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CONSIDERACOES INICIAIS:

Para todo pesquisador que deseja se tornar membro e desenvolver projetos no
Instituto de Ensino e Pesquisa Oncoldgica Brasil (IEP), é imprescindivel o
conhecimento e apresentacdo do Plano de Proposicdo de Ac¢bes. Tendo em vista a
grande dificuldade de novos pesquisadores em utilizar o Plano de Proposicdo, bem
como muitos projetos que apresentam as mesmas deficiéncias, foi elaborado o Guia de
Construcéo de Projetos do Instituto de Ensino e Pesquisa Oncoldgica Brasil, a fim
de preencher lacunas e facilitar o aprendizado. Ao final deste guia, é esperado que o
pesquisador esteja capacitado a elaborar projetos com potencial para serem
desenvolvidos dentro do Instituto.

Este material é constituido de sete partes:

Ficha de Proposicdo de Ac¢éo;
Revisdo de Literatura;
Introducéo e Objetivo;
Método;

Cronograma;

Orcamento;

Referéncias Bibliograficas.

No abkohde

Em cada parte sera explicado a importancia de cada item e como deve ser feita a
sua redacgao passo a passo.



PARTE 1: FICHA DE PROPOSICAO DE ACAO

Um plano de trabalho representa uma reunido de informacbes capaz de
apresentar o esqueleto de um estudo em fase inicial. Nele devem constar, de maneira
clara, os objetivos e processos necessarios para entender como um determinado projeto
sera realizado. O compromisso da organizacdo com o planejamento pode ser avaliado
pela construcdo dos planos de trabalho, que devem buscar o alcance de cada objetivo
estratégico’. Portanto, é por meio do planejamento prévio que o grupo de estudo podera
visualizar, de forma esclarecida, as etapas do projeto ordenadamente e como alcancé-
las, uma a uma, até que o trabalho esteja completamente finalizado.

O projeto de pesquisa é um plano do trabalho no qual deve estar sistematizada a
investigagdo proposta. Buscam-se, nesse planejamento, as respostas para
questionamentos relevantes a investigagdo, como: O que sera feito? Como serd
realizado? Quando e onde seré desenvolvido? Quais os critérios de inclusdo dos objetos
de pesquisa? Qual o orcamento? As respostas a essas e outras perguntas irdo moldar um
projeto. E importante saber que as perguntas a serem realizadas e a forma como est&o
ordenadas variam conforme as caracteristicas de cada projeto®.

A Ficha de Proposicéo € a forma como um plano de trabalho sera enunciado ao
IEP. A partir desse documento, um projeto em fase de planejamento sera inicialmente
analisado por uma comissdo avaliadora do Instituto. Cabe a essa comissdo fazer as
consideracGes necessarias em relacdo a proposicdo, definindo, junto ao grupo que
elaborou o documento, o que é valido e como pode ser feito dentro das limitacdes
temporais, financeiras, profissionais ou de qualquer outra natureza. A Ficha de
Proposicdo é, portanto, a porta de entrada para um novo grupo no IEP.

Na Ficha de Proposicdo devem constar:

e Tipo de agdo + Método

e Equipe »  Recursos Necessarios
e Titulo »  Prazos

e Objetivo *  Observacoes

1. Tipo de Acéo

Tipo de acéo

D Plano de andlise Dagéo de extenséo Dcurso [ palestra

D Cutro:




Define qual o modelo de trabalho pretendido pela equipe. A proposta do IEP é
que sejam desenvolvidos trabalhos de ensino, pesquisa e extensdo. Para deixar claro ao
Instituto qual o tipo de trabalho que sera desenvolvido, o grupo deve assinalar na Ficha

de Proposicdo o tipo de acdo planejada. Alguns exemplos de acOes a serem
desenvolvidas séo:

Ensino — [ Aulas, palestras, cursos e producéo de material didatico. ]

fCampanhas em Saude, como: Outubro Rosa e Novembro\
Azul;

Extensdo | —p

Desenvolvimento de trabalhos/servicos em Unidades
Bésicas de Saude (UBS).

\_

/Aplicagéo de questionarios para avaliar qualidade de vih

de pacientes em algum tratamento ou qualidade de
servigos de salde;

Investigagdo do tratamento mais eficaz para um tipo de
cancer, de acdrdo com as mutacbes genéticas dos
portadores;

Pesquisa

Investigacdo de Perfil Epidemioldgico ou Clinico de
Individuos com uma a dada doenca em uma determinada
populacao.

As propostas de acBes podem ser incluidas em mais de um topico de marcacéo,
ou seja, a elaboracdo de um curso, por exemplo, pode estar vinculada tanto ao ensino,
quanto a extensdo. Em casos como esses, 0 grupo deve marcar as opcOes “"acdo de
extensdo™ e ""curso/palestra”.

2. Equipe

Equipe (designar o coordenador de projeto):




Identificar um grupo de pessoas capaz de trabalhar em conjunto para garantir a
conclusdo da investigacdo proposta deve ser um dos primeiros passos para 0
desenvolvimento das tarefas do plano de trabalho. Dividir as tarefas impostas pela
pesquisa pode aliviar a carga de trabalho para cada um dos membros da equipe®.

Nessa parte da Ficha de Proposicdo, devem ser colocados os nomes completos,
sem abreviacOes, de todos os membros do projeto. Além disso, deve estar discriminado
qual dos membros ser& o coordenador da equipe, sendo este responsavel por articular os
processos de trabalho, organizar a equipe e representar o grupo em reunides no I1EP.

Vale ressaltar que a formacdo de uma boa equipe de trabalho ultrapassa barreiras
de afinidade. Um bom grupo de trabalho é composto por individuos de caracteristicas
diferentes, as quais se somam em relacdo aquele determinado processo. Portanto, é
dever do proponente da acdo, ou o coordenador, selecionar sua equipe e entender todos
0S processos para que possa elencar individuos que serdo de grande ajuda para seu
projeto.

3. Titulo

Titulo:

O titulo é o local no qual se esclarece qual o objeto do trabalho/pesquisa. E 0
primeiro contato entre um leitor ou avaliador e a obra apresentada, sendo fundamental
que desperte interesse, curiosidade e motivacao ao leitor.

Para tanto, o titulo deve:

a. Refletir o projeto como um todo;
b. Ser bem definido, categdrico e apropriado;
c. Delimitar, quando necessario, local e periodo da pesquisa.

Para exemplificar, vamos supor que um grupo de pesquisa queira realizar um
estudo acerca do perfil epidemioldgico do Cancer de Mama em Belém, levando em
consideracdo a incidéncia e a prevaléncia dessa doenga. Um grupo de pesquisa que ndo
levasse em conta os critérios acima poderia intitular sua pesquisa da seguinte maneira:

“Perfil Epidemiologico do Cancer de Mama em Belém”
Onde esta o0 erro?

O titulo acima ndo é claro quanto aos aspectos do perfil epidemioldgico que
serdo avaliados e n&o é possivel dizer o periodo da pesquisa.



Titulo Corrigido: “Perfil Epidemiologico do Cancer de Mama, a partir do olhar

sobre os indicadores classicos de incidéncia e prevaléncia, para 0 municipio de Belém,
no Estado do Para, entre 2005 € 2014”.

