar projetos e artigos cientificos. Sugerimos utilizar o
guia de estruturacdo de método desdo inicio da formulacao da pesquisa, assim aumentara suas
chances de publicacdo do artigo.

https://www.equator-network.org/reporting-guidelines

Observacgoes
1. Resumo e titulo devem ser os ultimos itens elaborados.

2. O Resumo é uma miniatura do estudo e, portanto, deve descrever os objetivos, a casu-
istica e o procedimento utilizado para cumpri-los, os resultados diretamente relacio-
nados aos objetivos e, finalmente, a conclusao da pesquisa.

3. O titulo tem um impacto significativo sobre a frequéncia com que um artigo é citado
e, por esta razdo, deve ser informativo e sucinto.

4. O titulo deve se basear em informag¢des fundamentais sobre o trabalho, tais como: o
tema, a populacao estudada, as variaveis analisadas, os métodos empregados e/ou a
conclusao principal.
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5. Além da formatagdo IMRD, o artigo original submetido para publicacdo deve atender
anormas e regras especificas de cada um dos periddicos. Ainda que tenda a prevale-
cer um padrdo razoavelmente uniforme, diferencas existem e devem ser observadas
por ocasido da redagao.
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13 COMO PUBLICAR MEU ARTIGO ?

Matheus Assungdo Ribeiro da Costa
Nicole Salomdo Lopes

POR QUE PUBLICAR UM TRABALHO CIENTIFICO?

MOTIVOS CIENTIFICOS

Possibilidade de propagacdo de informacgdes relevantes e inovadoras ou uma nova
abordagem.

Contrapor um dado ja existente na literatura.
MOTIVOS PESSOAIS

Incrementar o curriculo com estudos mais recentes, para concursos de residéncia
meédica, iniciacao cientifica, cargos de docéncia, etc.

Aquisicao de fomento cientifico.

COMO PUBLICAR UM ARTIGO

TEMATICA
ESCOLHA UMA REVISTA
QUALIS

INDEXACAO

FATOR MONETARIO

MODIFIQUE SEU TRABALHO
NAS NORMAS DA REVISTA

SUBMETA SEU TRABALHO

ESCOLHA DA REVISTA
1. Temadtica da revista

A correta escolha da revista é de vital importancia para a publica¢do do trabalho. As re-
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vistas variam de acordo com o tema (exemplo: revista brasileira de educacdao médica, revista do
colégio brasileiro de cirurgides, etc), sendo que o tipo de estudo deve se publicado pela revista.
Devido a isso, é necessario verificar os trabalhos publicados nos volumes mais recentes, justa-
mente para ratificar se € interessante escolhe-la.

A ma escolha das revista promove a perda do tempo tanto do corpo editorial, que avalia
um artigo ndo consistente com a proposta de sua revista, quanto para o pesquisador, cujo artigo
permanece sem publica¢do e se torna menos recente, o que prejudica sua relevancia.

Os artigos ndo podem ser submetidos em mais de uma revista a0 mesmo tempo,
sobre a possibilidade de puni¢ao juridica devido aos direitos autorais.

2. Avaliagdo da revista

Ademais, o QUALIS da revista, ou seja, a sua avaliacao, é outra varidvel importante, ja que
a publicacdo em revista de QUALIS elevado (que varia de A, B1, B2, B3, B4, B5 e C) agrega mais
pontos em avaliagdes curriculares, além de promoverem maior impacto no ambito cientifico. O
QUALIS pode ser verificado na Plataforma Sucupira (www.sucupira.capes.gov.br). As revistas
de QUALIS C nao sdo indexadas, logo devem ser evitadas.

Revista de alto QUALIS possuem Fator de Impacto (FI) elevado. O FI é utilizado pela co-
munidade cientifica para estabelecer a qualidade da revista e a relevancia dos estudos publica-
dos por ela, este é calculado assim:

Fator de Impacto = Numero de artigos publicados nos ultimos trés anos Numero de cita-
coes, dos artigos publicados desta revista, nos ultimos trés anos.

3. Fator monetdrio

Algumas revistas também avaliam artigos apenas apds o pagamento de uma taxa prévia, e
outra taxa deve ser paga apds a sua aprovagdo para publicacgao.

FORMATACAO DO ARTIGO CIENT{FICO

Deve-se localizar as normas da revista escolhida para, entdo, adaptar o trabalho ao seu
modelo, visto que cada revista tem seu préprio padrao e parametro, variando em fonte e tama-
nho das letras, formato de referenciacdo, quantidade de palavras no resumo, etc.

Porém ha um padrao de componentes minimos de um artigo original que devem ser:
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COMPONENTES MINIMOS DE UM ARTIGO ORIGINAL

Titulo

Deve ser chamativo e claro, geralmente em mais de uma lingua.

Nome dos autores

Deve contas todos os envolvidos com a pesquisa, o primeiro autor
sempre deve ser o responsavel pela pesquisa e os ultimos sdo os
com maior titulagdo, sendo o mais antigo e mais importante para a
pesquisa por ultimo.

Deve ser em mais de uma lingua: formado por Introducao, Objetivo,

Resumo Método, Resultados, Conclusdo e Palavras-chave. Este deve ser em
mais de uma lingua para maior difusdo da informacao e do interesse
pelo tema do artigo.

Deve contextualizar o leitor no tema, com informagdes claras e atu-
Introducao ais, geralmente com cinco ou seis paragrafos sendo sempre referen-

ciado. O ultimo paragrafo da introducdo sempre deve ser

o0 objetivo do artigo (havendo variagdes entre as revistas)

Método Deve conter; desenho do estudo, amostra, variaveis estudadas e téc-
nicas de coletas destas, e andlise estatistica.

Resultados Devera apresentar os dados encontrados de forma direta, em forma
de quadros e graficos.
Discussao Deve ser elaborado com as palavras dos pesquisadores e conflitan-
do os dados com a literatura e formulando novas hipdteses.
Conclusao Deve responder diretamente o objetivo proposto.
Conflito de Declarar se hd ou nao conflito de interesses. Algumas revistas ha
interesses documentacdo prépria para isto.
Fontes de Universidades, fundos publicos. empresas ou os préprios pesquisa-
financiamento dores
Referéncias Devem ser sempre em Vancouver pela norma internacional,

buscando maior impacto para revista.

