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CONSIDERACOES INICIAIS:

Para todo pesquisador que deseja se tornar membro e desenvolver pro-
jetos na Oncoldgica Brasil - Ensino e Pesquisa (OBEP) é imprescindivel a apre-
sentacdo do Plano de Proposicdo de Acdes. Tendo em vista a grande dificul-
dade de novos pesquisadores em utilizar o Plano de Proposicdo, bem como
problemas conceituais similares presentes em muitos projetos, foi elaborado o
Guia de Construcdo de Projetos da Oncoldgica Brasil - Ensino e Pesquisa, a fim
de preencher lacunas e facilitar o aprendizado. Ao final deste guia, é esper-
ado que o pesquisador esteja capacitado a elaborar projetos com potencial
para serem desenvolvidos na OBEP.

Este material &€ constituido de sete partes:

Ficha de Proposicdo de Acdo;
Revisdo de Literatura;
Introducdo e Objetivo;
Método;

Cronograma;

Orcamento;

Referéncias Bibliogrdficas.

N OhAWOWN =

Em cada secdo, serd explicada a importéncia de uma das partes e
como deve ser feita a sua redacdo, passo a passo.
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PARTE 1: FICHA DE PROPOSICAO DE ACAO

O plano de trabalho é a reunido de in-
formacdes capaz de apresentar o esqueleto do
projeto de forma organizada e sistematizada.
Devem constar, de maneira clara, os objetivos
e processos necessdrios para entender como
o projeto serd realizado'. Buscam-se, nesse
planejamento, as respostas para questiona-
mentos relevantes & investigacdo: O que serd
feitoe Como serd realizado? Quando e onde
serd desenvolvido?2 As respostas a essas e outras
perguntas ir&o moldar o projeto. E importante
saber que as perguntas a serem realizadas e a
forma como estdo ordenadas variam conforme
as caracteristicas de cada projeto?.

A Ficha de Proposicdo € o meio pelo qual
um plano de trabalho serd apresentado & OBEP.
A partir desse documento, um projeto em fase
de planejamento serd inicialmente analisado
por uma comissdo avaliadora da instituicdo.
Cabe a essa comissdo fazer as consideracoes
necessdrias em relacdo d proposicdo, definin-
do, junto ao grupo que elaborou o documento,
o que é plausivel e como pode ser feito den-
tro das limitacdes temporais, financeiras, profis-
sionais ou de qualquer outra natureza. A Ficha
de Proposicdo &, portanto, a porta de entrada
para um novo grupo na OBEP.

Na Ficha de Proposicdo devem constar:

e Tipo de acdo

* Método

e Equipe

* Recursos Necessarios
e Titulo

* Prazos

* Objetivo

* Observacoes

1. Tipo de Agdo

QO Plano de andlise
O Acdo de extensdo
O Curso / Palestra
O Outro:
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Define qual acdo pretendida pela equipe, as quais podem ser de ensino, pesquisa e ex-
tensdo. Alguns exemplos de acdes a serem desenvolvidas sGo:

Refere-se a opcdo curso/palestra;

Ensino —_—

Aulas, palestras, cursos, eventos e producdo de material didatico.

Refere-se a opcdo acdo de extensdo;
ExtensGo ——p | Campanhas em Saude, como: Outubro Rosa e Novembro Azul;

Desenvolvimento de trabalhos/servicos em Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) ou escolas.

Refere-se a opcdo “Plano de andlise™;

Aplicacdo de questiondrios para avaliar qualidade de vida de pacien-
Pesquisa —— tes em algum tratamento ou qualidade de servicos de salude;

Investigacdo do tratamento mais eficaz para um tipo de cancer, de
acordo com as mutacdoes genéticas dos portadores;

Investigacdo de Perfil Epidemiologico ou Clinico de Individuos com uma
a dada doenca em uma determinada populacdo.

As propostas de acdes podem ser incluidas em mais de um tépico de marcacdo, ou seja, a
elaboracdo de um curso, por exemplo, pode estar vinculada tanto ao ensino, quanto d extensdo.
Em casos como esses, o grupo deve marcar as opcoes “acdo de extensdo” e “curso/palestra”.
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2. Equipe

Equipe (Designar o coordenador de projeto):

Ildentificar um grupo de pessoas capaz
de trabalhar em conjunto para garantir a con-
clusd@o da atividade proposta deve ser um dos
primeiros passos para o desenvolvimento do
plano de trabalho. Dividir as tarefas impostas
pelos projetos pode aliviar a carga de trabalho
para cada um dos membros da equipe?.

Nessa parte da Ficha de Proposicdo, de-
vem ser colocados os homes completos, sem
abreviacoes, de todos os membros do projeto.
Além disso, deve estar discriminado qual dos
membros serd o coordenador da equipe, sen-
do este responsdvel por articular os processos
de trabalho, organizar a equipe e representar o
grupo em reunides na OBEP.

Vale ressaltar que a formacdo de uma
boa equipe de trabalho ultrapassa barreiras de
afinidade. Um bom grupo de trabalho é com-
posto por individuos de caracteristicas difer-
entes, as quais se somam em relacdo dqguele
determinado processo. Portanto, € dever do
proponente da acdo, ou o coordenador, en-

tender todos os processos de planejamento e
dessa maneira, selecionar em sua equipe in-
dividuos que serdo de grande ajuda para seu
projeto.

3. Titulo

Titulo:

O titulo é o local no qual se esclarece o
objeto do trabalho. E o primeiro contato entre
um leitor ou avaliador e a obra apresentada,
sendo fundamental que desperte interesse, cu-
riosidade e motivacdo ao leitor.

Para tanto, o tfitulo deve:

a. Refletir o projeto como um todo?;

b. Ser bem definido, categdrico e
apropriado?;

C. Delimitar, quando necessdrio,

local e periodo da pesquisa®.

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

“Perfil Epidemiolégico do Cancer de
Mama em Belém”
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Onde estd o erro?

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

Titulo Corrigido: “Perfil Epidemioldgico do
Cdancer de Mama, a partir do olhar sobre os indi-
cadores cldssicos de incidéncia e prevaléncia,
para o municipio de Belém, no Estado do Pard,
entre 2005 e 2014".

Observacoes:

l. Nd&o se utiliza ‘ponto final’ no titulo*;

II. O ftitulo do projeto deve ser o mes-
mo da pesquisa*. Em relacdo ao exemplo, an-
terior, mesmo tratando-se de um projeto, nao
poderia ser utilizado como fitulo do projeto: O
“Projeto de Pesquisa para Avaliar Perfil Epidemi-
olégico do Céncer de Mama, a partir do olhar
sobre os indicadores cldssicos de incidéncia e
prevaléncia, para o municipio de Belém, no Es-
tado do Pard, entre 2005 e 2014";

Il Alguns periédicos 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 exem-
plo, & essencial conter esses dados. Por outro

lado, um estudo experimental, como a com-
paracdo entre a Cistina e Nicotina para ces-
sacdo do tabaco, ndo exige essa prerrogativa,
podendo ser infitulado “Cistina versus Nicotina
para Cessacdo do Fumo™s;

V. O titulo deve conter o méximo de
informacdes possiveis do ‘PICOS’ (Observar
Topico 5 desta secdo).

Cabe aos elaboradores do titulo utilizar o
bom senso, levando em conta que o objeto de
trabalho deve estar bem definido e muito claro
para qualquer leitor.

4. Objetivo

Objetivo:

Nesse ponto, o proponente da acdo pre-
cisa especificar qual a intfencdo de realizar essa
atfividade, ou seja, o que ele busca como prin-
cipal meta ao final do trabalho. Assim, na Ficha
de Proposicdo de Acdo, busca-se entender o
objetivo central do trabalho proposto e como
as varidveis se relacionam nesse objetivo.
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A definicdo do objetivo, na ficha de prop-
osicdo, € importante para verificar se a ativi-
dade ndo estd muito abrangente, ou seja, se o
objetivo ndo estd muito vago.

O objetivo geral € uma abordagem mais
generalizada que deve situar o projeto. Os obje-
tivos especificos, por sua vez, definem o espec-
tfro mais concreto da pesquisa. Cumprir cada
um dos objetivos especificos desenhados €
cumprir objetivo da pesquisa’.

5. Método

Método / Como fazer (para planos de andilise,
definir PICOS):

NOTA: O desenvolvimento do método
varia de acordo com o fipo de acdo seleciona-
do. Nesse tépico, abordaremos exclusivamente
o método para projeto de pesquisa.