Observacoes:

N4o se utiliza ‘ponto final' no titulo*;

O titulo do projeto deve ser 0 mesmo da pesquisa®. Em relacéo ao exemplo,
anterior, mesmo tratando-se de um projeto, ndo poderia ser utilizado como
titulo do projeto: O "Projeto de Pesquisa para Avaliar Perfil Epidemiolégico
do Céncer de Mama, a partir do olhar sobre os indicadores classicos de
incidéncia e prevaléncia, para 0 municipio de Belém, no Estado do Par4, entre
2005 e 2014";

Alguns periodicos e certos tipos de pesquisa ndo exigem, fundamentalmente,
uma delimitacdo do local e periodo de pesquisa no titulo. Mas, em um estudo
de Coorte, por exemplo, € essencial conter esses dados. Por outro lado, um
estudo experimental, como a comparacdo entre a Cistina e Nicotina para
cessacdo do tabaco, ndo exige essa prerrogativa, podendo ser intitulado
“Cistina versus Nicotina para Cessag¢io do Fumo™>;

O titulo deve conter o maximo de informagfes possiveis do 'PICOS'

(Observar Topico 5 desta secao).

Cabe aos elaboradores do titulo utilizar o bom senso, levando em conta que o

objeto de estudo deve estar bem definido e muito claro para qualquer leitor.

Objetivo:

4. Objetivo

Nesse ponto, o pesquisador precisa especificar qual a intencdo que ele tem ao

realizar essa pesquisa, 0 que ele busca como principal meta. Assim, na Ficha de
Proposicdo de Acdo, busca-se entender o objetivo central da pesquisa proposta e como
as variaveis se relacionam nesse objetivo.

A definicdo do objetivo na ficha de proposicéo € importante para verificar se a

pesquisa ndo esta muito abrangente, ou seja, se 0 objetivo ndo esta muito vago.

O objetivo geral € uma abordagem mais generalizada que deve situar o projeto.

Os objetivos especificos, por sua vez, definem o0 espectro mais concreto da pesquisa.
Cumprir cada um dos objetivos especificos desenhados é cumprir objetivo da pesquisa®.

5. Método



Método / Como fazer (para planos de analise, definir PICOS);

NOTA: O desenvolvimento do método varia de acordo com o tipo de acdo
selecionado. Nesse tdpico, abordaremos exclusivamente o método para projeto de
pesquisa.

Método corresponde ao conjunto de procedimentos necessarios para obtencéo de
cada um dos objetivos, ou seja, € 0 caminho para atingir os resultados. E uma das partes
mais importantes de qualquer projeto, pois € o método que sustentara todo o trabalho.
Uma pergunta muito boa com um método ruim leva facilmente os pesquisadores a um
resultado frustrante. Por outro lado, uma pergunta simples, mas com um método muito
bem elaborado, € capaz de gerar resultados surpreendentes, podendo este método ser
replicavel para pesquisas com proporcdes ainda maiores.

Posteriormente, neste Guia, hd uma secdo que apresenta de maneira mais
detalhada como deve ser um bom método. De maneira préatica, pode-se dizer que o
método responde os “Como/De que forma fazer isso?”’. Quando todos os “Como/De que
forma fazer isso?” forem respondidos, pode-se dizer que o método estd completamente
desenhado.

Ainda nesta secdo, € importante para os planos de andlise definir o 'PICOS', que
€ 0 acrbnimo para os seis topicos que serdo descritos a seguir. Essa é uma estratégia
utilizada para auxiliar o que, de fato, a pergunta de pesquisa deve especificar.

E, portanto, uma forma de direcionamento para a revisdo bibliografica, para o
método e para organizacao estrutural do projeto. Segundo Santos e Galvao (2014): “O
uso da estratégia 'PICO' deve permear a construcdo da pergunta da pesquisa — para fins
académicos ou n3o — e o direcionamento da revisio da literatura”’. Acrescentamos, em
relacdo a esses autores o “S”, que designa o desenho de estudo.

P = Populacdo/Pacientes/Participantes;
| 2 Intervengdo/Exposicao;

C > Comparacao/Controle;

O > Desfecho (Outcome);

S > Desenho de Estudo.



Para demonstrar o quéo util € o 'PICOS', vamos imaginar os seguintes exemplos:
“Efeito de Betabloqueador comparado a placebo para evitar reinfarto em pacientes
infartados: Ensaio Clinico Randomizado” (Intervengdo) e “A influéncia de fatores
metabolicos sobre a sobrevida do paciente com cancer” (Exposicao).

Populacdo/Pacientes/Participantes (P): Devem-se destacar quais as
caracteristicas clinicas e populacionais dos pacientes que serdo estudados. Levam-se em
conta os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. No primeiro caso,
os individuos devem pertencer a populacdo de pacientes infartados. J& no segundo caso,
a populagéo seria os pacientes com cancer.

Intervencdo/Exposicdo (1): Deve-se escrever qual a intervengdo do
pesquisador: procedimentos, tratamentos ou testes que poderdo ser realizados. A
intervencdo, no exemplo, seria o tratamento com betabloqueador. J& uma pesquisa que
se avalia a exposicdo, é necessario distinguir os fatores de exposicdo. No exemplo de
exposicao, seria fatores normais

Controles (C): O controle serve como estratégia de comparacdo para avaliar a
eficacia da intervencdo. No primeiro exemplo, o controle seria a utilizacdo de placebo.
Ja no segundo, o controle seria os fatores normais.

Desfecho (O): E o evento que se busca analisar. No caso da exposicdo, o
desfecho esta relacionado com a comprovacdo ou ndo da hipétese analisada, por
exemplo, nesse caso, o0 desfecho é a sobrevida do paciente oncol6gico. Ja& para o
exemplo de intervencao, o desfecho é o reinfarto.

Desenho de Estudo (S): Define-se qual o tipo de estudo, que pode ser:
transversal, coorte, caso-controle, ensaio clinico, dente outros. No caso de intervencao,
0 tipo de estudo é um ensaio clinico randomizado. No exemplo da exposi¢do o tipo de
estudo poderia ser um coorte.

Primeiro exemplo: Segundo exemplo:

P - Individuos infartados; P - Individuos com cancer;

| >  Efeito betabloqueador; | - Fatores metabolicos alterados;
C > Placebo; C -> Fatores metabdlicos normais;
O - Evitar reinfarto; O - Sobrevida;

S - Ensaio Clinico Randomizado. S = Coorte.

6. Recursos Necessarios



Recursos necessarios (com as respectivas fontes de apoio e financiamento):

Para avaliar a viabilidade de um projeto, deve-se construir uma estimativa, o
mais fiel possivel, de todos os recursos necessarios para realizagdo do trabalho. Os
principais itens que devem ser considerados no orgamento sao:

a) Recursos Humanos: salérios, diarias, etc.;

b) Recursos Materiais: equipamentos elétricos, materiais permanentes
(computadores, modem, impressora), materiais de consumo (seringa, agulha,
papel, caneta, tinta para impressora);

c) Despesas com Terceiros: caso alguma empresa prestadora de servicos seja
contratada;

d) Outras Despesas: transporte, comunicacoes, etc.

Obsl: Vale ressaltar que mesmo ndo apresentando total clareza dos recursos
necessarios e sim apenas uma estimativa, a proposta ndo deixa de ser valida e pode ser
analisada e modificada conforme recursos disponiveis.

Obs2: Nas “Despesas com Terceiros”, nao devem estar inclusos recursos como
Traducdo, Andlise Estatistica, entre outros, pois sdo pré-requisitos esperados do
pesquisador.