Alguns documentos sdo constantemente pedidos, como, folha de rosto, carta ao editor e
carta de apresentacdo. Eles devem ser estruturados de acordo com os modelos da revista.

E valido ressaltar que repetigdes e citagdes diretas a outros estudos podem ser acusados
como plagio, sendo os mesmos identificados com programas especificos anti-plagio.

PLATAFORMAS DE SUBMISSAO

As submissdes de artigos online variam de acordo com a revista, tanto nas regras quanto
nas etapas. Dessa maneira, existem plataformas especificas das quais varias revistas tomam
uso. A “Open Journal System” é a plataforma de suporte utilizada pelos artigos indexados na
SCIELO (base de dados), que permite o cadastro das revistas que possuem maior interesse para
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o pesquisador. A mesma facilita o ato de submissao e a comunicagdo entre editores e pesquisa-
dores, tornando o processo mais dinamico. Revistas ndo indexadas em bases de dados utilizam
outras plataformas ou o e-mail do editor para realizar a submissao.
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14 COMO FAZER EXTENSAO UNIVERSITARIA ?

Alice Branddo Menezes Rocha
Emanuelle Costa Pantoja
Nicole Salomdo Lopes

Thais dAvila Novoa

A Extensdo Universitaria é a acdo da Universidade junto a comunidade que possibilita o
compartilhamento, com o publico externo, do conhecimento adquirido por meio do ensino e da
pesquisa desenvolvidos na instituicdo. E a articulagdo do conhecimento cientifico advindo do
ensino e da pesquisa com as necessidades da comunidade onde a universidade se insere, inte-
ragindo e transformando a realidade social.

Funciona como uma via mao dupla, em que a Universidade leva conhecimentos e/ou as-
sisténcia a Comunidade, e recebe dela influxos positivos como retroalimentacao, tais como suas
reais necessidades, seus anseios, aspiracdes e aprende com o saber dessas comunidades.

FIGURA 1 - Fluxograma da extensdo como componente do tripé universitario
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1 AREAS TEMATICAS

Sao os grupos amplos em que os Projetos de Extensao se desenvolverdo

e Académico: busca realizar agdes de melhoria institucional, no que diz respeito a formacao
dos docentes e discentes.
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e Cultural: tem o propésito desenvolver acdes de valorizacdo e dissemina¢do do conhecimen-
to na comunidade.

e Cientifico: busca promover acdes de desenvolvimento técnico-cientifico de relevancia aca-
démica e social.

* Responsabilidade social: realizar acdoes que conduzam ao desenvolvimento e a conscien-
tizacdo da comunidade com relagdo aos valores da ética e da sustentabilidade, promovendo
uma comunidade mais cidada.

2 MODALIDADES

A Modalidade informa a maneira em que sera implementado e desenvolvi-
do um dado Projeto de Extensao.

Cursos: conjunto articulado de agdes pedagdgicas, de carater tedrico ou pratico, planejadas e organi-
zadas de modo sistematico com a funcdo de capacitagao, atualizagdo, aperfeicoamento ou treinamen-
to, tanto de discentes como de pessoas da comunidade. Podem ser:

e Atualizacao e aperfeicoamento: com o objetivo de proporcionar uma atualizagdo
frente as recentes mudancas juridicas, administrativas, tecnolégicas, educacionais
etc.

e Capacitacao: sao desenvolvidas atividades que visam desenvolver certas habilidades
e técnicas para a execucdo de determinadas atividades.

e Treinamentos: busca proporcionar uma execuc¢ao correta de determinadas ativida-
des, uma preparacao para exercer uma dada funcao em uma organizacao.

Eventos: apresentacdo e exibi¢do publica e livre ou também com clientela especifica, do conhe-
cimento ou produto cultural, cientifico e tecnolégico desenvolvido, conservado ou reconhecido
pela universidade. Inclui: congresso, seminario, encontro, conferéncia, ciclo de debates,
exposicdo, espetaculo, festival, evento esportivo, entre outros. Os mais comuns sio:

e Conferéncia: apresentacdo formal de destaque ou matéria em determinada area de
conhecimento.

e Palestra: apresentacao formal de matéria em determinada drea de conhecimento e
que possibilite discussao e/ou debates.

e Mesaredonda e Painéis: apresenta¢do, por um nimero restrito de pesquisadores
convidados, de um tema comum, seguido de debates.

e Simpdsio, Jornada, Seminario, Forum, etc.: eventos cientificos de ambito menor
do que o congresso, tanto em relagdo a duracao quanto ao numero de participantes,
cobrindo campos de conhecimento mais especificos.

e Campanha: agdes pontuais que visam a um objetivo definido.
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Prestacao de servicos: caracteriza-se por atividades de servicos profissionais que atendam as
demandas tanto de pessoas fisicas, como juridicas, de direito publico ou privado. Realizacao da
prestacdo de servicos envolve trabalhos a comunidade, empresas, 6rgao publicos etc., através
de assessorias, consultorias e cooperagdo interinstitucional.

e Assessoria: busca coletar dados diante de um problema enfrentado pela sociedade ou
uma organizacdo em particular e auxiliar a partir de um tratamento especializado e
realizado por um técnico pertinente.

e Consultoria: tem como finalidade realizar um atendimento, dar um conselho técnico-
-cientifico ou mesmo um diagnéstico a um dado problema da sociedade e posterior-
mente indicar e efetuar um tratamento especializado por area do conhecimento.

e Cooperacdo Interinstitucional: agdo que visa um intercambio entre institui¢cdes, troca
de experiéncias, desenvolvimento conjunto de um projeto.

Ac¢des comunitarias: caracteriza-se por projetos de sensibiliza¢do e de organizacdo da popula-
cdo, de forma a favorecer o melhor desenvolvimento social e das condicoes do ambiente de vida.