Método corresponde ao conjunto de
procedimentos necessdrios para obtencdo de
cada um dos objetivos, ou seja, € o caminho
para atingir os resultados. E uma das partes mais

importantes de qualquer projeto, pois € o mét-
odo gue sustentard todo o trabalho. Uma per-
gunta excepcional com um método ruim leva
faciimente os pesquisadores a resultados frus-
trantes. Por outro lado, uma pergunta simpléria,
mas com um método muito bem elaborado, é
capaz de gerar resultados surpreendentes, po-
dendo este método ser replicével para pesqui-
sas com proporcoes ainda maiores.

Posteriormente, neste Guia, hd uma
secdo que apresenta de maneira mais detal-
hada como deve ser um bom método. De ma-
neira prdtica, pode-se dizer que o método re-
sponde os “De que forma fazer isso2”, que sGo
indagacdes de como concluir cada um dos ob-
jetivos. Quando todos os “De que forma fazer
isso2” forem respondidos, pode-se dizer que o
método estd completamente desenhado.

Ainda nesta secdo, € importante para
os planos de andlise definir o ‘PICOS’, que é o
acréonimo para os seis topicos que serdo descri-
tos a seguir. Essa € uma estratégia utilizada para
auxiliar o qué, de fato, a pergunta de pesquisa
deve especificar.

E, portanto, uma forma de direcionamen-
to para arevisdo bibliogrdfica, para o método e
para organizacdo estrutural do projeto. Segun-
do Santos e Galvdo (2014): “O uso da estratégia
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‘PICO’ deve permear a construcdo da pergun-
ta da pesquisa e o direcionamento da revisdo
de literatura”’. Acrescentamos, em relacdo a
esses autores, o “S”, que designa o desenho de
estudo.

p P (Populagdo/Pacientes/Participantes)

Devem-se destacar quais as caracteristi-
cas clinicas e populacionais dos pacientes es-
tudados. Levam-se em conta os critérios de in-
clus@o e exclusdo, previamente estabelecidos;

P | (Intervengdo/Exposicao)

No caso de intervencdo consiste na inter-
vencdo do pesquisador: procedimentos, frata-
mentos ou testes que poderdo ser realizados.
J& uma pesquisa que se avalia a exposicdo, é
necessdrio distinguir os fatores de exposicdo;

p C (Comparagao)
Serve como estratégia para avaliar a
eficdcia da intervencdo;
p O (Desfecho / Outcome)
E o evento a ser analisado;
P S (Desenho de Estudo)

Define-se qual o tipo de estudo, que pode
ser: transversal, coorte, caso-controle, ensaio
clinico, dente outros.

Para demonstrar o qudo Util € o ‘PICOS’,

vamos imaginar os seguintes exemplos:

1) “Efeito de Betabloqueador comparado a
placebo para evitar reinfarto em pacientes in-
fartados: Ensaio Clinico Randomizado”. (Inter-
vengao)

Populagao/Pacientes/Participantes (P):
Os individuos devem pertencer  popu
lacdo de pacientes infartados;
Intervengao/Exposi¢cado (1): O tratamento
com betabloqueador;

Comparacgao (C): Utilizacdo de placebo;
Desfecho (O): No caso da intervencdo, o
desfecho & o reinfarto;

Desenho de Estudo (8): Enscio clinico ran
domizado.

2) “A influéncia de fatores metabdlicos sobre
a sobrevida do paciente com cancer”. (Ex-
posi¢cdo)

Populagao/Pacientes/Participantes (P):
Pacientes com cdncer;
Intervengao/Exposi¢cado (1): Analisar se

a variacdo de certos fatores metabdli-
cos (em relacdo ao valor normal), de al-
guma forma, altera a sobrevida de paci-
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entes oncoldgicos;

Controles (C): Pode ser por faixas de nor-
malidade para os fatores metabdlicos
apresentados no estudo (ex: glicemia de
jejum entre 70 e 100 mg/dl);

Desfecho (O): E a sobrevida do paciente
oncoldgico;

Desenho de Estudo (S): Coorte.

6. Recursos Necessdrios

Para avaliar a viabilidade de um proje-
to, deve-se construir uma estimativa, o mais fiel
possivel, de todos os recursos necessdrios para
realizacdo do trabalho. Os principais itens que
devem ser considerados no orcamento sdo:

a) Recursos Humanos: saldrios, didrias,

efc.;

b) Recursos Materiais: equipamentos

elétricos, materiais permanentes (com

putadores, modem, impressora), materi-
ais de consumo (seringa, agulha, papel,
canetaq, tinta para impressora);

c) Despesas com Terceiros: caso alguma

empresa prestadora de servicos seja

contratada;

d) Outras Despesas: tfransporte, comuni-

cacoes, efc.

Obs1: Vale ressaltar gue mesmo ndo apre-
sentando total clareza dos recursos necessarios
e sim apenas uma estimativa, a proposta ndo
deixa de ser vdlida e pode ser analisada e mod-
ificada conforme recursos disponiveis.

Obs2: Nas “Despesas com Terceiros”, nGo

devem estar inclusos recursos como Traducdo,
Andlise Estatistica, entre outros, pois sGo pré-reg-
uisitos esperados do pesquisador.
A(s) fonte(s) de apoio e financiamento indi-
ca(m) qual serd a origem dos recursos finan-
ceiros necessdrios ao projeto, e devem estar,
sempre que possivel completamente esclare-
cida(s) na Ficha de Proposicdo. Esses recursos
podem ser proprios, de empresas parceiras,
como laboratérios ou clinicas, repasse do gov-
erno federal, prefeituras, entre outros.
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7. Prazos

Prazos:

Primeira entrega parcial: / /
Segunda entrega parcial: / /
Finalizacdo: / /

Qutros prazos: / /

(detalhar:

Devem constar, de acordo com as limitacdes inerentes a qualquer atividade, quais os pra-
zos pretendidos pela equipe de trabalho para a realizacdo do projeto. Essa secdo da Ficha de
Proposicdo serve para dar uma ideia geral de qual o tempo necessdrio para realizacdo dos pro-
cedimentos, que devem ter os prazos melhor detalhados no cronograma.

8. Observagoes
Observacoes:

Caso os autores da Ficha tenham algo a acrescentar que seja digno de nota, estas informacoes
devem estar contidas na secdo “Observacoes”.
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PARTE 2: REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento cientifico, em decor-
réncia do desenvolvimento dos sistemas de in-
formacdo, vem sofrendo diversas ramificacoes
no decorrer do tempo. Consequentemente,
o nUmero de instituicoes de ensino, pesqui-
sa, periddicos, sejam eles eletrbnicos e/ou im-
pressos, puderam experimentar um aumento
da producdo de artigos cientificos®. Com isso,
o acervo de informacodes cientificas que, por
um lado, fornece uma vasta literatura sobre
diversos assuntos com diferentes graus de es-
pecificidade, também dificulta o trabalho de-
sempenhado pelo pesquisador nas revisdes de
literatura, na qual o tempo consumido muitas
vezes supera as demais etapas da realizacdo
de um trabalho cientifico?’.

Diante disso, com a revisdo de literatura,
o pesquisador deve buscar o que hd de mais
atual relacionado d pergunta do estudo a ser
feito, analisando de forma critica e objetiva os
artigos disponiveis e assim contextualizar o tra-
balho cientifico™.

Para obter uma busca clara de trabalhos
cientificos deve-se seguir uma estratégia de
pesquisa baseada nos seguintes topicos®*:

1. Definir a pergunta de pesquisa:

Nesta etapa, o pesquisador restringird a
busca nos tépicos correlacionados d pesquisa,
evitando assim o gasto desnecessdrio de tempo
com literatura que ndo serd aproveitada. Com
isso, devem-se decidir quais tépicos fardo parte
da sua pesquisa; que aspectos serdo relaciona-
dos a eles, se envolve diagndstico, tratamento,
prevencdo, grupo de risco; organizar os topicos
na forma de pergunta. Por exemplo:

. Topicos: epidemiologia do céncer
gdstrico no Pard;

. Aspectos: morbidade, fatores pre-
disponentes (alimentacdo, histérico familiar,
tempo de jejum, perfil génico) e grupo de risco
(faixa etdria, género, cor da pele, etc.);

. Pergunta de pesquisa: homens ta-
bagistas, entre 40 e 59 anos, naturais e residentes
no Pard, tém maiores riscos de desenvolver-
em adenocarcinoma gdstrico em relacdo aos
homens paraenses ndo tabagistas da mesma
faixa etdria?
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Um erro comum entre pesquisadores inici-
antes é formular um questionamento com pop-
ulacdo de estudo e desfecho muito amplos, tais
como “homens” e “cdncer”, o que geraria um
vasto acervo literdrio.