A(s) fonte(s) de apoio e financiamento indica(m) qual ser& a origem dos recursos
financeiros necessarios ao projeto, e devem estar, sempre que possivel completamente
esclarecida(s) na Ficha de Proposicdo. Esses recursos podem ser proprios, de empresas
parceiras, como laboratérios ou clinicas, repasse do governo federal, prefeituras, entre
outros.

7. Prazos
Prazos:
Primeira entrega parcial: / / Segunda entrega parcial: / /
Finalizacao: ! / Qutros prazos: / /
(detalhar: )

Devem constar, de acordo com as limitacdes inerentes a qualquer pesquisa, quais
os prazos pretendidos pela equipe de trabalho para a realizagdo do projeto. Essa se¢édo
da Ficha de Inscrigdo serve para dar uma ideia geral de qual o tempo necessario para
realizacdo dos procedimentos, que devem ter os prazos melhor detalhados no
cronograma.

8. Observacodes



Observacbes:

Caso os autores da Ficha tenham algo a acrescentar que seja digno de nota, estas
informagodes devem estar contidas na se¢do “Observacdes”.

PARTE 2: REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento cientifico, em decorréncia do desenvolvimento dos sistemas de
informacdo, vem sofrendo diversas ramificacbes no decorrer do tempo.
Consequentemente, 0 numero de instituicdes de ensino, pesquisa, periodicos, sejam eles
eletronicos e/ou impressos, puderam experimentar um aumento da producéo de artigos
cientificos®. Com isso, o acervo de informacdes cientificas que, por um lado, fornece
uma vasta literatura sobre diversos assuntos com diferentes graus de especificidade,
também dificulta o pesquisador nas revisdes de literatura, onde o tempo consumido
muitas vezes supera as demais etapas da realizacio de um trabalho cientifico®.

Diante disso, com a revisdo de literatura, o pesquisador deve buscar o que ha de
mais atual relacionado a pergunta do estudo a ser feito, analisando de forma critica e
objetiva os artigos disponiveis e assim contextualizar o trabalho cientifico'. Esse tpico
é mais bem explorado em outro material do IEP.

PARTE 3: INTRODUCAO E OBJETIVO
1. Introducéo

A Introducéo deve ser escrita com o intuito de despertar o interesse do leitor e
fazé-lo prosseguir na leitura, devendo ter certas caracteristicas agradaveis a leitores e
editores, como concisdo, clareza, exatiddo, sequéncia légica e elegancia'. Segundo
Pereira (2012), “Quem escreve quer ser lido, citado e espera que suas informacoes
sejam Uteis para a coletividade™*?.

Introducdes curtas, porém com informacGes suficientes e adequadas sao
apreciadas por editores cientificos. “Para conseguir texto com tais atributos, & bom

lembrar as trés regras para bem escrever: revisar, revisar, revisar’*2.

N4o é aconselhével a inclusdo de ilustracdes, tabelas e graficos na Introduc&o™.

Mesmo sendo um dos primeiros elementos a serem visualizados pelo leitor,
alguns autores recomendam que deva ser um dos ultimos a ser elaborado para ndo haver
desacertos entre o que foi introduzido e desenvolvido®.

A Introducdo é a secdo do projeto/artigo cientifico em que o autor informa o que
foi investigado e 0 motivo da pesquisa*’. E o local onde os cientistas apresentam, de



maneira clara, concisa, coerente e logica, a sua relacdo com o objeto da pesquisa, a sua
relagdo com a verdade a ser modificada e a sua habilidade e sua competéncia
cientifica®™.

Além de precisar aspectos particulares da pesquisa (como a justificativa para a
sua realizacdo, a originalidade e a logica que guiou a investigacdo), procura-se também
mostrar que a pesquisa estd assentada em bases solidas, fazendo-se a ligagdo com a
literatura pertinente™.

Quando o artigo ndo é uma revisdo, nao se deve fazer uma abordagem extensiva
sobre o que foi publicado acerca do assunto, obedecendo-se o limite editorial de nimero
de trabalhos na lista de referéncia de cada revista'?.

Entre os critérios utilizados para escolher as referéncias para fundamentacdo do
raciocinio da Introducéo, estdo: relevancia, acessibilidade e atualidade.

Algumas perguntas podem guiar a Introdugéo: De que trata o estudo? Por que foi
feito? Por que deve ser publicado? O que se sabia sobre o assunto no inicio da
investigacdo? O que n&o se sabia sobre 0 assunto e motivou a investigacéo?

“Se testard se a largura da folha de determinada
planta € um indicador da qualidade dessa planta na
alimentagdo de cabras, inclua na Introducdo as
razdes tedricas que justificam essa expectativa. Nao
pode dizer apenas que testara isso para ver se tem
efeito. Nada pode ‘cair do céu’. Deve-Se responder
ao leitor as seguintes questdes: Por que essa
planta? Por que espera esse efeito (melhora)? Por
que cabras? Se uma dessas questdes ndo estiver
respondida, a Introducdo estd incompleta. ”*°

No final da Introducdo, encontra-se habitualmente o objetivo da publicacéo,
que ser4 consequéncia natural do encadeamento adequado de assuntos no inicio™. Caso
os autores demonstrem ter conhecimento sobre o objeto de pesquisa, apontem as
premissas devidamente, e caso a hipoOtese esteja condizente com as premissas, 0S
objetivos dos autores estardo expressos com clareza no ultimo paragrafo do capitulo
introdutério™.

Para avaliar a qualidade da Introducdo, € recomendado que se retire dela o
objetivo e peca a um leitor da area que a leia e diga qual serd o objetivo do estudo. Se
ele acertar integralmente, o conteddo argumentativo da Introducdo avaliada esta
adequado. Se errar, ndo se deve explicar, e sim reescrever®.

Em sua Introducdo, vocé deve destacar a originalidade do seu trabalho, ou seja, a
lacuna na literatura sobre o tema, ressaltando que ha poucos ou nenhum estudo
conduzido como o seu. Dessa forma, o leitor dara muito mais importancia ao estudo em
questdo, pois estara certo de que ainda ndo leu algo igual.



Para facilitar o aprendizado, organize sua introducdo como um funil, como o
esquema apresentado:

Justificativa

2. Objetivo

Os objetivos podem estar ao final da Introducdo ou em topico especifico,
esclarecendo as pretensfes com a pesquisa e indicam as metas almejadas ao final da
investigacdo. Os objetivos sdo normalmente categorizados em geral (dimensdo mais
ampla pretendida com a pesquisa) e especificos (definem metas especificas da pesquisa
que sucessivamente complementam e viabilizam o alcance do objetivo geral)*'.

O objetivo geral normalmente é apenas um, geralmente ligado a uma visao
global do tema. Para sua elaboragéo, define-se o que se pretende com o trabalho de
forma ampla. Esta relacionado ao contetdo intrinseco do tema-problema; aos
fendmenos com ele envolvidos, eventos que nele sdo observados; idéias que devem ser
estudadas. Deve ser iniciado com verbos no infinitivo™.

Obijetivos especificos podem ser articulados em uma lista que se inicia com
propostas cognitivas de cunho mais exploratério/descritivo — como identificar,
descrever, sistematizar, caracterizar, indicar, levantar — e se amplia com propostas
cognitivas de cunho mais explicativo e interpretativo — como comparar, relacionar,
analisar'’. As frases também devem ser iniciadas com verbos no infinitivo®®,

Identifica o que se pretende responder com o desenvolvimento do projeto. Para
obter a resposta final, muitas vezes sdo necessarios mais de um objetivo, resultando em
um objetivo geral e objetivos especificos.