Publicac¢oes e outros produtos académicos: producdo de publicacdes e de produtos acadé-
micos decorrentes das a¢des de extensao para difusdo e divulgacao cultural, cientifica ou tec-
noldgica, tais como cartilhas, videos, filmes, softwares, anais, revistas, livros, CDs, entre outros.

FIGURA 2 - Modalidades de aplicacdo dos projetos de extensao

Agbes pedagbgicas. Podem ser cursos para
CURSOS atualizacdo e aperfeicoamento, capacitagdo
ou treinamentos
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ERVI
MODALIDADE | SERIL consultorias, cooperagdo interinstitucional.
ACOES Projetos de sensibilizacdo e organizacdo da
populagao.

. Tem a finalidade de divulgagdo e difusdo
PUBLICACOES  cultural, cientifica ou tecnolégica. Podem ser
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UEPA E EXTENSAO

Na UEPA, os projetos de extensdo sdo coordenados e supervisionados pela Pré-Reitoria
de Extensdo, responsavel por elaborar o Plano Diretor de Extensao Universitaria e fomentar o
estabelecimento de parcerias com a sociedade e instituicdes governamentais e ndo governa-
mentais, visando ao desenvolvimento dos projetos e programas de extensao.

Os Programas de extensdao sdo conjuntos articulados de projetos e acdes de extensao,
como o Programa UEPA nas comunidades. Neste sdo desenvolvidas a¢des de cunho social e
educativo, buscando oferecer as populac¢des, servicos essenciais de saude, seguranca, educacao,
lazer, informacao, assisténcia social e cidadania.

Para que essas propostas sejam criadas e evoluam, é necessario que haja apoio da univer-
sidade, a exemplo disso temos o Programa de Extensdes Universitarias (PROEXT) promovido
pelo governo federal. Em seu edital, o PROEXT possibilita as IES submeterem propostas em 19
linhas tematicas distintas, como: educacao, desenvolvimento urbano ou rural, direitos huma-
nos, cultura e arte, meio ambiente e recursos naturais, dentre outros, ndo ultrapassando 02
(duas) propostas por linha tematica. Cada projeto pode concorrer ao financiamento de até R$
100.000,00 (cem mil reais) e de até R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) por programa, sendo
observadas diversas variaveis, como, por exemplo, a relacao custo-beneficio e academia-socie-
dade.

ASPECTOS GERAIS E ELABORACAO

A extensao ndo deve ser compreendida como “transferéncia” ou “transplante” de conheci-
mento, mas sim como criagdo, comunicacao, compartilhamento, didlogo e construgao coletiva.

Nesse sentido, o Projeto de Extensao Universitaria consiste em uma modalidade de agao
sistematizada no formato de projeto, que deve se originar da interacdao entre Universidade e
Sociedade, visando atender questdes sociais prioritarias e fomentar a cidadania plena.

FIGURA 3 - Esquema representativo dos aspectos gerais do projeto de extensao

DEMANDAS
SOCIAlIS

ACOES
PROPOSTAS

FONTE: Dos autores
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Haja vista que o projeto fundamenta-se na consulta e na escuta das demandas da socieda-
de, quase sempre aparecerdo questdes complexas, para as quais havera a necessidade de a¢des
inter e/ou pluridisciplinares e de uma equipe multiprofissional.

Duas caracteristicas sdo imprescindiveis no Projeto de Extensao Universitaria: a partici-
pacao ativa do publico-alvo e o desenvolvimento de acdes sistematizadas e continuadas durante
um prazo determinado.

De forma geral, alguns elementos basicos sdo propostos para a elaboracdo de um projeto
de extensdo: area tematica, modalidade, titulo, introducgao, publico alvo, justificativa, objetivos,
metodologia, cronograma, recursos e orcamento, divulgacao, apoio e parcerias, avaliacao e re-
feréncias. Cada um deles sera detalhado a seguir.

Area tematica

Deve-se definir a area especifica na qual o projeto centrara sua abordagem. Alguns exem-
plos sdo: educacgdo, saude, meio ambiente, tecnologia, comunicacao, trabalho, etc

Modalidade

Trata-se do formato em que sera desenvolvida a atividade de extensao: campanhas, cur-
sos, eventos, publicacdo de trabalhos, prestacao de servico;

Titulo

E recomendado que o titulo seja pequeno e cause impacto no leitor. Deve-se expor a ideia
central do trabalho e evitar termos técnico-cientificos demais.

Introducao

Nao deve ser longa (duas paginas, no maximo) e, nela, deve-se contextualizar a proposta
de trabalho. Em geral, inicia-se abordando alguns antecedentes do tema/projeto ou programa
escolhido e apontam-se tendéncias praticas e tedricas, além de questdes atuais de ordem socio-
econOmica acerca do assunto.

Publico-alvo

Consiste na definicdo da populacdo que sera diretamente beneficiada com o projeto.

Justificativa

Volta-se para o problema o qual se pretende transformar ou resolver. Quando bem ela-
borada, deve responder a perguntas como: Por que executar o projeto? Qual a importancia do
problema abordado? Que beneficios de ordem social, economica e/ou ambiental podem ser
fornecidos?

Objetivos
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Evidencia o que se pretende alcangar diante da intervencdo proposta. Pode se constituir
de um tUnico objetivo geral, ou deste somado a objetivos especificos.

Metodologia

Contempla aspectos relacionados a execugdo do projeto. Deve responder as seguintes per-
guntas: Onde? Quando? Como? Com o que? Para quem?

Cronograma

Apresenta os prazos de execucdo das diferentes etapas do projeto. Possibilita a rapida
visualizacdo das atividades e ac¢des.

Recursos e Or¢camentos

Prevé os custos do projeto, baseado na quantidade e descricdo dos materiais e da equipe
que ira trabalhar.

Divulgacao

Estabelecer, de forma clara, como serdo divulgadas as atividades do projeto e quem serao
0s responsaveis por essa divulgacao.