2. Fonte de informacgoes:

Sdo as ferramentas disponiveis com potencial
conteudo cientifico para se realizar uma busca.
Dentre algumas delas temos:

. Livros: sdo 6timas fontes para for-
necer uma visdo geral sobre um determinado
topico. Contudo, hd o viés de defasagem cienti-
fica, isso &, eles sGo escritos em um ano, mas sé
vdo ser publicados anos depois. Além disso, liv-
ros traduzidos sdo ainda mais ultrapassados e
correm o risco de possuirem erros de traducdo.
Porém, eles sdo Uteis como leitura prévia, para
auxilio no entendimento de posteriores infor-
macoes mais avancadas e atualizadas.

. Revisoes sistematicas e meta-ana-
lises: SGo artigos importantes como fontes de
informacodes, pois trazem o que hd de mais atu-
al publicado, dimensionando o quantitativo de
trabalhos produzidos sobre um assunto. Embora
eles fornecam uma leitura mais breve quando

comparado a leitura de cada artigo individual-
mente, ndo substituem a leitura do artigo origi-
nal, pois nesta se tem um contato direto com a
metodologia de cada trabalho e uma andlise
mais critica acerca dos resultados lidos.

. Dissertagcoes e teses: SGo longos
projetos de pesquisa detalhados que podem
englobar muitas informacdes em torno de um
tema especifico, geralmente os elementos tex-
tuadis sdo constituidos de uma intfroducdo aco
tema, revisdo de literatura, objetivo, métodos,
resultados, discussdo e conclusoes.

. Artigos de jornais cientificos: Sdo
artigos originais caracterizados pela brevidade
e pela rigueza metodoldgica. Trazem infor-
macoes detalhadas e muito especificas sobre o
tema abordado. Como os jornais cientificos sdo
publicados com frequéncia maior do que a dos
livros, eles fornecem informacdes mais atuais.
Contudo, costumam abordar questionamentos
muito especificos.

. Literatura cinza: Sdo trabalhos
cientificos ndo publicados em editoriais tradicio-
nais. Consistem em teses, relatdrios de pesquisa,
pré-publicacoes, informacdes de conferéncias,
dentre outros. Geralmente sdo mais dificeis de
encontrar.
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3. Quais bases de dados utilizar:

Atualmente, a maioria das revisdes de lit-
eratura sdo feitas em base de dados eletroni-
Cas, Nas quais a quantidade de artigos recuper-
ados &€ maior do que na busca manual.

Como exemplo de bases de dados influentes
na drea da saude, temos o Medline, a Web of
Science, o Embase e a Cochrane Libary.

. Medline: biblioteca nacional dos Estados
Unidos que contém as principais bases de da-
dos abrangendo as dreas das ciéncias médi-
cas, enfermagem, odontologia, medicina vet-
erindria, administracdo em saude, sistemas de
saude.

. Web of science: € uma base de dados
versdatil, com recursos de busca que permitem
rdpidarecuperacdo de artigos além de abrang-
er buscas em outras bases de dados, como o
pubmed.

. Embase: base de dados europeia equiv-
alente ao medline, contendo trabalhos cientifi-

cos voltados a biomedicina e farmacia.

. Cochrane: Consiste em uma colecdo de

base de dados que contém evidéncias cientifi-
cas de alta qualidade e um grande acervo de
revisdes sistemdticas.

4. Desenvolver uma estratégia de
pesquisa nas bases de dados:

Cada base de dados contém estratégias
de pesquisa peculiares que, muitas vezes, sdo
semelhantes entre si. A elaboracdo e a orga-
nizacdo dos termos utilizados na estratégia de
busca devem conter os descritores essenciais
ao objeto de pesquisa, adaptados de acordo
com a base de dados trabalhada.

Para ampliar a pesquisa, o pesquisador
deve frabalhar com sindnimos dos principais
descritores. Utilizando o exemplo do item 1, o
descritor “"homem’’ poderia ser substituido por
“masculino”; “cdncer” por “neoplasia malig-
na” ou “oncologia”; “gdstrico” por “estébmago”,
combinando assim os sinbnimos de um descritor
com os sinbnimos dos outros. Além disso, esses
descritores podem ser escritos em diversos idio-
mas, para aumentar o leque de estudos.

Paraisso, o pesquisador deve ter em men-
te cada conceito usado no seu questionamen-
to e examinar diferentes modos de como estdo
referidos na literatura, requisitando, portanto, a
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familiarizacdo do pesquisador com o seu objeto
de pesquisa.

As estratégias de busca sdo baseadas no
método de “tentativa e erro”. Ao testar varias
formas de busca, encontra-se os termos mais
relevantes, atingindo af(s) combinacdo(des)
mais eficaz(es). Deve-se ressaltar que as per-
mutas podem ter impactos diferentes em difer-
entes bases de dados.

As bases de dados fornecem os resultados
da busca seguindo exatamente como cada
descritor foi digitado, podendo gerar perdas de
potenciais referéncias na busca simplesmente
por um descritor estar com o sufixo diferente, ou
no singular ou plural, por exemplo. Para contor-
nar esse viés, muitas bases de dados permitem
a truncagem (“ato de cortar”), substituindo-se o
sufixo da palavra por um asterisco ao final. Por
exemplo, tfruncando o descritor “arrhythmia”
em “arrhythmi*”, obtém-se resultados para “ar-
rhythmia”, “arrhythmias” e “arrhythmic™.

5. Refinar a pesquisa:

Nessa etapa, o pesquisador deve filtrar as
evidéncias antes e durante a estratégia de bus-
ca. Geralmente, as bases de dados fornecem
filtros Uteis para caracterizar os resultados da

busca antes desta ser realizada, delimitando os
resultfados quanto ao idioma, pais, revista, ano
de publicacdo, desenho de estudo, género da
populacdo do estudo, natureza da amostra, se
restringe ao fratamento, progndstico, etiologia,
epidemiologiaq, etc.

Antes de iniciar a proxima etapa, dois
conceitos importantes devem ser lembrados:

Sensibilidade: capacidade em captar o
maior nUmero possivel das evidéncias de
interesse.

Especificidade: capacidade em eliminar
O maior nUmero possivel das evidéncias
de ndo interesse.

Tendo aqjustado o filtro para refinar a
pesquisa na primeira etapa do processo de bus-
ca em uma base de dados, deve-se priorizar a
minima perda possivel de potfenciais referén-
cias, ou seja, ter sensibilidade. Em outro momen-
to, através da avaliacdo mais minuciosa do
titulo, resumo e de alguns trechos do trabalho,
eliminam-se aquelas referéncias que aparente-
mente eram relevantes na primeira etapa desse
processo, ou seja, os resultados tornam-se mais
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especificos.

Como a sensibilidade e a especificidade
sdo inversamente proporcionais, a primeira fase
do processo de busca deve ser realizada com
sensibilidade e a segunda com especificidade.
Essas habilidades sGo equivalentes subjetivos da
sensibilidade e especificidade dos testes diag-
noésticos (citados a frente) que o pesquisador
aprimora ao longo da experiéncia com revisdo
de literatura.

6. Salvar a pesquisa:

A maioria das bases de dados fornece
a opcdo de salvar a estratégia de busca para
qguem for cadastrado na mesma. Além disso, a
busca pode ser enviada por e-mail, salvas em
PDF (para os resultados com texto completo di-
sponivel), ou exportados para softwares geren-
ciadores de referéncias, como o Endnote.

As bases de dados, em sua maioria, pos-
suem a funcdo de alerta, gue mantém o pesqui-
sador cadastrado informado sobre as novidades
acerca de um assunto especifico, informando
via e-mail sobre as novas publicacdes cientifi-
cas de interesse, com frequéncia estabelecida
pelo préprio pesquisador.
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PARTE 3: INTRODUGCAO E OBJETIVO

1. Infrodugdo

A infroducdo deve ser escrita para des-
pertar o interesse do leitor e fazé-lo prosseguir
na leitura, devendo ter certas caracteristicas
agraddveis a leitores e editores, como: con-
cisdo, clareza, exatiddo, sequéncia logica e
elegé@ncia''. Infroducdes curtas, porém, com
informacdes suficientes e adequadas sdo apre-
ciadas por editores cientificos. Para conseguir
tais atributos, € necessdrio fazer uma reviséo
bem detalhada'?. Por isso, ndo é aconselhdvel
a inclus@o de ilustracoes, tabelas e graficos na
Infroducdo’.