A sequir, utilizaremos um exemplo acerca do perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes portadores de cancer gastrico para exemplificar como poderiam ser descritos o
objetivo geral e objetivos especificos.

a. Objetivo Geral



Caracterizar clinica e epidemiologicamente os casos de cancer gastrico,
atendidos em um ambulatério de referéncia do estado do Para.

b.

Objetivos Especificos

Identificar as caracteristicas demograficas dos pacientes portadores de cancer
gastrico: sexo, idade, etnia, procedéncia, escolaridade e renda familiar;
Descrever o tipo de cancer gastrico prevalente;

Identificar fatores de risco para cancer gastrico;

Descrever o0s achados de imagem (Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada) mais prevalentes.

PARTE 4: METODO

O objetivo dessa secdo é descrever os instrumentos utilizados, a amostra e 0s
procedimentos. O detalhamento deve ser suficiente para permitir uma boa avaliacdo
critica do projeto, bem como possibilitar que outro pesquisador consiga reproduzir 0s
mesmos resultados obtidos'* *°. Em outras palavras, no método, vocé ira contar como
sera realizado o seu estudo.

Para facilitar a redacdo, sugere-se que vOCé organize essa secdo em subtdpicos.
Porém, em sua versdo final, seu texto devera estar escrito de maneira direta e continua,
sem subtopicos, de forma a facilitar a leitura do avaliador. Tome cuidado para néo
repetir informacgdes.

O que deve estar contido no Método do seu projeto?

1.

Tipo de estudo;

A populacdo a ser estudada (local, periodo e caracteristicas);

Amostra (calculo de tamanho de amostra, critérios de inclusdo e exclusédo) e
amostragem;

As variaveis que serdo analisadas;

Como seré realizada a coleta de dados e o desenho de estudo;

Como sera feita a analise de dados;

Aspectos éticos.

Tipo de Estudo

Nesse tdpico, deve-se evitar classificar apenas como qualitativo ou quantitativo,
pois essas modalidades apresentam subtopicos especificos que esclarecem ao leitor o
tipo de delineamento da sua pesquisa, isto é, se o tipo de estudo escolhido é adequado
para chegar ao objetivo proposto.



Para auxiliar a compreensdo acerca dos tipos de estudo e, desse modo, facilitar o
delineamento de uma pesquisa, € valido classificar os tipos de estudo epidemioldgico.
Existem trés tipos basicos de classificacdo: quanto a unidade (individual ou
populacional), quanto a intervencdo (observacional ou experimental) e quanto ao
proposito geral (descritivo ou analitico). A partir dessas classificagdes, os estudos
epidemioldgicos sdo subdivididos em tipos de estudo®:

Relato de Caso
Série de Casos

Ecoldgico (correlacéo)

Tipos de Estudo Transversal (Seccional)

Coorte

Caso- Controle

Ensaios Clinicos
Revisdo sistematica
(com ou sem Metanalise)

No Relato de Caso, o investigador ou pesquisador, descreve a histdria clinica de
um paciente em forma de narracdo em terceira pessoa dos episodios relevantes para
investigagdo. Por exemplo: “Um homem de 28 anos de idade apresentou convulsdes e
perda de consciéncia. Durante a infancia, teve histéria de hemorragia intracraniana
espontanea [...].”21.

Quando varios relatos de casos sdo reunidos com um proposito maior, como
analisar diagndsticos, tratamentos ou reacdes adversas, ou seja, quando a reunido de
historias médicas objetiva ilustrar determinado aspecto de um problema®, o tipo de
estudo é denominado Série de Casos.

Se, ao invés de analisar individuos, um a um, o estudo analisar um grupo de
pessoas, 0 estudo é denominado Ecoldgico?. Nesse tipo de estudo, diferentes
populacbes podem ser comparadas e pode-se avaliar a correlacdo entre uma intervencéo
aplicada em uma populacgéo e o aparecimento ou desaparecimento de sintomas.

Para entender bem os trés tipos de estudos epidemioldgicos que serdo explicados
a seguir (transversal, coorte e caso-controle) é importante conhecer o termo ‘variavel
independente’ e ‘variavel dependente’. De maneira bem simples, pode-se afirmar que a
variavel independente diz respeito ao fator causal ou fator contribuinte para outra
variavel, ja a depende, por sua vez, representa o desfecho em si**?*. Imagine um estudo
que relacione o refluxo gastresofagico com o esofago de Barret®*. As variaveis
independentes, neste caso, podem ser o nimero de episodios de refluxo, a idade do
paciente ou o histérico familiar, pois independem de outros eventos para ocorrer. A



variavel dependente, por sua vez, é a doenga/desfecho, ou seja, o esdfago de Barret, que
dependeu de uma ou mais variaveis independentes para acontecer.

Um estudo é do tipo Transversal quando os dados sdo coletados em um unico
momento, ainda que reflitam dados pregressos de um determinado individuo®. As
variaveis dependentes e independentes sdo coletadas de uma Unica vez. Imagine um
grupo de pesquisa que busca observar o controle da pressao arterial e sua influéncia com
sexo, diabetes, obesidade e tipos de tratamento. Para isso, 0 grupo pode reunir dados de
prontuérios, sem necessidade de acompanhar os pacientes ao longo do tempo®.

O Estudo de coorte é aquele que tem inicio a partir da variavel independente,
ou seja, analisa se a exposicdo a um fator causal ao longo do tempo resultard no
desfecho ou doenca sob investigacdo. Portanto, as pessoas observadas estdo
inicialmente sem doenca e sdo subdividas em grupos de acordo com o nivel de
exposicdo ao fator causal suspeito®. Foi realizado nos Estados Unidos, entre 2008 e
2013, um estudo para avaliar taxas de gravidez, parto e aborto entre adolescentes ndo
gravidas, as quais foram fornecidos contraceptivos e orientacdes. Os indices desse
grupo foram comparados com taxas nacionais. Esse coorte concluiu que as taxas de
gravidez, parto e aborto nas adolescentes que receberam os contraceptivos, orientagdes
e foram acompanhadas durante a pesquisa, foram muito menores que as taxas
nacionais®.

O Estudo de Caso-Controle inicia-se a partir da variavel dependente. Logo, 0s
individuos investigados ja tém o desfecho ou doenca. E comum que aconteca da
seguinte maneira: um grupo de individuos é dividido entre os doentes ou com desfecho
e ndo doentes ou sem o desfecho (grupo de controle ou de referéncia) e busca-se
comparar entre os dois grupos, uma possivel causa para o desfecho, baseado na
investigacdo de exposicdes pregressas a fatores causais suspeitos®.

Uma maneira simples de associar os trés estudos definidos anteriormente é
separa-los em uma linha tempo. O Estudo Transversal ou secional representa um corte
pontual na linha do tempo, pois 0s dados sdo coletados de uma Unica vez. O Estudo de
Coorte analisa os individuos do inicio (presente), em direcdo ao futuro (desfecho). O
Estudo Caso-Controle analisa os individuos do presente com desfecho para o passado

(busca de fatores causais):
Estudo Transversal

Estudo de Coorte +—b
Estudo Caso-Controle I



Os Ensaios Clinicos constituem um tipo de estudo no qual ha intervencdo do
grupo de pesquisa sobre o0 objeto a ser pesquisado ou sujeito da pesquisa (pacientes, por
exemplo). S&o estudos de natureza prospectiva, ou seja, a intervencdo é um passo inicial
e 0s sujeitos da pesquisa serdo avaliados a partir dela, ao longo do tempo.

