Aspectos principais da analise de um trabalho

Vital Paulino Costa

Uma vez diante de um estudo submetido a publica-
¢ao, orevisor tem suatarefafacilitadase dividir aanalise
do trabalho em duas &reas: aandlise daformaeaandlise
do contetdo. E claro que forma e contelido se comple-
mentam, e que ambos sdo fundamentais para que o pro-
duto final seja adequado. No entanto, esta dissociacéo
permite ao revisor dissecar o trabalho, ndo somente des-
tacando as falhas e fazendo sugestdes que possibilitem
corrigi-las, mas também el ogiando os acertos.

Os comentérios que se seguem dizem respeito a al-
gunsaspectosgerais, aplicaveisaqual quer artigo cienti-
fico, independente da revista a qual ele é submetido a
publicac&o. Posteriormente, teceremos consideracfes a
respeito de algumas recomendacfes especificas dos
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia.

1. ESTRUTURA

1.1. Titulo

Otitulo deve ser objetivo e conciso, porém ao mesmo
tempo deve indicar aidéiacentral do estudo, de modo a
possibilitar que o leitor tenha uma nogéo do que sera
investigado. Titulos em forma de pergunta (Ex. ‘Mitomi-
cinaC em cirurgias primérias € eficaz?’) ou titulos muito
gerais (Ex. “Toxoplasmosee AIDS") devem ser evitados,
a ndo ser que, no ultimo exemplo, trate-se de artigo de
revisao. Deve-se observar se arevistaem questdo limita
0 nimero de caracteres por titulo, pratica cadavez mais
comum nosdias de hoje, dado o alto custo deimpresséo.

1.2. Resumo

E a apresentacao sintética dos pontos essenciais do
texto.

A grande maioria das revistas cientificas sugere a
utilizacdo de um resumo estruturado, com os sub-itens
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Este for-
mato facilita a leitura e fornece ao leitor as informagdes
paraqueelepossadecidir seo artigo € de seu interesse e,
portanto, deve ser lido na integra. O revisor deve se
questionar se 0 resumo apresentado é realmenteinforma-
tivo o suficiente, incluindo o objetivo, a metodologia
empregada, os resultados expressos em nimeros e com
andlise estatistica quando necessério, além de uma con-
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clusdo pertinente. Aqui também pode haver restricéo
guanto ao numero de palavras ou caracteres, aser checa-
da pelo revisor.

Algunsdos erros maiscomuns nesse capitul o incluem:

a) Nao informar se o estudo é retrospectivo, pros-
pectivo, mascarado ou nao.

b) Mencionar o resultado sem expb-lo em ndmeros.
Ex. ‘Raganegrafoi associadaafalénciadacirurgia
filtrante”. Nesse caso, o risco relativo e o valor de
p encontrado para a associagéo devem acompa-
nhar o texto.

c) Conclusdes inadequadas, ndo baseadas nos re-

sultados do estudo.
Ex. Num estudo da prevaléncia de erros refracio-
nais em uma popul agéo pré-escolar, concluir que &
importante criar um programa nacional para redu-
zir aambliopia. Ora, estango é concluséo do estu-
do em questdo, mas uma divagagdo, uma reflex&o
gue os autores devem fazer durante a discussao,
porém nunca apresentando-a como conclusao.