Mesmo sendo um dos primeiros elemen-
tos a serem visualizados pelo leitor, alguns au-
tores recomendam que deva ser um dos Ultimos
a ser elaborado para ndo haver desacertos en-
tre o que foi infroduzido e desenvolvido'.

A introducdo € a secdo do projeto/artigo
cientifico em que o autor informa o que foi in-
vestigado e o motivo da pesquisa'. E nela que
os cientistas apresentam, de maneira clarg,
concisa, coerente e logica, a sua relacdo com
0 objeto da pesquisa, a verdade a ser modifica-
da, sua habilidade e sua competéncia cientifi-
ca'’.

Além de precisar aspectos particulares

da pesquisa (como a justificativa para a sua
realizacdo, a originalidade e a légica que gu-
iou a investigacdo), destaca-se também que a
pesquisa estd assentada em bases sdlidas, fa-
zendo-se a ligacdo com a literatura pertinen-
te'2. Entre os critérios utilizados para escolher as
referéncias para fundamentacdo do racioci-
nio da Introducdo, estdo: relevancia, acessibi-
lidade e atualidade'. Entretanto, € vdlido res-
saltar que, quando o estudo ndo € uma revisdo,
ndo se deve fazer uma abordagem extensa
sobre o que foi publicado acerca do assunto,
obedecendo-se o limite editorial de nUmero de
trabalhos na lista de referéncia de cada revis-
ta'?,

Algumas perguntas podem guiar a Infro-
ducdo: De que trata o estudo? Por que foi feito?
Por que deve ser publicado? O que se sabia so-
bre o assunto no inicio da investigacdo?2 O que
ndo se sabia sobre o assunto e motivou a inves-
tigacdo?

“Se testard se a largura da folha de
determinada planta € um indicador
da qualidade dessa planta na ali-
mentacdo de cabras, inclua na In-
froducdo as razdes tedricas que jus-
fificam essa expectativa. NGdo pode
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dizer apenas que testard isso para
ver se tem efeito. Nada pode ‘cair
do céu’. Deve-se responder ao leitor
as seguintes questdes. Por que essa
plantae Por que espera esse efeito
(melhora)¢ Por que cabrase Se uma
dessas questdes ndo estiver respondi-
da, a Introducdo estd incompleta.”’®

Pereira, 2012

No final da infroducdo, encontra-se habit-
ualmente o objetivo da publicacdo, que serd
consequéncia natural do encadeamento ade-
qguado de assuntos no inicio'. Caso os autores
demonstrem ter conhecimento sobre o objeto
de pesquisa, apontem as premissas devida-
mente, e caso a hipdtese esteja condizente com
as premissas, os objetivos dos autores estardo
expressos com clareza no Ultimo pardgrafo do
capitulo introdutorio!®.

Para avaliar a qualidade da infroducdo,
é recomendado que se retire dela o objetivo e
peca a um leitor especialista no tfema, que a
leia e diga qual serd o objetivo do estudo. Se ele
acertar integralmente, o conteddo argumenta-
tivo da introducdo avaliada estd adequado. Se
errar, nGo se deve explicar, e sim reescrever's,

Em sua infroducdo, vocé deve destacar

a originalidade do seu trabalho, ou seja, a lacu-
na na literatura sobre o tema, ressaltfando que
hd poucos ou nenhum estudo conduzido como
o seu. Dessa forma, o leitor dard muito mais im-
portncia ao estudo em questdo, pois estard
certo de que ainda ndo leu algo igual.

Para facilitar o aprendizado, organize sua
infroducdo como um funil, como o esquema
abaixo:

Lacuna

Objetivo/
Hipotese
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2. Objetivo

Os objetivos podem estar ao final da in-
troducdo ou em tépico especifico, esclarecen-
do as pretensdes 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 espe-
cificas da pesquisa que sucessivamente com-
plementam e viabilizam o alcance do objetivo
geral)'’.

O objetivo geral normalmente é apenas
um, ligado a uma visdo global do tema. Esta
secdo deve seriniciada com verbos no infinitivo,
e nela definir o que se pretende com o tfrabalho
de forma ampla. Estd relacionado ao conteddo
intfrinseco do tema-problema; aos fendmenos
com ele envolvidos, eventos que nele sdo ob-
servados; ideias que devem ser estudadas'®.

Obijetivos especificos podem ser articula-
dos em uma lista que se inicia com propostas
cognitivas de cunho mais exploratério/descri-
tivo — 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 inicia-

das com verbos no infinitivo'®,

A seguir, utilizaremos um exemplo acerca
do perfil clinico e epidemioldégico de pacientes
portadores de c@ncer gdstrico para exemplifi-
car como poderiam ser descritos o objetivo ger-
al e objetivos especificos.

qa. Objetivo Geral

Caracterizar clinica e epidemiologica-
mente os casos de céncer gdstrico, atendidos
em um ambulatério de referéncia do estado do
Pard.

b. Objetivos Especificos

l. ldentificar as caracteristicas de-
mogrdficas dos pacientes portadores de cénc-
er gastrico: sexo, idade, etnia, procedéncia, es-
colaridade e renda familiar;

Il. Descrever o tipo de céncer gdstri-
Cco prevalente;

M. Identificar fatores de risco para
cdancer gastrico;

V. Descrever os achados de imagem
(Ultrassonografia e Tomografia Computadoriza-
da) mais prevalentes.
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PARTE 4: METODO

O objetivo dessa secdo & descrever os
instrumentos utilizados, a amostra e os proced-
imentos. O detalhamento do método permite
uma boa avaliacdo critica do projeto, bem
como possibilitar que outro pesquisador consiga
reproduzir os mesmos resultados obtidos'>!°. Em
outras palavras, no método, o pesquisador ird
contar como serd realizado o seu estudo.

Para facilitar a redacdo, sugere-se a or-
ganizacdo dessa secdo em subtopicos. Porém,
na versdo final do projeto e no artigo, o texto de-
verd estar escrito de maneira direta e continua,
sem subtdépicos, de forma a facilitar a leitura do
avaliador, tendo cautela para ndo repetir infor-
macoes.

O que deve estar contido no Método do
seu projetoe

*Tipo de estudo;

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

* Amostra (cdlculo de tamanho de amos-
fra, critérios de inclusdo e exclusdo) e amostra-
gem;

* As varidveis que serdo analisadas;

eComo serd realizada a coleta de dados
e o desenho de estudo;

eComo serd feita a andlise de dados;

* Aspectos éticos.

1. Tipo de Estudo

Nesse topico, evita-se classificar apenas
como qualitativo ou quantitativo, pois essas mo-
dalidades apresentam subtdpicos especificos
que esclarecem qo leitor o tipo de delineamen-
to da sua pesquisq, isto &, se o tipo de estudo
escolhido é adequado para chegar ao objetivo
proposto.

Para auxiliar a compreensdo acerca dos
fipos de estudo e, desse modo, facilitar o de-
lineamento de uma pesquisa, € valido classifi-
car os tipos de estudo epidemioldgico. Existem
frés tipos bdsicos de classificacdo: quanto a
unidade (individual ou populacional), quanto &
intervencdo (observacional ou experimental) e
quanto ao propdsito geral (descritivo ou analiti-
co). A partir dessas classificacdes, os estudos
epidemioldgicos sdo subdivididos em tipos de

estudo?:
Relato de caso

Série de casos

Ecoldgico (Correlacdo)
Tipos de Transversal (Seccional)
Estudo Coorte

Caso-controle

Ensaios clinicos

Revisdo sistemdatica
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No Relato de Caso, o investigador ou
pesquisador, descreve a histéria clinica de um
individuo em forma de narracdo em tercei-
ra pessoa dos episddios relevantes para inves-
tigacdo?'. Por exemplo: “Mulher de 80 anos,
apresentada ao servico de oncologia clinica
em julho de 2014, com lesdo cutdnea ulcerada
[...]".

Quando vdrios relatos de casos sGo reuni-
dos com o propdsito de analisar diagndsticos,
tfratamentos ou reacdes adversas, o tipo de
estudo é denominado Série de Casos, uma re-
unido de histérias médicas que objetiva ilustrar
determinado aspecto em comum de um prob-
lema?,

Se, ao invés de analisar individuos, o es-
tudo o faz em um grupo de pessoas, ele é de-
nominado Ecolégico®. Nesse tipo de estudo,
diferentes populacdes podem ser comparadas
e pode-se avaliar a correlacdo entre uma inter-
vencado aplicada em uma populacdo e o seu
provdavel desfecho.