Apoio e parcerias

Trata das instituicdes que irdo apoiar o projeto.

Avaliacao

Define como, quando e por quem sera avaliado o projeto, criando previamente indica-
dores qualitativos e quantitativos que possibilitam o acompanhamento e monitoramento do
projeto, a fim de verificar se os objetivos estdo sendo alcan¢ados.

Referéncias

Explicita todas as referéncias consultadas e citadas ao longo do projeto (artigos, sites,
livros, etc).
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RESUMO PRATICO

AREA TEMATICA Area de abordagem

MODALIDADE Formato

TITULO Pequeno e impactante

INTRODUCAO Contexto, antecedentes e tendéncias

PUBLICO Populagido beneficiada

JUSTIFICATIVA Fundamenta o motivo de realizacao
da pesquisa

OBJETIVOS O que se pretende alcangar?

METODOLOGIA Como executar o projeto?

CRONOGRAMA Prazos

ORCAMENTO Preciso de quanto dinheiro para
realizar o projeto?

DIVULGACAO Como divulgar? Quem ir4 divulgar?

APOIO E PARCERIAS Instituicoes

AVALIACAO Objetivos foram alcangados?

REFERENCIAS Todas as utilizadas
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15 COMO OTIMIZAR AS APRESENTACOES DE TRABALHOS
CIENTIFICOS ?

Danielle Moreno Fernandes Furtado
Thais dAvila Novoa

A apresentacdo de um trabalho cientifico, independente da finalidade, deve ser realizada
seguindo algumas convenc¢des formais em razdo do ambiente e do publico envolvido no repasse
da informacao. Porém, mais importante que a simples adequacgdo a essa situacdo, é a transmis-
sdo coerente do contetido a ser apresentado. Logo, o foco da exibicao deve ser a conexao entre o
emissor e o receptor, e o seu objetivo deve ser transmitir corretamente a mensagem, de acordo
com cada contexto. Sendo assim é importante sempre se questionar se sua apresentacdo esta
compreensivel.

COMO ME PREPARAR PARA UMA BOA APRESENTACAQ?

Lembre-se, vocé deve ser o centro da sua apresentacdo, de modo que os recursos utiliza-
dos no dia irdo apenas ilustrar suas falas! Logo, faz-se necessario:

a) PLANEJAMENTO: planeje como sera feita cada parte da sua apresentagao, coloque os
pontos principais e organize-os em uma linha de raciocinio facil de seguir.

b) TREINO: ensaie sua apresentacdo para que consiga realiza-la de forma tranquila,
fluida, segura e dentro do tempo. [sso também evita a leitura de slides durante a apre-
sentacao.

c) PROPRIEDADE: tenha completo dominio do seu estudo, transmita seguranca, ex-
plique cada ponto importante do trabalho e use o referencial teérico para embasar seu
discurso.

d) CONFIANCA: evite o nervosismo, pois quanto mais calmo estiver, melhor sera a apre-
sentacdo. Relaxe e apresente com tranquilidade.

e) PREVENCAO: tenha sua apresentagdo em mais de um dispositivo de arquivo mével
(Pen-drive, CD, cartdo de memoria etc.), verifique os diapositivos antes da apresentac¢ao
e salve-a em varios formatos. Va ao local da apresentacao e certifique-se de que os equi-
pamentos eletronicos necessarios como o som, o projetor, o computador e o apresenta-
dor remoto ou apontador, estdo em plenas condi¢des de uso.

f) INTERACAO COM A PLATEIA: seja objetivo e conciso, fale devagar e alto, olhe nos
olhos (ou para a testa ou para a cabe¢a) da banca e da plateia e demonstre seguranca.
Faca pequenas pausas entre os assuntos e dé entonacao diferenciada as palavas-chave de
cada ideia (criar contrastes ajuda a ter a ateng¢do da plateia). Seja profissional, apresente
com humildade e sem arrogancia. Demonstre empenho, e ndo tente ser engracado, ou
“robotizado” (modo automatico).
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g) RESPEITO AS NORMAS: conheca os procedimentos de cada institui¢io/situacdo em
que a apresentacdo estara inserida. Entregue dentro do prazo estabelecido o niimero de
cOpias requeridas aos apresentadores. Jamais tente persuadir ou intimidar os avaliado-
res, bem como burlar regras visando beneficio préprio.

FIGURA 1 - Elementos para uma boa apresentagao.
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COMO ME PORTAR NO DIA DA DEFESA DO TRABALHO CIENTIFICO?

FONTE: Dos autores

b) Antes de iniciarem as apresentagoes, sente e espere ser introduzido pelo presidente
da mesa;

c) Caminhe tranquilamente para iniciar apresentacao, saude a banca e a plateia antes
de comegar, apresente o evento, apresente-se, apresente os integrantes, o orientador do
trabalho, e o titulo, siga com a apresentacao dos diapositivos;

d) Ao final da apresentagao, aguarde os comentarios da banca e anote os questionamen-
tos para ndo se esquecer. Se solicitarem, volte os diapositivos apresentados, porém nao
discuta ou se justifique neste momento, faga isso apenas ao final da fala dos julgadores;

e) Ao se dirigir a banca, sempre se dirigir aos julgadores, orientadores e ao presidente
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do evento como Senhor ou Senhora + Titulo da graduacdo mais alta (se informe antes
para que ndo haja erros ou constrangimento);

f) Sempre agradeca os comentarios, mesmo que sejam negativos ou injustificaveis; afir-
me que as consideracgdes serdo levadas em conta para melhora do trabalho. Nao discuta
ou brigue com a banca, apenas defenda suas ideias e seu trabalho;

g) Responda aos questionamentos com firmeza e demonstre ter conhecimento aprofun-
dado do tema, justifique sua resposta e suas a¢des com referencial tedrico, assim como o
método;

h) Respeite o tempo de apresentacao e de réplica;

i) Ao final, agradeca a todos os presentes, organize seu material e retorne para a plateia
ateé o final do evento, respeitando as demais apresentacdes.