1.3 Introducéo

A introducéo do estudo situa o leitor em relagéo ao
assunto a ser abordado. Fornece todos os subsidios
para que o leitor possa compreender a importancia do
temaescol hido. Paraque umaintroducdo sejabemfeita, é
fundamental que uma reviséo bibliografica completa te-
nhasido realizada. N&o € incomum a anéalise de trabal hos
que parecem estar re-inventando a roda, simplesmente
porque ndo tiveram cuidado na realizacdo da revisdo
bibliogréfica. Tal critica é ainda mais verdadeira quando
nos reportamos a artigos previamente publicados no
Brasil. Os autores constantemente se esquecem de pro-
curar artigosrelacionados ao temado estudo naliteratu-
ra nacional, a despeito de terem pesquisado todas as
citacbes no MEDLINE. Enquanto os Arquivos Brasilei-
ros de Oftalmologia ndo estdo indexados no MEDLINE,
sugerimos que os autores pesquisem os CDs que contém
a publicagéo prévia dos ABOs, ou entrem no site da
revista ou mesmo acessem o site da base SCIELO onde a
partir de2000 aA.B.O. encontra-seindexado. E importan-
te frisar que as chances de indexag&o de uma determina-
da publicacdo aumentam quando os artigos da revista
cientifica em questéo citam artigos da propriarevista.
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Aofinal dalntroducéo, o autor deveraindicar o obje-
tivo do estudo. No entanto, antesdeste Ultimo parégrafo,
o autor deverdjustificar aimportanciadeste estudo, men-
cionando asrazfes que o levaram aresponder apergunta
gue serve de base para o trabalho. Em outras palavras, 0
autor deve fazer com que, antes do Ultimo paréagrafo que
delineia o objetivo do estudo, o préprio leitor se sinta
curioso em responder aquestao, ansi0so paraler ameto-
dologiaempregada para que estaresposta seja possivel.

1.4. Métodos

Trata-se, possivelmente, do capitulo maisimportante
do artigo cientifico e aquele que devera ser revisado de
maneira mais cuidadosa, procurando identificar fatores
gue possam interferir nasresultados e limitar aaplicabili-
dade das conclusbes do estudo. A descri¢cao dos méto-
dosdeve ser amais detal hadapossivel, de modo apossi-
bilitar que o estudo sejareproduzido. Como comentamos
anteriormente, ha uma preocupagao justificada em ser
objetivo, eliminando interveng6es inadequadas e redu-
zindo o texto ao estritamente necessario. Isto é vélido
para todas as sessdes do artigo, porém, ao descrever a
metodologia, 0 autor ndo deve economizar as palavras.
Deve descrever, em detal hes, as caracteristicas do estu-
do (prospectivo x retrospectivo; mascarado x ndo masca-
rado; com distribuicéo al eatéria ou ndo; com grupo con-
trole ou ndo). Os critérios deincluséo e exclusdo deveréo
ser destacados, evitando-se defini¢desimprecisas como
“dano glaucomatoso caracteristico ao nervo éptico”, ou
“defeito de campo visual tipico de glaucoma’. Tais defi-
nicdes devem ser seguidas de critérios especificos a
serem preenchidos. Assim, pode-se mencionar que
“Classificou-se como dano glaucomatoso ao nervo opti-
€0 como presenca pelo menos dois dos seguintes crité-
rios: escavagdo > 0,6, perda localizada de rima nervosa,
hemorragia de disco 6ptico, ou assimetria de escavagdo
> 0,2.” Dito isso, 0 leitor sabe exatamente o que foi
considerado “dano caracteristico”.

Outramissao do capitulo M étodos € determinar como
foi calculado o tamanho da amostra estudada e o poder
estatistico da mesma. Assim, estudos negativos podem
ndo ter valor algum simplesmente porgue o tamanho da
amostra estudada foi insuficiente para determinar qual-
quer diferenca clinicamente significativa. Os métodos
empregados no estudo devem ser descritos minuciosa-
mente, incluindo aaparelhagem utilizada (com fabricante,
pais de origem, modelo), 0 nUmero de examinadores, as
condicdes de obtencéo dos dados (horérios, condicdes
de iluminacéo, etc...).

E também fundamental esclarecer se houve a aprova-
¢&o de um Comité de Etica em Pesquisa. Finalmente, o
autor deve dedicar ao menos um parégrafo para descre-

Arq Bras Oftalmol 2003;66:1-22

Encarte.n65 8

ver a anélise estatistica, os testes empregados e o nivel
de significancia adotado. O revisor, do qual se exige um
conhecimento minimo sobre estatistica, podera opinar
guanto a adequacao destes testes.