Para entender bem os frés tipos de estu-
dos epidemiolégicos que serdo explicados a
seguir (transversal, coorte e caso-controle), é
importante conhecer o termo ‘varidvel inde-
pendente’ e ‘varidvel dependente’. Objetiva-
mente, a varidvel independente diz respeito ao

fator causal para outra varidvel, a dependente
que, por sua vez, representa o desfecho em si®
2 Como exemplo, em um estudo que relacione
o refluxo gastresofdgico com o eséfago de Bar-
ret?*. As varidveis independentes, neste caso,
podem ser o niUmero de episddios de refluxo, a
idade do paciente ou o histérico familiar, pois
estas varidveis ocorrem independentemente
de outros eventos. A varidvel dependente, por
sua vez, € o desfecho, ou seja, o eséfago de
Barret, que dependeu de uma ou mais varidveis
independentes para se fazer presente.

Um estudo é do tipo transversal quando
os dados s@o coletados em um Unico momento,
ainda que reflitam dados pregressos de um de-
terminado individuo?. As varidveis dependentes
e independentes sdo coletadas de uma Unica
vez. Por exemplo, uma pesquisa que busca ob-
servar o controle da pressdo arterial e sua in-
fluéncia com sexo, diabetes, obesidade e tipos
de fratamento. Para isso, pode-se reunir dados
de prontudrios, sem necessidade de acompan-
har os pacientes ao longo do tempo?.

O estudo de coorte € aquele que tem in-
icio a partir da varidvel independente, ou sejq,
analisa se a exposicdo a um fator causal ao lon-
go do tempo resultard no desfecho sob inves-
tigacdo (por exemplo, determinada doenca).
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Portanto, as pessoas observadas estdo inicial-
mente sem doenca e sdo subdividas em grupos
de acordo com o nivel de exposicdo ao fator
causal suspeito?.

No exemplo do estudo que relaciona o
refluxo gastresofdgico com o eséfago de Bar-
ret?4, seriom selecionados para a amostra in-
dividuos que apresentassem episdédios de re-
fluxo ou histérico familiar de esé6fago de Barret
e pacientes que ndo apresentassem episddios
de refluxo gastresofdgico ou histérico para a
doenca. A partir desta selecdo, a amostra seria
dividida em dois grupos: individuos com refluxo
e histérico da doenca na familia; e individuos
sem ambas as caracteristicas citadas. Logo,
esses individuos seriam acompanhados por
um determinado tempo. Ao final verificar-se-ia
quantos participantes desenvolveram eséfago
de Barret, para fazer a relacdo com as varidveis
independentes.

O estudo de caso-controle inicia-se a par-
tir da varidvel dependente. Logo, os individuos
investigados j& tém o desfecho. A amostra é di-
vidida em dois grupos: um grupo apresenta o
desfecho e o outro ndo apresenta o desfecho
(grupo de controle ou de referéncia)Nesse con-
texto, compara-se as semelhancas e diferencas
entre os dois grupos a fim de se encontrar uma

possivel causa para o desfecho, baseado na in-
vestigacdo de exposicoes.

No mesmo exemplo citado acima, seria
selecionada uma amostra de individuos que
apresentam eséfago de Barret e individuos que
ndo apresentam esta doenca. Posteriormente,
avalia-se a presenca de histérico de refluxo gas-
tresofdgico entre os individuos da amostra, a
fim de estabelecer essa varidvel como possivel
causa da doenca.

Uma maneira simples de associar os trés
tipos de estudo expostos & separd-los em uma
linha tempo. O Estudo fransversal representa um
corte pontual na linha do tempo, pois os dados
sdo coletados uma Unica vez. O estudo de co-
orte analisa os individuos do inicio (presente)
em direcdo ao futuro (desfecho). O estudo cao-
so-controle analisa os individuos do presente
com desfecho para o passado (busca de fo-
tores causais):

_j_ Estudo Transversal

Estudo de Coorte

4—’- Estudo Caso-Conftrole
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Os ensaios clinicos constituem um fipo
de estudo no qual hd certo tipo de intervencdo
sobre sujeito da pesquisa (pacientes, por exem-
plo). SGo estudos de natureza prospectiva, ou
seja, a intervencdo é um passo inicial e os su-
jeitos da pesquisa serdo avaliados a partir dela.
Esse fipo de estudo constitui uma importante fer-
ramenta para analisar intervencdes em salde,
como a avaliacdo dos efeitos ou eficdcia de
uma determinada terapia em relacdo a um de-
terminado desfecho?.

Para entender a importncia da me-
ta-andlise, deve-se ter conhecimento que mui-
tas vezes diversos grupos de pesquisa realizam
estudos semelhantes ou que mantém certa
relacdo entre si. Por exemplo, a avaliacdo de
uma dada substdncia para o fratamento de
certas condicoes clinicas, sobre as quais pos-
sivelmente tal substéncia tem efeito curativo ou
paliativo. E possivel que esses estudos produzam
resultados discrepantes ou até mesmo contra-
ditérios, de acordo com a forma como foram
conduzidos. Portanto, € de extrema importén-
cia que as informacdes dos vdrios estudos acer-
ca dessa substancia sejam reunidas e avaliadas
sistematicamente, inclusive submetidas a and-
lises estatisticas, a fim de que a reunido dessas
avaliacdes e andlises seja capaz de tornar as

conclusdes acerca da subst@ncia em evidén-
cias seguras ao invés de suposicdes, com o
objetivo de facilitar a tomada de decisdes de
profissionais da drea da saude.

Quando os resultados de vdrios estudos
que guardam relacdo entre si, sdo combinados
e tém seus dados quantificados e analisados es-
tatisticamente, trata-se de uma meta-andilise,
capaz de obter uma visdo mais abrangente das
pesquisas27,28. Para uma boa meta-andlise,
que resulte em evidéncias seguras, € essencial
uma ampla busca acerca do tema. Podem ser
utilizados como fontes de dados os documen-
tos de comissdes de ética, congressos, teses, re-
vistas cientificas29 e outros meios que tenham
sido revisados pelos pares, ou seja, que manten-
ham grau de confiabilidade. Portanto, a me-
ta-andlise € um método de natureza estatistica
que busca responder duvidas ndo bem esclare-
cidas com certo grau de confiabilidade, com
base na reunido de evidéncias levantadas por
estudos anteriores sobre determinado assunto.

2. Populacadao
Definido o tipo de estudo, decide-se o

I6cus, o momento de estudar o fendmeno e
onde ele serd estudado. E importante ressaltar
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gue ndo se pode estudd-lo em qualguer parte,
nem desconsiderar a populacdo ou tamanho
da amostra, pois uma grande comunidade ex-
igird tratamento estatistico ou poderd dificultar
0 processo de coleta. Tendo isso em vista, deve-
se estimar o tempo de coleta dos seus dados
neste I6cus®.

Nesta etapa, é preciso definir o objeto
pesquisado. Serdo pessoas? Artigos? Isso leva a
questionar o universo do estudo, como delim-
itd-lo e que critérios devem ser adotados para
tal. Ndo se pode esquecer-se de estimar o quan-
titativo deste universo (calcular o tamanho da
amostra, a qual deve ser estatisticamente signif-
icante para representd-lo, em caso de estudos
analiticos)®.

Deve-se descrever quais deverdo ser as
caracteristicas em comum dos participantes.
Por exemplo: individuos acometidos pela mes-
ma injuria; e/ou sob fratamento com um mes-
mo esquema terapéutico; e/ou que residem
em uma mesma regido; e/ou sejam atendidos
em um mesmo servico de salde; publicacoes
sobre determinada doenca. Observe o exemp-
lo abaixo:

“O estudo serd realizado com
moradores da microdrea é da uni-
dade de salde da familia Eduardo

Angelim que sejam portadores de
diabetes, sendo que as amostras
de sangue serdo coletadas no
domicilio dos pacientes antes do
desjejum.”