QUAIS REGRAS GERAIS EU DEVO SEGUIR NA CONFECCAO DA APRESENTACAQ?

DIAPOSITIVOS

FUNDO DO DIAPOSITIVO

Dé preferéncia a fundos escuros, cores frias e tranquilizantes, como azul, verde e
preto.

e Utilize apenas uma cor e fonte de letra para toda a apresentacao.

e Evite usar imagens desnecessarias ou inapropriadas a ocasiao.

LETRAS DO DIAPOSITIVO

Opte por cores neutras e claras, como branco e amarelo, contrastando sempre
com o fundo.Evite Vermelho.

Utilize no maximo 3 cores diferentes em uma apresentacao.
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LINHAS E PALAVRAS

e Maximo oito linhas contando com o titulo.
e Evitar repetir o titulo do capitulo em todos os diapositivos.
e Tentar usar o maximo de cinco palavras por linha.

¢ Nao utilize efeitos e animacgdes, pois podem tirar a atencao da plateia do foco
principal.

Exemplos do que se deve evitar:

S S B .‘ : _’ !

\\..\\ - \‘\\\\ l'-' i ’/ / /// / S e
n AN\ \\\\\H'///I// =

nat trtce,
e o mquerner

Fonte: Dos autores

APRESENTACAO DOS CAPITULOS
Introducao

Em tépicos.

2. Apresenta-se o tema ou assunto especifico com os referenciais tedricos, colocando
entre parénteses nome do autor e ano da publicacdo abaixo de cada informacao utili-
zada.

3. Descreve-se resumidamente o problema e justifica-se a sua importancia.
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Objetivo:

1. Ser unico e conciso, utilizar texto, lendo-o na integra e acompanhando-o com o apon-
tador laser. Se extenso ou varios objetivos, apresentar em tdpicos.

Método
1. Em topicos.

2. Utilizar recursos visuais, como fluxogramas, para facilitar o entendimento, se possi-
vel.

FIGURA 3 - Exemplo de fluxograma:

Fonte: Dos autores

Resultados e Discussao

Devem ser, preferencialmente, apresentados juntos.

2. Apresenta-se o resultado em grafico, por exemplo, e em seguida a discussao referente
a este.

3. Evite tabelas nos diapositivos, dé preferéncia aos graficos.
Conclusao

1. Se concisa e objetiva, utilizar texto, lendo-o na integra e acompanhando-o com o
apontador laser.

2. Se extensa e/ou correspondente a varios objetivos, a apresentacao em topicos é a
melhor escolha.

3. Evite agradecimentos ou dedicatérias no ultimo diapositivo, dé preferéncia a uma
imagem ou foto (autorizada) condizente com seu trabalho.
Referéncias
1. Sempre presentes na Introducao e Discussao, sendo facultativa no Método.

2. No texto, as informagdes apresentadas deverao ser seguidas por suas devidas refe-
réncias, identificadas pelo sobrenome do autor e o ano de publicagao.
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3. Areferéncia deve estar localizada na linha abaixo da citagao, formatagao ABNT.

4. Sempre que uma referéncia tiver mais de trés autores, deve-se colocar o sobrenome
do primeiro autor, seguido de “et al”. Ex.: BRITO et al, 2004.

5. Evitar ultimo diapositivo com as referéncias usadas na apresentacao.

INTRODUCAO [« Em tépicos e referenciada

e Utilizar fotos

OBJETIVO o Unico: na integra
e Varios: em topicos
METODO e Em tépicos

e Utilizacao de fluxos e esquemas

RESULTADOS e [« Resultados preferencialmente em graficos
DISCUSSAO e Discussdo com base no resultado apresentado
CONCLUSAO e Concisa: na integra

e Extensa: em tépicos

REFERENCIAS |« Sempre na introdugéo e discussio
e ABNT

e Nao usar no ultimo diapositivo

APRESENTACAO DOS GRAFICOS

TITULO

1. Simples e autoexplicativo.

» o« ” «

2. Autoexplicativo, composto pelos itens “quem”, “o que”, “quando” e “onde”.

TIPO DE GRAFICO

1. Grafico de pizza: aceita até trés elementos
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FIGURA 4 - Exemplo de grafico no formato pizza.

Sexo

H Masculino

H Feminino

FONTE: Dos autores

2. Grafico de colunas: utilizar quando mais de trés elementos.

FIGURA 5 - Exemplo de grafico no formato colunas.

Grau de escolaridade

a% 3%
0% 25%
20%
20% + 15%
5%
10% ) c—
L
0%

Analfabeto Ensing Ensing Ensino superior Ensino superior
| | inc [:

f
incompleto completo

FONTE: Dos autores
QUANTIDADE

1. Preferencialmente, um grafico por diapositivo, para evitar poluicao visual. Esta tam-
bém pode ser evitada com a utilizacdo de cores ndo quentes ou chamativas.

2. Serealizacdo de comparacdo, pode ser utilizado mais de um gréfico, desde que todas
as informagdes permanecam visiveis e seja possivel a andlise adequada das imagens.

3. Evitar a utilizacao de tabelas e quadros, pois estes s6 sdo indicados caso nao tenha
como reproduzir os resultados em gréfico.

FONTE DO GRAFICO

Sempre colocar a fonte de origem do grafico ou figura.

2. Se graficos dos dados originados por uma base de dados, identificar como fonte a
respectiva base de dados, independente da autoria do grafico e/ou tabela em si.

3. Se graficos dos dados originados do proprio projeto de pesquisa, colocar “Fonte: Pro-
tocolo de pesquisa”.
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EXEMPLO:

FIGURA 1: Grau de escolaridade das gestantes cadastradas na Unidade de Sau-
de da familia Eduardo Angelim, com a equipe 3.

~
3

. ® Fundamental completo

P e— | Fundamental incompleto
2 =

B Superior incompleto

1.5 - m Médio completo
1 - ® Médio incompleto
® Nioalfabetizado
5 -
O

FONTE: Protocolo de pesquisa

COMO DEVO ME APRESENTAR?