1.5. Resultados

A apresentacao dos resultados é a sequéncia natural
de uma descricéo adequada da metodologia. Os resulta-
dos devem ser expostos de maneiracompl eta, porém sem
redundancia. E muito comum a inclusio de tabelas e
gréficos seguidos de texto explicativo que descreve em
detal hes os resultados previamente vistos nas tabelas e
graficos. Comisto, ndo se sugere que o capitulo Resulta-
do seja composto exclusivamente por tabelas e gréficos.
Um texto deve permear as tabelas e gréficos, descreven-
do o que sera apresentado e ressaltando o que de fato é
importante em cada um.

A sequéncia de apresentacdo dos resultados deve ser
I6gica e os resultados da andlise estatistica devem estar
facilmentereconheciveis. Neste capitul o, 0 erro mais comu-
mente cometido é o de incluir comentérios sobre os re-
sultados, parte integrante do capitulo Discussdo. Ex.
“Comoeradeseesperar, apressaointra-ocular dospacien-
tes com glaucomafoi maior do que a do grupo controle”.

1.6. Discusséo

Este € o capitulo que discute os resultados, compa-
rando-os com estudos previamente publicados, propon-
do explicacdes para as eventuais diferencas encontra-
das. Podetambém ser usado parajustificar ametodologia
e aanalise estatistica empregadas. A elaboragdo de teo-
rias paraexplicar osresultados deve ser encorajada, sem-
pre com embasamento cientifico vindo de estudos ante-
riores ou do proéprio estudo em questdo. A inclusao de
revisao hibliogréfica extensa sobre um tdpico relaciona-
do ao tema do estudo, porém sem qualquer ligagcdo com
osresultados do mesmo, deve ser evitada. Ex. Num estu-
do que verifica a sensibilidade e especificidade de um
método, incluir 3 paragrafos descrevendo estudos que
visavam avaliar a reprodutibilidade do mesmo método.

Outra funcdo da Discussao € avaliar a significancia
clinica dos achados em contraposicao a significancia
estatisticados mesmos. Assim, um estudo comparando a
eficacia hipotensora de duas medicacdes anti-glaucoma-
tosas e que incluiu 300 pacientes em cada grupo pode
chegar a concluséo que adroga A produz uma reducéo
da pressdo intra-ocular estatisticamente maior que a
drogaB. No entanto, adiferencadamédiade reducéo da
pressdo intra-ocular entre as drogas foi de 0,5 mmHg.
Como as amostras do estudo sdo enormes, aumenta a
chance de detecgéo de dif erencas estatisticamente signi-
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ficantes, porém, nesse caso especificamente, adiferenca
média da eficacia hipotensora (0,5 mmHg) é clinicamente
pouco significativa. Aos autores cabe enaltecer esta di-
ferencaeaosrevisoresaveriguar se houve este cuidado.

Talvez uma das principais funcdes do capitulo Dis-
cussao seja o de reconhecer as limitagcdes do estudo.
Nao haestudo perfeito; todo e qual quer estudo apresen-
talimitagBes. Osautoresdevem reconhecé-laselisté-las,
justificando porque ndo foi possivel evité-las. Este paré-
grafo é de extrema importancia para o leitor, que muitas
vezes ndo esta preparado para reconhecé-las e podera
interpretar osresultados do estudo ciente de suas limita-
¢Bes. O revisor, por sua vez, ao nao identificar este
paragrafo, deveraincentivar o autor ainclui-lo.

O capitulo Discussao se encerra com as conclusdes
do estudo, eventualmente com sugestdes de estudos
futuros que possam complementar a informacéo forneci-
da pelo estudo atual.

2. REDAGAO, LINGUAGEM E ESTILO

O texto cientifico deve primar por duas caracteristi-
cas: objetividade e clareza.