Esse tipo de estudo constitui uma importante ferramenta para analisar
intervencOes em salde, como a avaliagdo dos efeitos ou eficacia de uma determinada
terapia medicamentosa, mas essas intervencdes também podem ser ndo-
medicamentosas®’.

E importante destacar que a pesquisa em humanos implica uma série de
precaucdes de natureza ética, portanto, as intervencfes nos Ensaios Clinicos ndo podem
ser feitas de qualquer maneira e sem consentimento dos sujeitos da pesquisa. Para isso,
existem varias comissdes de ética em pesquisa que avaliam se um determinado estudo é
necessario e seguro de ser realizado pelo pesquisador ou grupo de pesquisa®’.

Para entender a importancia da Meta-Analise, deve-se levar em consideracao
qgue muitas vezes diversos grupos de pesquisa realizam estudos semelhantes ou que
mantém certa relacdo entre si, como a avaliacdo de uma dada substancia ‘X’ para o
tratamento de certas condicBes clinicas, as quais possivelmente essa substancia tem
efeito curativo ou paliativo. Pode acontecer de essas analises produzirem resultados
discrepantes ou até mesmo contraditorios, de acordo com a forma que forem
elaboradas. Seria interessante, portanto, que as informacgdes dos varios estudos acerca da
substancia ‘X’ fossem avaliadas de maneira sistematica, sendo inclusive submetidas a
andlises estatisticas a fim de que a reunido dessas avaliacbes e analises seja capaz de
tornar as conclusdes acerca da substancia em evidéncias seguras ao invés de suposicoes.

Quando os resultados de varios estudos, que guardam relacdo entre si, sdo
combinados e tém seus dados quantificados e analisados estatisticamente, trata-se de
uma Meta-Anélise, capaz de obter uma visdo mais abrangente das pesquisas® %°. Para
uma boa Meta-Analise, que resulte em evidéncias seguras, € essencial que haja uma
ampla busca acerca do tema e podem ser utilizados como fontes de dados os
documentos de comissdes de ética, congressos, teses, revistas cientificas®® e outros
meios que tenham sido revisados pelos pares, ou seja, que mantenham grau de
confiabilidade. Portanto a Meta-Analise € um método de natureza estatistica que busca
aumentar o grau de precisdo dos estudos, responder duvidas ndo bem esclarecidas e
aumentar a confiabilidade do estudo.

Foi publicado 2002 um artigo acerca de um estudo de Meta-Analise que, atraves
da avaliacdo de outros estudos e analise estatistica dos resultados mostrou que a
utilizacdo da clomipramina para o tratamento do Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC) foi mais eficaz que o placebo®.



2. Populacao

Definido o tipo de estudo, decida o l6cus onde vocé deseja realizar sua pesquisa,
ou seja, trata-se do momento de estudar o fendmeno em determinado lugar. E
importante ressaltar que vocé ndo poderd estuda-lo em qualquer parte, nem
desconsiderar a populagdo ou tamanho da amostra, pois uma grande comunidade exigira
tratamento estatistico ou podera dificultar o processo de coleta. Tendo isso em vista,
vocé devera estimar o tempo de coleta dos seus dados neste 16cus®.

O universo estatistico, também chamado de populacdo. Nesta etapa, vocé precisa
definir o objeto pesquisado. Serdo pessoas? Artigos? Isso levara vocé a questionar o
universo do seu estudo, como delimitar o universo, que critérios devem ser adotados
para tal. Ndo esqueca que vocé deve estimar o0 quantitativo deste universo (calcular o
tamanho da amostra, a qual deve ser estatisticamente significante para representa-10).

Descreva quais deverdo ser as caracteristicas em comum dos participantes. Por
exemplo: individuos acometidos pela mesma injdria; e/ou sob tratamento com um
mesmo esquema terapéutico; e/ou que residem em uma mesma regido; e/ou sejam
atendidos em um mesmo servico de saude; publicacBes sobre determinada doenca.
Observe 0 exemplo abaixo:

“O estudo sera realizado com moradores da
microarea 6 da unidade de saude da familia
Eduardo Angelim que sejam portadores de
diabetes, sendo que as amostras de sangue
serdo coletadas no domicilio dos pacientes

1

antes do desjejum.’

3. Amostra e Amostragem

Antes de explicarmos esse ponto vamos apresentar alguns conceitos importantes
que devemos saber:

a) Amostra: é a reducdo da populacdo para um numero mais acessivel a sua
pesquisa, sem que esta populacdo perca suas caracteristicas essenciais. Para
que isto ocorra, essa coleta da amostra deve ser feita de forma aleatoria, pois
assim, todos tém chance de fazer parte da amostra®;

b) Representatividade: ¢ a caracteristica que torna uma amostra boa, isto é, que
expressa que essa amostra contém, em proporc¢des, tudo o que a populacdo
possui**:

c) Tamanho da amostra: é importante o planejamento desse ponto para que o
pesquisador consiga ter uma amostra grande o suficiente para detectar
diferengas relevantes, contudo, essas amostras ndo podem ser absurdamente



grandes, pois, além de encarecer o estudo, pode ndo ter uma diferenca
estatisticamente significante comparada a uma amostra menor>;

d) Diferenca estatisticamente significante: é o resultado que mostra uma
diferenga suficientemente grande para que ndo sejam atribuidas ao acaso, ou
ainda, € uma diferenca que seja clinicamente importante;

e) Amostragem: é o meio pelo qual vocé obtém sua amostra, ou seja, € a forma
que vocé seleciona sua amostra;

f) Nivel de Significancia (p): mostra que um determinado resultado ndo foi
obtido de forma aleatdria, ou seja, 0 grau de representatividade de um estudo,
ou ainda, que o resultado obtido foi realmente decorrente de sua pesquisa ou
intervencdo. Assim, se outros pesquisadores forem realizar o mesmo estudo,
terdo que obter um resultado dentro desse nivel de significancia. Esse nivel de
significancia representa um indice decrescente de confiabilidade, isto é,
qguanto maior for esse valor, menor vai ser a relacdo entre os resultados
encontrados na sua amostra quando comparado com a populacdo total. O
nivel de significancia mais aceito é de no méximo 0,05%;

g) Poder de teste: estd relacionado com a chance de se detectar uma real
diferenca entra as médias ou proporcaes;

“Um poder de teste de 90% significa, que caso
haja uma diferenca estatistica, ha uma
probabilidade de 90% de encontra-la. O valor
do poder de teste minimo para que o estudo
tenha validade é de 80%.”

h) Teste bicaudal: tem como objetivo testar se as médias ou propor¢des sao
iguais ou diferentes sem ter que estabelecer qual delas é maior.

3.1. Como fazer o calculo da amostra?

Para realizar esta etapa do projeto uma das possibilidades sugeridas para o
calculo do tamanho da amostra é utilizar-se o0 site Lee Dante
(http://www.lee.dante.br/pesquisa.html), no qual existe um tépico sobre calculo de
tamanho de amostra. Mas, para realizar esse calculo é necessario que o pesquisador
saiba a priori se a resposta procurada € quantitativa, dicotdmica ou categérica, essas
classificacGes sdo mais bem explicadas no site. Além disso, € preciso saber o tipo de
andlise que se busca realizar, podendo ser uma comparacdo entre meédias, caso a
resposta seja quantitativa, ou uma comparagdo entre proporcoes, caso a resposta seja
dicotdbmica ou categdrica. Apos isso, pode ser escolhido o melhor teste para realizar o
calculo da amostra. Contudo, em todos os testes é preciso ter uma ideia de qual a
relacdo entre a variavel que se procura encontrar e a populagéo total. Para isso, deve ser
realizada uma preévia revisdo da literatura, mas, caso ndo haja nada sobre a relacdo que
se busca encontrar, é necessario realizar uma estimativa, podendo ser feita por uma
variavel similar.



http://www.lee.dante.br/pesquisa.html

“Vocé gostaria de saber qual a proporg¢do de
cancer colorretal na populacdo brasileira,
porém ndo se tem essa relagdo na literatura,
mas h& a propor¢cdo de cancer de pele na
populacéo. Assim, sabendo que o cancer de pele
¢ mais incidente, pode-se estimar uma
proporcdo um pouco melhor para o cancer
colorretal.”