TEMPO

1. Para a plateia conseguir assimilar o contetdo, se gasta em média: 1 minuto em diapo-
sitivos com letras, 30 segundos em diapositivos com figuras, e cerca de 2 minutos em
diapositivos com nimeros/tabelas;

2. Planeje o tempo de apresentacdo. Ex.: 8 diapositivos com letras + 4 com figuras = 10
minutos de apresentacao;

3. Evite ultrapassar o tempo, porém nao deixe a apresentacao curta demais. Geralmen-
te, ha penalizacdo em qualquer um dos extremos. Ex.: tempo maximo de apresen-
tacdo: 10 minutos, tempo minimo de apresentacao: 7 minutos, tempo ideal: entre 8
minutos e 30 segundos a 9 minutos e 30 segundos;

4. De modo geral, quanto menos texto e mais imagem, mais interessante ficara a aula.

Dica: Monte um texto introdutério simples para vocé se tranquilizar, demonstrara
organizacdo e vocé podera se adaptar de forma confortavel. Cuidado com palavras
longas e muito decoradas, elas provavelmentes serao esquecidas pelo nervosismo.

Ex: "..dando continuidade a jornada, o trabalho apreentado sera XXX sob orientagdo
XXX.."
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POSICIONAMENTO E POSTURA

1. Deve-se apontar para a projecdo do diapositivo. Logo, os destros devem ficar a direita
do projetor e os sinistros a esquerda;

2. Evite movimentos amplos, repetitivos, desordenados ou descoordenados, pois des-
viam a aten¢ao da plateia;

3. Preferencialmente, deve-se apenas apontar ou sublinhar o objeto que esta sendo
apresentado. Se extremo nervosismo e dificuldade para fixacado da mao, dé preferén-
cia a apenas apontar o objeto no diapositivo;

Evite ficar ou passar na frente da projecao;

5. Trace uma linha imaginaria da dltima pessoa até a projecdo e evite ultrapassa-la,
assim ndo ficara na frente de ninguém, e sob qualquer hip6tese nao fique de costas
para o espectador;

6. Evite colocar as maos atras das costas, nos bolsos ou nos cabelos ou fazendo movi-
mentos bruscos, aleatérios ou automatizados. Deixe-as ao longo do corpo, entre a
cintura e os ombros;

7. Podem ser realizados gestos expressivos e objetivos, desde que ndo exagerados e
com naturalidade.Também deve haver um deslocamento adequado durante a apre-
sentacdo, se aproximando e afastando da plateia suavemente.

EVITAR MOVIMENTOS EVITAR PASSAR NA
DESCOORDENADOS E FRENTE DA PRO]E(;AO
REPETITIVOS

EVITAR MAOS NAS REALIZAR

COSTAS, BOLSOS, DESLOCAMENTO SUAVE

CABELOS, OCULOS

LINGUAGEM

1. Evitar vicios da linguagem oral (“T4", “Né”, “Ok”, “Ahnn..”),palavras chulas e informais.
Para evitar tais inconveniéncias, busque gravar seus treinos de apresentacao e ouvi-
-los, assim percebera como a plateia lhe ouvira;

2. Evitar repeticoes.
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EVITAR ViCIOS DE EVITAR REPETI(;f)ES
LINGUAGEM

VESTIMENTA E APARENCIA

1. Evite joias, aderecos e outros acessdrios grandes e chamativos. Opte por op¢des mais
discretas que nao desviem a atencdo da plateia;

2. Evite penteados chamativos ou que atrapalhem a apresentagdo (cubram o rosto, ou
os olhos, incomodem, exijam retoque etc.);

3. Nao use decotes, saias curtas, bermudas, shorts, camisetas, regatas/blusas de alca,
sandalias, ténis esportivo e outras vestimentas informais;

4. Se uso de maquiagem, esta deve ser discreta, evitando desviar a atenc¢do da plateia.
Evite tonalidades chamativas;

5. Nas apresentagdes cientificas da area da satide, em geral, é permitido ou solicitado o
uso do jaleco, desta forma, mantenha-o sempre limpo e passado.

EVITAR JOIAS EVITAR VESTIMENTAS EVITAR DECOTES E
CHAMATIVAS INFORMAIS SAIAS CURTAS
USO DE MAQUIAGEM SE NECESSARIO, JALECO LIMPO
DISCRETA E PASSADO

ATENCAO:

A vestimenta formal pode ser composta por blusas ou camisas sociais de mangas
compridas ou 34,combinadas ou nao com blazer; vestidos sociais combinados com
blazer; blusas sociais de alga combinadas com blazer; calga ou saia social, ou terno
com ou sem gravata. Preferencialmente, o calcado deve ser fechado ou semifechado e
formal, podendo ser utilizados sapatilhas, saltos ndo excessivamente altos ou sapato
social.

171



REFERENCIAS

JUNIOR, ]J. M. Como escrever trabalhos de conclusao de curso: instru¢des para planejar e
montar, desenvolver, concluir, redigir e apresentar trabalhos monograficos e artigos. 9. ed.
Petroépolis, RJ: Vozes, 2017. 248 p.

LIRA, B. C. Passo a passo do trabalho cientifico. 2. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2019. 96 p.

SILVA, ]. M,; SILVEIRA, E. S. Apresentacdo de trabalhos académicos: normas e técnicas. 7.
ed. Petrépolis, R]: Vozes, 2012.

SAO JUDAS UNIVERSIDADE. 10 dicas para perder o medo de apresentar trabalhos

académicos. Disponivel em: https://www.usjt.br/blog/10-dicas-para-perder-o-medo- de-
apresentar-trabalhos-academicos/. Acesso em: [s. d.].

172



ANEXOS

ANEXO 1 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STU-
DIES

i“'""‘l .

THE 1AM A B S IS T T

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

Reviewer Date

Author Year Record Mumber

Yes Mo Unclear Mot
applicable

[

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly
defined?

2. Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

4. Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factors identified?

6. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

7. Woere the outcomes measured in a valid and reliable
way?

1 I I I
N I U I O N
1 I I I

0 o o o o o MO

8. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info I:l

Comments {Including reason for exclusion)
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ANEXO 2 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR CASE CONTROL STUDIES

«<»

THE [P BRI S INSTTTLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Control Studies

Reviewer____ o o ] Date___ _ o o
Author ___ o o _ Year____ | Record MNumber___
fes Mo Unclear Mot
applicable

1. Were the groups comparable other than the

n

presence of disease in cases or the absence of
disease in controlks?

2. Were CA5Es5 and contrals matched
appropriately?

1. Were the same criteria used for identification of
cases and controls?

4. Was exposure measured in 3 standard, valid and
reliable way?

L. Was exposwre measured in the same way for
cases and controls?

6. Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

B, Were putcomes assessed in a standard, valid and
reliable way for cases and controls?

4. Was the exposure period of interest long enowgh
to be meaningful ?

OO0 0O o000 0o g Od

O O O0oo0oo0 o o0 o0 0O
OO0 0 oo00 00 0 0O
OO0 O OO0 0 0 Od

[

10. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include D Exclude I:l Seek further info I:'

Comments {Including reasen for exclusion)
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ANEXO 3 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR CASE REPORTS

«<»

THE [ MPA BRI IS TITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Aurthor Year Record Mumber

Yo Mo Unclear Mot
applicable

1. Were patlent’s demographic characteristics clearly
describad?

O

2. Was the patient’s history clearly described and presented
as a timelina?

3. Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

4. Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described?

5. Was the intervention(s) or treatment procedure|s) clearly
describad?

B. Was the post-intervention clinical condition clearly
describad?

7. Were adverse events [harms) or unanticipated events
identified and described?

O O O O 0 0o 0 0O
O o o o o o o o
O o o o o o O

O O 0O o0 0 0 0 0

B, Does the case report provide takeaway lessons?

Owerall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info D

Comments {Including reason for exclusion)
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ANEXO 4 - ]BI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR CASE SERIES

<«

FHE [P BRI S INSTITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Author Year Record Mumber_

(=14 Mo Unclear Mot
applicable

1

1. Were there clear criteria for inclusion in the case
series?

O

2. Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants included in the case serigs?

3. Were valid methods used for identification of the

condition for all participants included in the case
serles?

4. Did the case series have consecutive incluskon of
participants ¥

5. Did the case series have complete indusion of
participants?

B, Was there clear reporting of the demographics of
the participants in the study?

7. Was there clear reporting of clinical information of
the participants?

B, Were the outcomes or follow wp results of cases
clearly reported?

4. Was there clear reporting of the presenting
sitels)fclinkc(s) demographic information?

O o o o o o o o O

O o o o o o o o O
O O o o oo o o O
O O O 0O O O O 0O O

10. Was statistical analysis appropriate? ] ]

Overall appraizal: Include I:‘ Exclude D Seek further info D

Comments {Including reasen for exclusion)
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ANEXO 5 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

FHE L

<

PPy BRI TIN5 TITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

Mo

Unclear

Not
applicable

Rewiewer __________ Date_______ ___ o _
Awthor ___ ] Year_________
1. Woere the two groups similar and recruited from the

10,

11

same population?
Were the exposures measured similarly to assign people
to baoth exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable way¥

were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome at
the start of the study (or at the moment of exposure)?

Weare the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was the follow up time reported and suffickent to be
long enough for outcormes to eocur?

was follow up complete, and If not, were the reasons to
lnss to follow up described and explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

. Was appropriate statistical analysis used?

Owverall appraisal: Include I:l Exclude I:l

Comments {Including reason for exclusion)

O o o oo oo oo o
O O 0 0O 0000600

[

[l

O]

O o o o 0O o0 o000 04

Seak further info D

|

O 0o 0o o0 o o0 o0 0 0 0
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ANEXO 6 - ]BI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR DIAGNOSTIC TEST ACCURACY STUDIES

THE [Chabiben BRI S B TITLI TR

IBI Critical Appraisal Checklist for Diagnostic Test Accuracy Studies

Author ear Record Mumber_

Yes Mo Unclear Mot
applicable

1. Wat 3 consecutive or random samphs of patients

enrobled? D D D D
2. 'Was a case control design avoided? ] [l ] ]
3. Did the study avoid inappropriate exclusions? 1 [0 O ]
4. ‘Were the index test results interpreted without
knowledge of the results of the reference standard? D D D D
5. Ifa threshold was used, was it pre-specified? 552 I | ] ]
B, s the reference standard likely to cormectly classify the
target condition? D D D D
7. Weare the reference standard results interpreted without
knowledge of the results of the index test? D D D D
B Was there an appropriate interval between index test and
reference standard? D EE D D
4. Did all patients receive the same reference standard? O 0O ] ]
10. Were all patients included in the analysis? 0 00 O ]
Overall appraisal: Include D Exclude D Seck further info D

Comments {Including reascn for exclusion)
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ANEXO 7 - ]BI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR ECONOMIC EVALUATIONS

<>

THE LA MBMA BRI IM5STITLTE

Reviewsr__ _Date_

Author __ Year_______________
Yes Mo
1. s there a well-defined question? D |:|
2. s there comprehensive descripthon of alternatives? D |:|
3. are all important and relevant costs and outcomes for
each alternative identified? D I:l
4. Has clinical effectiveness been established? D |:|
5. Are costs and outcomes measured accurately ¥ D |:|
6. Are costs and outcomes valued credibly? D |:|
7. Are costs and outcomes adjusted for differential
timing ¥ D I:l
B Is there an Iincremental analysis of costs and
Consequences ? D I:l
4. Were sensithity analyses conducted to inwestigate
uncertainty in estimates of cost or consequences? D I:l
10. Do study results induede all ssues of concern to users? D |:|
11. Are the results generalizable to the setting of interest in
thie resiew? D I:l
Owerall appraisal: Include D Exclude D Seek further info D

JBI Critical Appraisal Checklist for Economic Evaluations

Comments {Including reason for exclusion)

Record Mumber

Unclea
r

O O000000o0oo0oaoand

Mot
applicable

O O000000o0oo0oaoand
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ANEXO 8 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

<>

ITHE JEARMPA BRI A INSTITLTE

IBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data

Reviewsr__ _Date__

Author __ Year Record Mumber_

fag Mo Unclear Mot
applicable

1. 'Was the sample frame appropriate to address the target
population?