3. Amostra e Amostragem

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

Q) Amostra: € areducdo da populacdo para
um nUmero mais acessivel ao nivel de complex-
idade da pesquisa, sem que aquela perca suas
caracteristicas essenciais. Para que isto ocorra,
a selecdo da amostra deve ser feita de forma
aleatériadl;

b) Representatividade: define uma amostra
adequada, isto &, que expressa que essa amos-
tra contém, em proporcoes, todas as carac-
teristicas que a populacdo possuild?2;

C) Tamanho da amostra: € importante o
planejamento desse ponto para que o pesqui-
sador consiga ter uma amostra grande o sufi-
ciente para detectar diferencas relevantes;
contudo, essas amostras ndo podem ser absur-
damente grandes, pois, além de encarecer o
estudo, pode ndo ter uma diferenca estatistica-
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mente significante comparada a uma amostra
menor33;

d) Diferenca estatisticamente significan-
te: € o quando o resultado que mostra uma
diferenca suficientemente grande para que o
valor achado ndo seja atribuido ao acaso, ou
ainda, € uma diferenca que seja clinicamente
importante;

e) Amostragem: é a forma que vocé sele-
ciona sua amostra;
f) Nivel de Significancia (p): mostra que um

determinado resultado ndo foi obtido de forma
aleatdria, ou seja, o grau de representatividade
de um estudo, ou ainda, que o resultado obti-
do 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 signific@ncia representa um indice
decrescente de confiabilidade, isto €, quanto
maior for esse valor, menor vai ser a relacdo en-
tre os resultados encontrados na sua amostra
quando comparado com a populacado total. O
nivel de significGncia mais aceito € de no maxi-
mo 0,0533;

a) Poder de teste: estd relacionado com a
chance de se detectar uma real diferenca en-
tra as médias ou proporgcoes;

“Um poder de teste de 90% signifi-
ca, que caso haja uma diferenca
estatistica, hd uma probabilidade
de 90% de encontrd-la. O valor
do poder de teste minimo para
que o estudo tenha validade é
de 80%."

h) Teste bicaudal: fem como objetivo testar
se as médias ou proporcdes sdo iguais ou dif-
erentes sem ter que estabelecer qual delas é
maior.

3.1. Como fazer o cdlculo da amostra?

Essa parte sé é realizada para estudos
analiticos, sendo uma das possibilidades sugeri-
das para o cdlculo do tamanho da amostra é
utilizar o site Lee Dante (http://www.lee.dante.
br/pesquisa.html), no qual existe um tépico so-
bre cdlculo de tamanho de amostra. Mas, para
realizar esse cdlculo é necessdrio que o pesqui-
sador saiba, a priori, se a resposta procurada é
quantitativa, dicotdbmica ou categdrica, essas
classificacoes sdo mais bem explicadas no site.
Além disso, é preciso saber o tipo de andlise que
se busca realizar, podendo ser uma compara-
cdo entre médias, caso a resposta seja quanti-

Q)
c.
Q
Q
0]
0O
@)
)
(%2}
=
C
)
(o]l
@)
o
0]
O
9,
D
e
@]
“
Q)
O
3
O
D
wm
@)
-
0]
<
0]
-
O
O,
0]
e
O
(%2}
)
@]
Q;
0]
Q
Q
@]
(%2}
Q
C-
Q
{D

Anotacoes



tativa, ou uma comparacdo entre proporcoes,
caso aresposta seja dicotdbmica ou categdrica.

Aposisso, pode ser escolhido o melhor tes-
te para realizar o cdlculo da amostra. Contudo,
em todos os testes & preciso ter uma ideia de
qual a relacdo entre a varidvel que se procura
encontrar e a populacdo total. Para isso, deve
ser redlizada uma prévia revisdo da literatura
e caso ndo haja nada sobre a relacdo que se
busca encontrar, € necessdrio realizar uma esti-
mativa, podendo ser feita por uma varidvel sim-
ilar.

“Vocé gostaria de saber qual a
proporcdo de cdancer colorretal
na populacdo brasileira, porém
ndo se tem essa relacdo na lit-
eratura, mas hd a proporcédo de
cdncer de pele na populacdo.
Assim, sabendo que o cdncer de
pele € mais incidente, pode-se
estimar uma proporcdo um pPou-
co melhor para o cancer colorre-
fal.”

Outra divida comum € gquando se tem
mais de uma varidvel. Nesse caso, qual das
varidveis deve ser utilizada para realizar o cdl-

culo?2 Sempre se utiliza a varidvel de menor in-
cidéncia, pois, se a amostra consegue ser rep-
resentativa para a de menor incidéncia, vai
conseguir ser representativa para todas as out-
ras.

3.2. Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de inclusdo - Define as principais
caracteristicas da populacdo. Ao determind-las,
escolha aquelas que: possam ser utilizadas du-
rante o estudo; possam ser generalizadas para
outras populacdes; caracterizem geogrdfica e
temporalmente a populacdo, envolvendo de-
cisdes sobre objetivos praticos e cientificos14.

Critérios de exclusdo - Indica o subgrupo
de individuos que, embora preencha os critérios
de inclusdo, também apresente caracteristicas
ou manifestacdes que possam interferir na qual-
idade dos dados, assim como na interpretacdo
dos resultados. Alguns critérios de exclusdo sdo
por consideracoes éticas, outros pela menor
propensdo de determinados pacientes em par-
ticiparem do estudo. Cuidado, pois se o nUme-
ro de exclusdes se torna excessivo, a general-
izacdo do estudo para a populacdo geral pode
ser comprometida'’.
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Observe os exemplos a seguir:

“O paciente a serincluido no
estudo deverd ser portador
de carcinoma broncogéni-
Co, pertencer ao sexo mas-
culino e estar na faixa etadria
de 40 a 49 anos de idade.
Serd excluido o paciente
que pertencer ao sexo femi-
nino ou ndo estiver dentro da
faixa etdria de 40 a 49 anos
de idade.”

“O paciente a serincluido no
estudo deverd ser portador
de carcinoma broncogéni-
Co, pertencer ao sexo mas-
culino e estar na faixa etaria
de 40 a 49 anos de idade.
Serd excluido do estudo o
paciente que for fumante.”

OBS: E importante ressaltar que os critérios de
exclusdo ndo podem ser o inverso dos critérios
de inclusdo.

3.3. Amostragem:

Anteriormente, explicou-se sobre a popu-
lacdo do estudo. Contudo, dificimente duran-
te uma pesquisa conseguimos abranger toda a
nossa populacdo alvo. Assim, para que o estu-
do seja o mais proximo possivel da realidade de
nossa populacdo temos que retirar uma amos-
tra representativa dessa populacdo?®.

A amostragem pode ser feita de duas formas:

Q) Amostragem  ndo-probabilistica:
ocorre de acordo com critérios e julgamentos
do pesquisador, ndo sendo de forma aleatdria.
Esse fipo de amostragem pode ser: por Acessib-
ilidade ou por Conveniéncias (possui menor rig-
or, selecionam-se os individuos aos quais se tem
permissdo, isso €, aos quais se j& se tem acesso);
Intencional (realiza-se a selecdo de uma amos-
tra com base nas informacdes que j& dispde
sobre ela); e por Cotas (€ a mais rigorosa den-
tre estas, ocorre a divisdo da populacdo e em
cada um desses grupos é feito uma proporcdo
dos individuos para que estes facam parte da
amostra)?’;

b) Amostragem probabilistica: nesse
tipo j& ocorre a selecdo aleatdria, assim todos
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que compode a populacdo alvo tém chance
de fazer parte da amostra. Esse tipo de amostr-
agem pode ser: Aleatéria Simples (indicado
para populacdes homogéneas, sendo realiza-
do por meio da rotulacdo dos membros, po-
dendo ser por numeracdo, com posterior sort-
eio dos individuos que fardo parte da amostra);
Sistemdatica (também é usado para populacdes
homogéneas, sendo feito pela ordenacdo dos
individuos de tal forma que eles sejam identifi-
cados pela posicdo, sendo feito a coleta peri-
odicamente); Estratificada (ocorre a divisdo da
populacdo em subgrupos mais homogéneos,
sendo que os subgrupos sdo heterogéneos en-
tre si, apds isso é feita uma selecdo aleatdria
simples em cada subgrupo) e por Conglomera-
dos (ocorre a subdivisdo da drea da populacdo
da pesquisa, por exemplo, por bairros ou quar-
teirdes, apds isso serdo sorteados um numero su-
ficiente desses grupos menores para compor a
amostra, nesses casos a amostragem é feita em
cima de cada um desses grupos menores € NAo
mais sobre os individuos da populacdo)?®’;

4. Variaveis

Varidvel é a caracteristica de interesse
que se deve coletar em cada elemento da

amostra ou populacdo. Como 0 home sugere,
em cada individuo ela assumird um valor difer-
ente. As varidveis podem ter valores numéricos
ou ndo numeéricos34. Podem ser classificadas
da seguinte forma:

Varidveis Quantitativas: sGo as carac-

teristicas que podem ser medidas numerica-
mente, pois assumem valores numéricos que
fazem sentido, sejam discretas ou continuas®.
Q) Varidveis discretas: caracteristicas men-
surdveis que sdo contadas por niUmeros inteiros.
Exemplos: nUmero de filhos, nUmero de cigarros
fumados por dia34.
b) Varidveis continuas: caracteristicas men-
surdveis para as quais valores fracionais fazem
sentido. Exemplos: peso, glicemia, pressdo arte-
rial, idade®.