Outra divida comum €é quando se tem mais de uma varidvel. Nesse caso qual das
variaveis deve ser utilizada para realizar o céalculo? Sempre se utiliza a variavel de
menor incidéncia, pois, se a amostra consegue ser representativa para a de menor
incidéncia, vai conseguir ser representativa para todas as outras.

3.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de inclusdo - Define as principais caracteristicas da populagéo. Ao
determind-las, escolha aquelas que: 1) possam ser utilizadas durante o
estudo; 2) possam ser generalizadas para outras populacfes; 3) caracterizem
geografica e temporalmente a populacdo, envolvendo decisGes sobre
objetivos praticos e cientificos™.

Critérios de exclusdo - Indica o subgrupo de individuos que, embora
preencha os critérios de inclusdo, também apresente caracteristicas ou
manifestacdes que possam interferir na qualidade dos dados, assim como na
interpretacdo dos resultados. Alguns critérios de exclusdo sdo por
consideracBes éticas, outros pela menor propensdo de determinados
pacientes em participarem do estudo. Cuidado, pois se o numero de
exclusdes se torna excessivo, a generalizacdo do estudo para a populacdo
geral pode ser comprometida™®.

Observe os exemplos a seguir:

“O paciente a ser incluido no estudo
devera ser portador de carcinoma
broncogénico, pertencer ao Sexo
masculino e estar na faixa etaria de
40 a 49 anos de idade. Sera excluido
0 paciente que pertencer ao Ssexo
feminino ou ndo estiver dentro da
faixa etaria de 40 a 49 anos de
idade”




“O paciente a ser incluido no estudo
deverd ser portador de carcinoma
broncogénico, pertencer ao sexo
masculino e estar na faixa etaria de
40 a 49 anos de idade. Sera excluido
do estudo o paciente que for
fumante.”

OBS: E importante ressaltar que os critérios de exclusio ndo podem ser o
inverso dos critérios de incluséo.
3.3. Amostragem:

Anteriormente, explicou-se sobre a populagdo do estudo. Contudo, dificilmente
durante uma pesquisa conseguimos abranger toda a nossa populacéo alvo. Assim, para
que o estudo seja 0 mais proximo possivel da realidade de nossa populagdo temos que
retirar uma amostra representativa dessa populacéo®.

A amostragem pode ser feita de duas formas:

a) Amostragem ndao-probabilistica: ocorre de acordo com critérios e
julgamentos do pesquisador, ndo sendo de forma aleatéria. Esse tipo de
amostragem pode ser: por Acessibilidade ou por Conveniéncias (possui
menor rigor, selecionam-se os individuos aos quais se tem permissao, isso &,
aos quais se ja se tem acesso); Intencional (realiza-se a selecdo de uma



amostra com base nas informacdes que ja dispde sobre ela); e por Cotas (¢ a
mais rigorosa dentre estas, ocorre a divisdo da populacdo e em cada um
desses grupos é feito uma propor¢do dos individuos para que estes fagam
parte da amostra);

b) Amostragem probabilistica: nesse tipo ja ocorre a selecdo aleatéria, assim
todos que compde a populacdo alvo tém chance de fazer parte da amostra.
Esse tipo de amostragem pode ser: Aleatoria Simples (indicado para
populacdes homogéneas, sendo realizado por meio da rotulagdo dos
membros, podendo ser por numeragdo, com posterior sorteio dos individuos
que fardo parte da amostra); Sistematica (também é usado para populagdes
homogéneas, sendo feito pela ordenacdo dos individuos de tal forma que eles
sejam identificados pela posicdo, sendo feito a coleta periodicamente);
Estratificada (ocorre a divisdo da populacdo em subgrupos mais homogéneos,
sendo que os subgrupos sdo heterogéneos entre si, ap6s isso é feita uma
selecdo aleatoria simples em cada subgrupo) e por Conglomerados (ocorre a
subdivisdo da area da populacdo da pesquisa, por exemplo, por bairros ou
quarteirdes, apos isso serdo sorteados um ndmero suficiente desses grupos
menores para COmMpor a amostra, nesses casos a amostragem é feita em cima
de cada um desses grupos menores e ndo mais sobre os individuos da
populacéo)*?;

4. Variaveis

Varidvel é a caracteristica de interesse que se deve coletar em cada elemento da
amostra ou populacdo. Como 0 nome sugere, em cada individuo ela assumira um valor
diferente. As variaveis podem ter valores numéricos ou n&o numéricos®.

Variaveis podem ser classificadas da seguinte forma:

Variaveis Quantitativas: sdo as caracteristicas que podem ser medidas
numericamente, pois assumem valores numéricos que fazem sentido, sejam discretas ou
continuas™.

a) Variaveis discretas: caracteristicas mensuraveis que sdo contadas por
nameros inteiros. Exemplos: namero de filhos, nimero de cigarros fumados
por dia®.

b) Variaveis continuas: caracteristicas mensuraveis para as quais valores
fracionais fazem sentido. Exemplos: peso, glicemia, pressdo arterial, idade®.

Variaveis Qualitativas (ou categoricas): sdo as caracteristicas que nao
possuem valores quantitativos, mas, ao contrario, séo definidas por vérias categorias, ou
seja, representam uma classificacéo dos individuos. Podem ser nominais ou ordinais®.



a) Variaveis nominais: ndo existe ordenacdo dentre as categorias. Exemplos:
sexo, cor dos olhos, fumante/néo fumante, doente/sadio®”.

b) Variaveis ordinais: existe uma ordenacdo entre as categorias. Exemplos:
escolaridade, estagio da doenca (inicial, intermediario, terminal), més de
observagdo™®.

5. Coleta de Dados e Instrumentos de Coleta

Nesse ponto, é importante descrever cada etapa que sera realizada, ou seja, se
fard uma prévia visita no hospital da coleta, se vai haver conversa com 0s pacientes
antes do inicio da pesquisa, se vocé fard um projeto piloto. Além disso, deve ser
explicado como seré feita a coleta: Os dados vao ser retirados dos prontuérios? Vao ser
perguntados direto ao paciente? Vao ser extraidos de fontes secundéarias?

Nas pesquisas qualitativas, a coleta de dados pode ser feita por meio de:

e Questionario: garante o anonimato, as questfes se tornam objetivas e as

respostas se tornam padronizadas. Mas pode ter interpretagdes ambiguas, nao
h& como esclarecer ou comprovar algumas respostas na hora da andlise e o
tempo pode ser curto para as respostas;

e Entrevista: facilita a aplicacdo de protocolos, permite a explicacdo e
esclarecimento das respostas e pode ser aplicado a pessoas que ndo sabem ler,
exigindo grande demanda de tempo disponivel e treinamento especializado do
pesquisador, e ndo garantindo o anonimato do entrevistado;

e Observacdo direta: permite a captacdo do comportamento natural das
pessoas, sendo confiavel para observacGes com baixo nivel de interferéncia.
Mas, também requer treinamento especializado do pesquisador, ndo garante o
anonimato e as observacdes possuem dificil interpretacao;

e Grupo focal: ha uma flexibilidade na aplicacdo, é eficiente para obtencéo de
informacdes qualitativas em curto prazo, e para medir o grau de satisfacao.
Mas, também requer treinamento especializado do pesquisador para conduzir
0 grupo, ndo garante anonimato e precisa de uma selecdo criteriosa dos
participantes®’.