Por objetividade entende-se a capacidade de descre-
ver 0 que se pretende no menor espaco possivel, sem
devaneios, evitando expressdes cientificamente impreci-
sas como “namaioriados casos”, “parece que...”, “acho
que...”, Além disso, por clareza entende-se o combate a
ambiguidade, a davida. Ao ler uma frase de um texto
cientifico, ndo deve restar nenhuma divida ao leitor a
respeito do que o autor quer informar. Uma das causas
mais comuns de ambiguidade é o uso de frases longas,
com 4-5 periodos, conectados por virgulas e expressdes
como “sendo que...”. Desmembrar tais frases em 2 ou 3
tornam inevitavelmente o texto mais objetivo e claro.

Quanto a redacdo e aos erros mais frequentemente
cometidos em textos cientificos, recomendamos aleitura
do excelente artigo escrito por Souza-Dias e publicado
nos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia (1999;62:229-
33 e 1999; 62:550-4). Afora os erros mencionados neste
artigo, gostariamos de enfatizar a observacao da concor-
dancia, a manutencdo de um Unico tempo verbal (em
geral o passado) na descricao da metodologia e resulta-
dos, arestricdo do uso de abreviaturas a0 minimo e o
cuidado em evitar aredundéancia (Ex. “O tumor inteiro foi
completamenteretirado.”).

Para que a redacado, a linguagem e o estilo estgjam
adequados, é fundamental que os autoresreleiam o texto
varias vezes, com intervalo de tempo suficiente para
evitar que o errado passe a soar como correto. Neste
momento, 0s autores devem se colocar como leitores,
oftalmologistasgerais, ndo especialistasnaéreaque esta
sendo abordada.
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3. CONTEUDO

Ao avaliar o contetdo do trabalho, € importante jul-
gar o interesse e aoriginalidade do tema, além da coerén-
ciaentre as partes. Em geral, revistas cientificas aceitam
contribuic¢des na forma de artigos originais (desde des-
cri¢bes de série de casos, passando por estudos caso-
controle, estudos de coorte, quasi-experimentos e experi-
mentos verdadeiros), artigos de revisao e descrigcdo de
casos. | ndependente do tipo de artigo submetido apubli-
cacao, eledeve ser deinteresse parao grupo deleitoresa
que se destina arevista.

Nas descri¢des de caso, os autores podem descrever
uma doencarara, um procedi mento novo, uma complica-
¢do desconhecidaou infrequente de um tratamento clini-
coou cirdirgico, ou um novo instrumento. Se a opgao for
por uma doenca rara, 0 caso deverd estar muito bem
documentado, e o diagnéstico deve ter comprovagao
cientifica. Assim, ndo ha sentido em submeter um artigo
descrevendo um caso trivial de Sindrome de Brown,
assim como ndo esta justificado o envio de um artigo
descrevendo um caso de paracoccidioidomicose pal pe-
bral que ndo é acompanhado de um exame anatomo-
patoldgico. N&o se pode esquecer de avaliar a revisdo
bibliografica realizada pel os autores, com especial aten-
¢8o emrelagdo aartigos nacionais. Se estafor insuficien-
te, descrigdes de casos aparentemente rotineiros assumi-
réo carater de inverossimil raridade.

Os artigos originais constituem o ndcleo de uma re-
vista cientifica. Como sugerido pelo nome, tais artigos
devem primar pelaoriginalidade do tema, acompanhados
de metodologia e execugdo impecaveis. Repeticdes de
artigos ja publicados em revistas nacionais e internacio-
nais devem ser desencorajadas, especialmente se a
amostra populacional for significativamente menor.
Atualmente, é frequente a realizac@o de estudos multi-
céntricos envolvendo 300-400 pacientes para investigar
a eficacia de um determinado tratamento ou droga. Néo
ha nenhum sentido em repetir um estudo como este
incluindo apenas 20-30 pacientes, onde as chances de
demonstracdo de diferencas estatisticamente significan-
tes sdo baixissimas devido ao pequeno poder estatistico
daamostra. Vale lembrar, no entanto, que a repeticéo de
estudos é justificada quando se deseja questionar avali-
dade de um conceito recentemente estabelecido por
outros autores, ou mesmo quando conceitos ja estabel e-
cidos sdo colocados a prova. Em ambos os casos, a
metodologia devera justificar o questionamento e as
conclus@es dos autores.