Varidveis Qualitativas (ou categéricas):
sdo as caracteristicas que ndo possuem valores
quantitativos, mas, ao contrdrio, sdo definidas
por varias categorias, ou seja, representam uma
classificacdo dos individuos. Podem ser nomi-
nais ou ordinais®*.

Q) Varidveis nominais: ndo existe ordenacdo
dentre as categorias. Essas varidveis podem ser
dicotémicas, ou seja, ter sé duas opcodes (Sim/
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Ndo). Exemplos: sexo, cor dos olhos, fumante/
ndo fumante, doente/sadio®.

b) Varidveis ordinais: existe uma ordenacdo
entre as categorias. Exemplos: escolaridade,
estdgio da doenca (inicial, intermedidrio, termi-
nal), més de observacdo®,

5. Coleta de Dados e Instrumentos de Coleta

Nesse ponto, & importante descrever
cada etapa que serd realizada, ou seja, se fard
uma prévia visita no local da coleta, se vai ha-
ver conversa com os entrevistados antes do in-
icio da pesquisa, se vocé fard um projeto piloto.
Além disso, deve ser explicado como serd feita a
coleta: Os dados vdo ser retirados dos prontudri-
0s2 Vdo ser perguntados direto ao individuo?
Vao ser extraidos de fontes secunddriase

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

* Questiondrio: garante o
anonimato, as questdoes se tor-
nam objetivas e as respostas se
tornam padronizadas. Mas pode
ter interpretacdes ambiguas, ndo
h& como esclarecer ou compro-

var algumas respostas na hora da
andlise e o tempo pode ser curto
para as respostas;

e Entrevista: facilita a apli-
cacdo de protocolos, permite
a explicacdo e esclarecimento
das respostas e pode ser aplica-
do 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 Observagdo direta: permite
a captacdo do comportamento
natural das pessoas, sendo con-
fiGvel para observacdoes com
baixo nivel de interferéncia. Mas,
também requer tfreinamento es-
pecializado do pesquisador, nGo
garante o anonimato e as obser-
vacoes possuem dificil interpre-
tacado;

e Grupo focal: hd uma flexibil-
idade na aplicacdo, é eficiente
para obtencdo de informacdes
qualitativas em curto prazo, e
para medir o grau de satisfacdo.
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Mas, também requer treinamen-
to especializado do pesquisador
para conduzir o grupo, ndo ga-
ranfe anonimato e precisa de
uma selecdo criteriosa dos par-
ticipantes®.

Nas pesquisas quantitativas, utilizam-se
instrumentos de coleta de dados estrutura-
dos com questdes fechadas, aplicados a uma
amostra representativa do universo de inferes-
se da pesquisa. Podem ser realizadas também
por questiondrios ou entrevistas. Porém, como j&
dito, as perguntas sdo fechadas e bem direcio-
nadas, limitando as respostas e, assim, quantifi-
cando as mesmas. Além disso, existem medidas
mais objetivas como peso, estatura, etc., que
precisam de equipamentos e instrumentos que
sejam vdlidos para medir aquilo que se quer
medir.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

Nas pesquisas feitas em prontudrios, tan-
to de clinicas quanto de outras instituicoes de
saude, é preciso que os pesquisadores criem
um protocolo para coleta de pesquisa. Isso é
importante para que os pesquisadores NnAo per-

cam o foco durante a coleta e acabem pesqui-
sando informacdes que ndo sdo realmente
necessdrias ou, adinda, que deixem de pesquisar
informacdes que sdo importantes para o tra-
balho.

J& nas pesquisas baseadas em ques-
tiondrios, é importante destacar a necessidade
de que todos os questiondrios utilizados para
a coleta de dados da pesquisa sejam, prefer-
encialmente, validados internacionalmente e
nacionalmente. Assim, € evitada a criacdo de
questiondrios, feito apenas caso ndo exista nen-
hum validado para o perfil da pesquisa propos-
ta.

6. Andlise de Dados

Para decidir qual teste utilizar, é preciso
primeiro formular as hipdteses; saber quais as
varidveis e qual a relacdo entre elas: se sdo
dependentes ou ndo. Para verificar a relacdo
entre as varidveis & preciso saber qual das
varidveis € a causa (independente ou o fator
desencadeador), e/ou qual é o efeito (depen-
dente ou aresposta).

Um exemplo: Buscar associacdo enfre a
infeccdo materna pela toxoplasmose no pri-
meiro trimestre gestacional com o maior ris-

Q)
c.
Q
Q
0]
0O
@)
)
(%2}
=
C
)
(o]l
@)
o
0]
O
9,
D
e
@]
“
Q)
O
3
O
D
wm
@)
-
0]
<
0]
-
O
O,
0]
e
O
(%2}
)
@]
Q;
0]
Q
Q
@]
(%2}
Q
C-
Q
{D

Anotacoes



co de infeccdo do neonato pelo protozodrio.
Neste caso, a hipétese nula é a ndo associacdo
entre o periodo gestacional da infeccdo mater-
na com a infeccdo do neonato. J& a hipoétese
alternativa, integrado a hipdtese nula, € a asso-
ciacdo dos fatores.

Para isso, apds estabelecer uma amos-
tra de neonatos nascidos de mades infectadas
pelo Toxoplasma gondii, avalia-se a distribuicdo
destes em dois grupos independentes quanto
ao periodo gestacional de infeccdo materna:
antes e depois do primeiro trimestre, analisan-
do se a proporcionalidade dos bebés infecta-
dos e ndo infectados dentro de cada grupo é
estatisticamente significante. A infeccdo fetal é
uma varidvel dependente da infeccdo mater-
na. Porém, a distribuicdo de frequéncia entre os
grupos € independente.

Desse modo, um teste estatistico adequa-
do a ser utilizado seria o qui quadrado, pois é
um teste ndo paramétrico (trabalha com pro-
porcdes e ndo com parGmetros populacionais,
como média e desvio padrdo) que testa hipo-
teses de acordo com a dispersdo de frequén-
cias entre duas varidveis qualitativasé 7.,

Obs: E sempre importante consultar um
especialista em estatistica, mas €& preciso ter
ideia do desenho de estudo e de alguns con-

ceitos estatisticos para ndo dependente cientifi-
camente do profissional.

7.  Aspectos Eticos

Toda pesquisa deve conter aspectos
éticos fundamentais, como caracterizacdo
de que ndo haverd discriminacdo na selecdo
de participantes, bem como ndo haverd ex-
posicdo a riscos desnecessdrios a estes individu-
o0s. Portanto, tenha cuidado com certos gru-
pos como: gestantes, criancas e adolescentes,
doentes mentais, presididrios, estudantes, mil-
itares, homoafetivos, empregados de institu-
icoes de saude, e membros de comunidades
vulneraveis.

Portanto, qualquer pesquisa envolvendo
humanos deverd sempre garantir que o par-
ticipante serd tratado, em sua dignidade, res-
peitado em sua autonomia e defendido em
sua vulnerabilidade. Também se deve ponder-
ar entre riscos e beneficios, tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos, comprome-
tendo-se com o mdaximo de beneficios e 0 min-
imo de danos e riscos. Garanta que danos pre-
visiveis sejam evitados e que sua pesquisa tenha
relev@ncia social, com vantagens significativas
para os sujeitos da pesquisa e a populacdo em
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geral, com minimizacdo do énus para os sujeitos vulnerdveis, o que assegura a igual consideracdo
dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio-humanitdria®,

Toda pesquisa envolvendo contato com seres humanos deve conter, em anexo, um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um documento legal com duas vias: uma do partic-
ipante e outra do pesquisador. Ambas devem ser assinadas pelo individuo ou por seu represen-
tante legal?®. Quando ndo hd o contato direto com seres humanos, o TCLE pode ser retirado do
projeto, mas o individuo pesquisado deve assinar uma autorizacdo que permite a utilizacdo dos
seus dados. Para utilizar dados de prontudrios de hospitais € preciso o Termo de Compromisso de
Uso dos Dados (TCUD). Além disso, quando se trabalha com criangas € preciso o Termo de Assen-
timento que funciona de forma parecida ao TCLE, mas quem assina € a crianca, contudo, esse
termo ndo exime o responsdvel de assinar o TCLE.