Nas pesquisas quantitativas, utilizam-se instrumentos de coleta de dados
estruturados com questbes fechadas, aplicados a uma amostra representativa do
universo de interesse da pesquisa. Podem ser realizadas também por questionarios ou
entrevistas, porém, como ja dito, as perguntas sdo fechadas e bem direcionadas,
limitando as respostas e, assim, quantificando as mesmas. Além disso, existem medidas
mais objetivas como peso, estatura, hemograma, DNA, etc., que precisam de
equipamentos e instrumentos que sejam validos para medir aquilo que se quer medir.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

Nas pesquisas feitas em prontuérios, sendo de clinica ou de outras instituigdes de
salde, é preciso que os pesquisadores criem um protocolo para coleta de pesquisa. 1sso
é importante para que os pesquisadores ndo percam o foco durante a coleta e acabem



pesquisando informacdes que ndo sdo realmente necessarias ou, ainda, que deixem de
pesquisar informagdes que sdo importantes para o trabalho.

J& nas pesquisas baseadas em questionarios, é importante destacarmos a
necessidade de que todos o0s questionarios utilizados para a coleta de dados da pesquisa
tenham que ser, preferencialmente, validados internacionalmente e nacionalmente.
Assim, deve-se evitar a criacdo de questionarios, sendo isso feito apenas caso ndo exista
nenhum validado para o perfil da pesquisa proposta.

6. Analise de Dados

Para decidir qual teste utilizar, é preciso primeiro formular as hipoteses; saber
quais as variaveis e qual a relagdo entre elas: se sdo dependentes ou néo.

Para verificar a relacdo entre as variaveis é preciso saber qual das varidveis € a
causa (independente ou o fator desencadeador), e/ou qual varidvel é o efeito
(dependente ou a resposta).

Um exemplo: Buscar associacao entre a infeccdo materna pela toxoplasmose no
primeiro trimestre gestacional com o maior risco de infeccdo do neonato pelo
protozodrio. Neste caso, a hipotese nula € a ndo associacdo entre o periodo gestacional
da infeccdo materna com a infeccdo do neonato. J& a hipdtese alternativa, integrado a
hipotese nula, é a associacdo dos fatores.

Para isso, ap0s estabelecer uma amostra de neonatos, paridos por maes
infectadas pelo Toxoplasma gondii, avalia-se a distribuicdo dos neonatos em dois
grupos independentes quanto ao periodo gestacional de infeccdo materna (antes e depois
do primeiro trimestre), analisando se a proporcionalidade dos bebés infectados e nédo
infectados dentro de cada grupo é estatisticamente significante. A infeccdo fetal é uma
variavel dependente da infeccdo materna. Porém, a distribuicdo de frequéncia entre os
grupos é independente.

Desse modo, um teste estatistico adequado a ser utilizado seria 0 qui quadrado,
pois é um teste ndo paramétrico (trabalha com propor¢fes e ndo com parametros
populacionais, como média e desvio padrdo) que avalia hipGteses de acordo com a
dispersdo de frequéncias entre duas variaveis qualitativas®® .

OBS: E sempre importante consultar um especialista em estatistica, mas é
preciso ter ideia do desenho de estudo e de alguns conceitos estatisticos para ndo ficar
totalmente dependente cientificamente do profissional.

7. Aspectos Eticos

Toda pesquisa deve conter aspectos éticos fundamentais, como caracterizacdo de
que ndo havera discriminacdo na selecdo de participantes, bem como ndo havera
exposicao a riscos desnecessarios a estes individuos. Portanto, tenha cuidado com certos
grupos como: gestantes, criancas e adolescentes, doentes mentais, presidiarios,
estudantes, militares, empregados de instituicGes de salde, e membros de comunidades
menos desenvolvidas.



Portanto, qualquer pesquisa envolvendo humanos devera sempre garantir que o
participante sera tratado, em sua dignidade, respeitado em sua autonomia e defendido
em sua vulnerabilidade. Também se deve ponderar entre riscos e beneficios, tanto atuais
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o méaximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos. Garanta que danos previsiveis sejam evitados e
que sua pesquisa tenha relevancia social, com vantagens significativas para os sujeitos
da pesquisa e a populacdo em geral, com minimizacdo do Onus para 0s sujeitos
vulnerdveis, o que assegura a igual consideracdo dos interesses envolvidos, néo
perdendo o sentido de sua destinacio sécio-humanitaria®.

Toda pesquisa envolvendo contato com seres humanos deve conter, em anexo,
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um documento legal, que
deve conter duas vias: uma do participante e outra do pesquisador. Ambas devem ser
assinadas pelo individuo ou por seu representante legal®. Quando n&o ha o contato
direto com seres humanos, o TCLE pode ser retirado do projeto, mas o individuo
pesquisado deve assinar uma autorizacgao que permite a utilizacdo dos seus dados.

O funcionamento da submissdo do projeto na Plataforma Brasil funciona da
seguinte forma:

Nova submissao Informacdes

A ok
do projeto preliminares* Area do Estudo

Desenho do

Detalhamento do . Outras
Estudo i

Estudo*** @ informacoes™****

“ Se envolvem seres humanos, autorizacdo de outros membros para realizacdo do
preenchimento do projeto, equipe e instituicio do projeto e se é um estudo
internacional.

“Titulo da pesquisa e pesquisador principal.

“ Resumo, introducdo, hipdtese, objetivo, metodologia, critérios de incluséo e
exclusdo, riscos e beneficios, analise de dados, desfecho esperado, tamanho da amostra
do estudo.



" Utilizac&o de dados secundarios, grupos de diviséo da amostra, estudo multicéntrico
ou nédo, TCLE, cronograma, orgcamento, folha de rosto — tem que ser impressa e assinada
pelo pesquisador principal e pela instituigdo proponente, anexo de documentos.

OBS: Para realizar a submisséo de projetos, € preciso que um dos pesquisadores
seja formado e este deve realizar a submisséo.

PARTE 5: CRONOGRAMA

A pesquisa cientifica, assim como qualquer atividade, implica tempo e dinheiro.
Frequentemente somos ensinados sobre metodologias que tratam exclusivamente dos
aspectos cientificos da pesquisa, deixando de lado os aspectos administrativos, como o
tempo e os custos™’.

Todo projeto de pesquisa deve ter um prazo para ser realizado. Assim, a
compatibilizacdo das atividades propostas pelo pesquisador com o tempo previsto para
realizar o projeto deve estar expressa no Cronograma ou Organograma™?.

A pesquisa se desenvolve em varias etapas, como: Planejamento, Execucdo e
Divulgacdo. Assim, torna-se necessaria a previsdo do tempo decorrido para se passar de
uma etapa para outra. Deve-se também indicar quando ocorre o desenvolvimento de
determinadas fases simultaneamente**2,

Assim, o ideal seria definir um cronograma que assinale, com clareza, o tempo
de execucdo previsto para as diversas fases, assim como 0s momentos em que estas se
interpdem™. Desta forma, o cronograma permite aos pesquisadores a avaliagdo continua
do seguimento do projeto e a disponibilidade de tempo ainda existente®.