[

2. Were study participants sampled in an appropriate way?

1. Was the sample size adequate?
4. Were the study subjects and the setting described in
detail?

5. Was the data analysis conducted with suffickent coverage
of the identified sample?

B, Were valid methods used for the identification of the
condition?

7. Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

O O o o o o o d
0o o o o o o o O o

B Was there appropriate statistical analysis?

9. Was the response rate adequate, and If not, was the low
response rate managed apgropriatehy?

O o o o o o o Od
O O o o o o 0o 0o 0

[

Owerall appraizal: Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
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ANEXO 9 - ]BI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUALITATIVE RESEARCH

<«

THE [ MM BRICAS INSTITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Author Year Record Mumber_

g Mo Unclear Mot
applicable

O]

1. Iz there congruity between the stated philcsophical
perspective and the research methodology?

O

2. Is there congruity between the research methodology
and the ressarch questian or objectives?

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

B are participants, and their woices, adeguately
represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and Is there evidence of ethical
approwal by an appropriate body?

10. Do the conclusions drasm in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O o O o o o o o 0o 0O
O O O 0O 0o o o0 o0 0o 0O
O O O 0O 0o 0 o o O
O o o o o o o o O

Owerall appraizal: Include |:| Exclude D Seek further info |:|

Comments (Including reasen for exclusion)
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ANEXO 10 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES (NON-
RANDOMIZED EXPERIMENTAL STUDIES)

«<=»

I'HE JCrAMPA BRPCAS IMSTITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies
(non-randomized experimental studies)

Yag Mo Unclear Mot
applicable

1. lsit clesar in the study what is the “cause” and what i< the “effect’

[

li.e. there i3 no confusion about which variable comes first)?

2. Were the participants included in any comparisons sirmilar?

3, ‘Were the participants incleded in any compansons receving
similar treatment/care, other than the exposure ar intersention
of interest?

4. Was there a contral group?

5. Were there multiple measurements of the autcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in tenms of their follow up adeguately described and
andhyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any comparisans
measured in the same way?

8 Were guboomes measured in & religble way?

O O o o o o 0o o O
o o o o o o o o o
O O 0O 0O O O 0O O

O O O 0O 0o 0o 0o 0o Od

9. \Was appropriabe statistical anabysis used?

Owverall appraisal: Include I:I Exclude I:l Seek further info I:I

Comments (Including reason for excusion)
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ANEXO 11 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
<>
THE [ M BRI A INS TTTL TR

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Author Year Record Mumber

Yes Mo Undear

=
I

1 Was true randomization used for assigrement of participants bo Ereatrment
groups?

O

I 'Waz aliocation to tregbment groups concea bked ¥

3. Wene treatment groups simillar at the baseline ¥

4. ‘Were participants bind to treatment assignment

5. ‘Were those delivering treatment blind to treabment assignment?

6 Wiere ouicomes assessors bind o treatmment assignmaent?

7. Were breatment groups treated [dentically other than the Intervention of
interest?

2 'Was foliow up compiete and if not, were differences between groups in
terms of thedr follow up adeguately described and analyzed?

9. Were participants analyzed in the growps to which they wene randomiteed ?
10, Were cutcomes measaned in the same wary for treatmesnt growgs®
11. Wiere outoomes measured ima reliable way'?

13 Was approgriate statistical analyses used?

OO0O0000000000
OO0O00o0o000a0ao0anoaod
OO0O000000000

O oooooobobodoofdanff

12 Was the trial design aporopriste, and any dedations from the standard RCT
design (indivichuad randomization, paralkd groups) accounted for in the |
condusct and analysks of the trial?

O
|
L

Owerall appraisal: Include D Exclude I:l Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)
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ANEXO 12 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH
SYNTHESES

<>

THE [OwMMA BREPCGASS IMSTITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research

Syntheses
Rewdewer ____ Date_______
Author Year___________ Record Mumber____
Mot
Yfas Mo Undear
applicable
1. s the review guestion clearly and explicitly statad? |:‘| |:| |:‘| D
1. Were the inclusion criteria appropriate for the review
question? D |:| D D
3. Was the search strategy appropriate? D |:| D D
4. Woere the sources and resources used to search for
studies adequate ¥ D I:l D I:l
5. Woere the criteria for appratsing studies appropriate? D |:| D I:l
B Was critical appraisal conduwcted by twio or more
reviewers independenthy? D I:l D I:l
7. Woere there methods to minimize errors in data
extraction? D |:| D D
B Were the methods used to combine studies appropeiate? D I:l D I:l
4. Was the likelihood of publication blas assessed? D |:| D I:l
10. Were recommendations for policy andfor practice
supported by the reported data? D I:l D I:l
11. Woere the specific directives for new research
appropriate? D I:l D I:l
Owerall appraisal: Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusicn)
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ANEXO 13 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR TEXT AND OPINION PAPERS

<=

THE [k MM BRICASS IMSTITLITE

JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers

Reviewer_ _ Date

Yes Mo Unclear Mot

applicable
1. s the source of the opinion clearly identified? | [l | O N
2. Does the source of opinion have standing in the field
) O 0O O
of expertise?
3. Are the interests of the relevant population the
central focus of the opinion? u O O [
4. Is the stated position the result of an analytical
. . . 0O O (H L
process, and is there logic im the opinion expressed?
E. Isthere reference to the extant literature? | [l | [l 1
6. Is any incongruence with the Iiterature/sources
. O 0O O 0
logically defended?
Cwerall appraisal: include ] Exclude 0 seekfurtherinfo [

Comments {Incuding reason for exclusion)
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