Os artigos de revisao poderéo ser solicitados pelo
Editor ou sugeridos por autores. Algumas condic¢des
devem ser satisfeitasem um artigo derevisdo. I nicialmen-
te, o temadeve ser atual e suscitar o interesse dos leito-
res. A revisdo deve ser completa, incluindo todas as
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referéncias bibliograficas sobre o tema. Finalmente, o
artigo deve ser apresentado de uma maneira didética,
guase como umaaula, se possivel incluindo a metodol o-
giaempregada pararealizar arevisao.

O Ultimo componente da anélise o contetdo diz res-
peito davaliacdo dacoerénciaentre asdiversas partesdo
trabalho. Estatarefainclui a constatacéo de que:

a) A introducéo dispde de informacdes que condu-

zem ao objetivo do estudo.

b) A metodologia é adequada pararesponder a ques-

tao proposta pelo estudo.

¢) Todos os resultados esperados de acordo com a

metodol ogia estéo descritos.

d) A discussao serestringe aos resultados do estudo.

€) A conclusdo é coerente com o objetivo.

4. CONVENGOES

Toda publicagdo cientifica é acompanhada de instru-
¢des aos autores, cuidadosamente elaboradas pelo Edi-
tor e Editores Associados. Estas normas, que variam de
revistapararevista, devem ser seguidasariscaetemuma
razdo de ser: facilitar atarefa do leitor e do revisor, que
poderdo se beneficiar desta padronizacéo para absorver
mais rapidamente o contetido do artigo. E tarefa do revi-
sor avaliar se o trabalho enviado satisfaz todas as nor-
mas criadas pelarevista, mesmo que, eventual mente, ndo
esteja de acordo com estas. As instrugdes para autores
sao publicadas ao final de cada fasciculo dos Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia. Nao é nosso objetivo listar
todas as exigéncias da revista, mas faremos alguns co-
mentéarios sobre esta padronizagao.
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4.1. Resumo

Devera ser escrito em portugués (ou espanhol) e
inglés e conter, no maximo, 250 palavras. Trata-se de um
resumo estruturado, que devera vir acompanhado dos
descritores em portugués, baseados no DeCS (Descrito-
resem Ciénciasda Salde), publicado pelaBireme. Centro
Latino Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias
da Saude.

4.2. Referéncias

As referéncias dever&o ser numeradas consecutiva-
mente de acordo com aordem de aparecimento no texto e
seguirdo o estilo Vancouver:

Ex. Costa VP, Vasconcelos JP, Comegno PEC, Jose
NK. O uso de mitomicina C em cirurgia combinada. Arq
Bras Oftalmol 1999;62:577-84.

Assim, nomes de autores com letras maiusculas,
listagem das referéncias bibliograficas por ordem alfabé-
tica, incluséo de fascicul os ndo estdo em acordo com as
normas dos Arquivos Brasileiros de Oftalmol ogia.

4.3. Tabelas e Figuras

As tabelas deverdo ser impressas em folhas separa-
das, em espaco duplo, numeradas de acordo com aordem
gue aparecem no texto. Todas as tabelas deverdo ter
titulo e cabegal ho paratodas as colunas.

As figuras deverdo ser enviadas com etiqueta no
verso contendo numeracao e setaindicando posicéo. As
legendas das figuras deverdo ser impressas em folha
separada, em espaco duplo.
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