Conhecer as fases do cronograma proporciona varios beneficios para qualquer
tipo de projetos, entre eles:

e A determinacdo do que foi, ou ndo, feito pelo projeto;

e A avaliagdo de como o projeto esta progredindo até 0 momento;

e A indicacdo do ponto exato em gue o0 projeto se encontra no momento;

e A avaliacdo das mudangas das caracteristicas do projeto com a conclusdo de
cada fase;

e A avaliacdo da diminuicdo, ou ndo, da incerteza relativa aos prazos e custos
com o término de cada fase®.

O cronograma da pesquisa trata, obviamente, de uma estimativa, apenas.
Diversos fatores imprevistos podem influenciar no cumprimento dos prazos estipulados.
No entanto, o cronograma é mais bem cumprido a medida que o pesquisador adquire
experiéncia, além de também ser influenciado pela disposicdo dos recursos necessarios
por parte da organizag&o™'.



As perguntas a serem respondidas na elaboragdo do cronograma séo: Quando e
em que ordem vou realizar a pesquisa? Que fases ou etapas tera minha pesquisa? Que
resultados parciais poderemos oferecer?

O cronograma muitas vezes € representado pelo Gréfico exemplificado a seguir,
constituido por linhas (que indicam as fases da pesquisa), e por colunas (que indicam o
tempo previsto)**. Essa forma popular de representacdo grafica para cronogramas
apresenta como principais vantagens: simples entendimento, visualizacdo de atrasos
com facilidade e escala de tempo bem definida. Como desvantagens, temos:
inadequacdo para grandes projetos, dificil visualizacdo de dependéncias e vaga
descricéo de como o projeto reage a alteracdes*.

Exemplos de Cronograma:

Exemplo 1:
CRONOGRAMA BIMESTRES
1 2 3 4 5 6
Pesquisa Bibliogréfica X X
Leitura e Atualizagéo Bibliografica X X X X
Coleta de Dados ou Experimentagao X X X
Andlise dos Dados X X X
Redacéo do Texto X X
Reviséao X X
Entrega do Texto para Publicacéo X
Exemplo 2:
Etapas do Dias
I.evanmme:nto IIE}EId 5 FTlelsjwigiz]iz|ajasfas| a7 Le|19fanfaL | 22| 23| 24| 25| 26| 27 | 28] 29| 30| 31| =

1. | Especificacao dos objetivos

2 ;spﬂacitmaliz:.gio dos coneei-

3. | Elaboragiio do questiondtio -

4. | Pré-teste do questiondrio

5. | Selecdo da amostra H |

6. | Impressdo dos questiondrios

7. | Selegiio dos pesquisadores ]

8. | Treinamento dos pesquisadores

9. | Colera de dadas —

10. |Andlise e interpretagio dos dados

11.|Redacao do relatério l I I | [ H

Figura 1. Cronograma de uma pesquisa. Fonte: Gil AC, 2002.

PARTE 6: ORCAMENTO



O orcamento convém ser elaborado para ter uma estimativa dos gastos com a
pesquisa, devendo considerar os custos referentes a cada fase da pesquisa®’.

O orcamento relaciona os recursos financeiros a serem utilizados ao longo de
todo o projeto®. Deve ser elaborado em bases realistas, considerando, com a maior
precisdo possivel, os varios gastos. E conveniente acrescer ao orgamento um
suplemento para despesas imprevistas, o qual serd& maior ou menor de acordo com a
seguranga que o pesquisador tem acerca da linearidade a ser seguida no processo da
pesquisa®’.

Os itens de despesa podem ser agrupados em duas grandes categorias: custos de
pessoal e custos de material*2. Os itens bésicos, habitualmente descritos, sdo materiais
permanentes, materiais de consumo, servigos de terceiros e recursos humanos,
incluindo-se neste Gltimo as bolsas e eventual remuneragao®.

No orcamento, visando o esclarecimento de possiveis conflitos de interesses,
devem ser bem caracterizados:

e Fontes de financiamento (patrocinio privado, agéncias de fomento- CNPq,
CAPES, estaduais, doagdes...);

e Participacdo de diferentes parceiros;

e Eventual ressarcimento de despesas dos individuos pesquisados (lembre-se de
que este ndo pode ser uma inducdo a participacéo);

O orgcamento deve ser apresentado em forma de tabela ou quadro*?. Mesmo que
a pesquisa nao exija financiamento externo, o projeto deve ter consideracfes acerca do
orcamento e cronograma, tendo em vista que, sem isso, 0 pesquisador corre risco de
“perder o controle do proj eto™2,

A apresentacdo de uma justificativa para 0 or¢camento proposto pode ser
necessaria, e, se houver contrapartida, esta deve ser especificada®.

Exemplo de orgamento:

Item Quantidade | Descricédo Custo Custo total | Fornecedor
unitério

| B~ WIN| -

TOTAL

*Preencha tantas folhas quanto forem necessarias.

PARTE 7: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




Como estrutura de um trabalho cientifico, as referéncias bibliograficas tém
importancia no registro das fontes literarias que embasaram as ideias e argumentos
propostos, como forma de agradecimento a contribuicdo dos autores citados e para o
leitor poder conferir as bases de onde foram extraidas as informacgdes do trabalho
escrito, possibilitando ao leitor obter informac6es extras sobre o tema lido no trabalho
cientifico e também verificar se as fontes da pesquisa sdo ou ndo confiaveis*. Além
disso, um trabalho mal referenciado pode estar sujeito a plagio, prejudicando a imagem
dos autores e instituicdes de pesquisa envolvidos no ato*.

Existem diversas normas para se referenciar um trabalho cientifico, variando de
acordo com a base de dados ou revista visada a publicacdo. Como exemplos de citacao,
no método da ABNT os autores sdo citados no corpo textual do trabalho colocando o
sobrenome do autor e 0 ano da publicacdo, separados por virgula e entre parénteses, no
final do trecho a ser citado®’. Exemplo: "Apesar dos hormodnios sexuais femininos
promoverem a retencdo hidrica, os anticoncepcionais contendo a drosperinona, uma
progestina sintética, contrape esse efeito ao antagonizar a aldosterona nos tubulos
contorcidos distais renais (Truman, 2013)".

Como exemplo de citacdo numérica, no método de Vancouver referencia-se 0s
autores colocando um numero supracitado apds o trecho de citacdo, de acordo com a
ordem da referéncia. Autores citados em trechos diferentes sempre mantém o ndmero
sobrescrito no primeiro trecho que foi referenciado*’. Exemplo: "Estudos recentes
demonstram que o endotélio ndo é somente um mero expectador no processo
fisiopatogénico da aterosclerose*“. Esse 6rgdo de revestimento vascular participa
ativamente na quimiotaxia leucocitaria®®, no acimulo de colesterol nas células
espumosas’’ e na exacerbacdo do perfil pré-inflamatério das citocinas envolvidas no
processo*® .

O grande obstaculo para redigir as referéncias € o crescente arsenal de bases de
dados e editoriais, cada um seguindo normas de referéncias distintas. Como ferramenta
para auxiliar o pesquisador, existem softwares gerenciadores de referéncias capazes de
edita-las tanto no corpo textual do trabalho quanto no capitulo de referéncias, de acordo
com as necessidades do pesquisador. Dentre eles temos: Mendeley, EndNote e
Zotero™.
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