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

Nova submissdo Area do

Login » do projeto » preliminares* » estudo**

Informacoes

v

— R — e
*Se envolvem seres humanos, autorizacdo de outros memibros para realizacdo do preenchimento
do projeto, equipe e instituicdo do projeto e se € um estudo internacional.
** Titulo da pesquisa e pesquisador principal.
*** Resumo, introducdo, hipdtese, objetivo, metodologia, critérios de inclusdo e exclusdo, riscos e
beneficios, andlise de dados, desfecho esperado, tamanho da amostra do estudo.
*xxx Utilizacdo de dados secunddrios, grupos de divisdo da amostra, estudo multicéntrico ou ndo,
TCLE, cronograma, orcamento, folha de rosto — esta tem que ser impressa e assinada pelo pesqui-
sador principal e pela instituicdo proponente, anexo de documentos.

OBS: Para realizar a submissdo de projetos, é preciso que um dos pesquisadores seja forma-
do e este deve realizar a submissdo.
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PARTE 5: CRONOGRAMA

A pesquisa cientifica, assim como
qualguer atividade, implica tempo e dinheiro.
Frequentemente somos ensinados sobre metod-
ologias que tratam exclusivamente dos aspec-
tos cientificos da pesquisa, deixando de lado os
aspectos administrativos, como o tempo e 0s
custos®.

Todo projeto de pesquisa deve ter um
prazo para ser realizado. Assim, a compatibili-
zacdo das atividades propostas pelo pesquisa-
dor com o tempo previsto para realizar o projeto
deve estar expressa no Cronograma ou Organ-
ograma,

A pesquisa se desenvolve em vdrias
etapas, como: Planejamento, Execucdo e Di-
vulgacdo. Assim, torna-se necessdria a previsdo
do tempo decorrido para se passar de uma eta-
pa para outra. Deve-se também indicar quan-
do ocorre o desenvolvimento de determinadas
fases simultaneamente® 4,

Assim, o ideal seria definir um crono-
grama que assinale, com clareza, o tempo de
execucdo previsto para as diversas fases, as-
sim como 0s momentos em que estas se inter-
poem3?. Desta forma, o cronograma permite
aos pesquisadores a avaliacdo continua do
seguimento do projeto e a disponibilidade de
tempo ainda existente.

Conhecer as fases do cronograma pro-
porciona vdarios beneficios para qualguer tipo
de projetos, entre eles:

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

. A avaliacdo de como o projeto
estd progredindo até o momento;

. A indicacdo do ponto exato em
que o projeto se encontra no momento;

. A avadliacdo das mudancas das

caracteristicas do projeto com a conclusdo de
cada fase;

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

O cronograma da pesquisa trata, obvio-
mente, de uma estimativa, apenas. Diversos
fatores imprevistos podem influenciar no cum-
primento dos prazos estipulados. No entanto, o
cronograma € mais bem cumprido d medida
que o pesquisador adquire experiéncia, além
de também ser influenciado pela disposicdo
dos recursos necessdrios por parte da organi-
zacdo¥.

As perguntas a serem respondidas na
elaboracdo do cronograma sdo: Quando e em
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gue ordem realizarei a pesquisa? Que fases ou etapas terd minha pesquisa? Que resultados parci-
ais ela poderd oferecere

O cronograma muitas vezes é representado pelo Grdfico exemplificado a seguir, constitui-
do por linhas (que indicam as fases da pesquisa), e por colunas (que indicam o fempo previsto)®.
Essa forma popular de representacdo grdfica para cronogramas apresenta como principais van-
tagens: 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 descricdo de como o projeto reage a alteracoes?..

Exemplos de Cronograma:

Exemplo 1:

CRONOGRAMA BIMESTRES
]
Pesquisa Bibliogrdfica X
Leitura e Atualizacdo Bibliogrdfica X
Coleta de Dados ou Experimentacdo
Andlise dos Dados

Redacdo do Texto

Revisdo X X
Entrega do Texto para Publicacdo X

XIX|IXIN
>

XX XX
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Exemplo 2:

Etapas do
Levantamento

Especificagdo dos objetivos

Operacionaliza¢do dos concei-
tos

Elaborag¢io do questiondrio -

Pré-teste do questiondrio

b

Sele¢ao da amostra

Impressao dos questionérios

N (o

Selegiio dos pesquisadores

Treinamento dos pesquisadores

9.

Coleta de dados

10.

Andlise e interpretagdo dos dado

11.

Redagao do relatdrio

Figura 1. Cronograma de uma pesquisa. Fonte: Gil AC, 2002.
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PARTE 6: ORCAMENTO

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

O orcamento relaciona os recursos finan-
ceiros a serem utilizados ao longo de todo o pro-
jeto*2. Deve ser elaborado em bases realistas,
considerando, com a maior precisdo possivel,
os vdrios gastos. E conveniente acrescer ao
orcamento um suplemento para despesas im-
previstas, o qual serd maior ou menor de acordo
com a seguranca que o pesquisador tem acer-
ca da linearidade a ser seguida no processo da
pesquisa®.

Os itens de despesa podem ser agrupa-
dos em duas grandes categorias: custos de
pessoal e custos de material®. Os itens bdsicos,
habitualmente descritos, sdo materiais perma-
nentes, materiais de consumo, servicos de ter-
ceiros e recursos humanos, incluindo-se neste
Ultimo as bolsas e eventual remuneracdo.

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

e Fontes de financiamento
(patrocinio privado, agéncias de
fomento- CNPqg, CAPES, estadu-
ais, doacgoes...);

e Participacdo de diferentes
parceiros;

e Eventual ressarcimento de
despesas dos individuos pesqui-
sados (lembre-se de que este ndo
pode ser uma inducdo a partici-
pacdo);

O orcamento deve ser apresentado
em forma de tabela ou quadro®. Mesmo que
a pesquisa ndo exija financiamento externo,
o projeto deve ter consideracdes acerca do
orcamento e cronograma, tendo em vista que,
sem isso, 0 pesquisador corre risco de “perder o
controle do projeto™3!.

A apresentacdo de uma justificativa para
o orcamento proposto pode ser necessaria, e,
se houver contrapartida, esta deve ser especifi-
cada®,
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Exemplo de orcamento:

ltfem Quantidade Descricdo Custo Custo Fornecedor
unitdrio total

1

2

3

4

TOTAL

*Preencha tantas folhas quanto forem necessdrias.
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PARTE 7: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Como estrutura de um trabalho cientifico,
as referéncias bibliograficas tém importdncia
no registro das fontes literdrias que embasaram
as ideias e argumentos propostos, como forma
de agradecimento & contribuicdo dos autores
citados e possibilitar ao leitor conferir as bases
de onde foram extraidas as informacdes do tra-
balho escrito, obter informacdes extras sobre
o tema lido e também verificar se as fontes da
pesquisa sado ou Ndo confidveis*. Além disso, um
trabalho mal referenciado pode estar sujeito a
pldgio, prejudicando a imagem dos autores e
instituicdes de pesquisa envolvidos no ato®.

Existem diversas normas para se referen-
ciar um trabalho cientifico, variando de acordo
com a base de dados ou revista visada d publi-
cacdo. Como exemplos de citacdo, no método
da ABNT os autores sdo citados no corpo textual
do trabalho colocando o sobrenome do autor
e o0 ano da publicacdo, separados por virgula
e entre parénteses, no final do trecho a ser cit-
ado*®. Exemplo: “Apesar dos hormonios sexuais
femininos promoverem a retencdo hidrica, os
anticoncepcionais contendo a drosperinona,
uma progestina sintética, contrapde esse efeito
ao antagonizar a aldosterona nos tubulos con-
torcidos distais renais (Truman, 2013)".

Como exemplo de citacdo numérica,

no método de Vancouver referencia-se os au-
tores colocando um nUmero supracitado apds
o trecho de citacdo, de acordo com a ordem
da referéncia. Autores citados em frechos dif-
erentes sempre mantém o numero sobrescrito
no primeiro trecho que foi referenciado*. Exem-
plo: “Estudos recentes demonstram que o en-
dotélio ndo é somente um mero expectador no
processo fisiopatogénico da aterosclerose*# .
Esse orgdo de revestimento vascular participa
ativamente na quimiotaxia leucocitdria*, no
acumulo de colesterol nas células espumosas*
e na exacerbacdo do perfil pro-inflamatdrio das
citocinas envolvidas no processo®”.

O grande obstdculo 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 geren-
ciadores de referéncias capazes de editd-las
tanto no corpo textual do frabalho quanto no
capitulo de referéncias, de acordo com as ne-
cessidades do pesquisador. Dentre eles temos:
Mendeley, EndNote e Zotero*.
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