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APRESENTAÇÃO

A saúde dos brasileiros é reconhecida como um direito social básico desde a 
Constituição de 1988. No entanto, a Saúde Coletiva surge muito antes, quando aqueles 
que assumiram um compromisso de melhorar a saúde e a qualidade de vida da sociedade 
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade política, as crises 
econômicas e os privilégios históricos. Refere-se, portanto, a uma construção social, a 
partir das necessidades e expectativas da própria população.

A teoria em Saúde Coletiva parte da investigação das necessidades e das 
experiências cotidianas que evoluem de acordo com as transformações sociais e culturais, 
gerando novos diálogos, em um processo de retroalimentação, por isso uma construção 
permanente. Dessa forma, esta obra não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo 
contrário, é uma composição para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e 
projeções sobre a saúde coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formações 
com práticas e experiências plurais.

O livro “Saúde Coletiva: uma construção teórico-prática permanente 2” é composto 
por dois volumes. No volume 2, os capítulos exploram a Educação em Saúde, Metodologias 
de Ensino e de Pesquisa, atualizações em Epidemiologia e Políticas Sociais, Infância e 
Adolescência, Educação Sexual e Reprodução Humana Assistida. O volume 3, por sua 
vez, traz reflexões sobre Saúde Bucal, Judicialização da Saúde, Envelhecimento e Saúde 
da Pessoa Idosa, Sexualidade, Saúde da Mulher, Saúde e Religiosidade, Desigualdades 
Sociais e Práticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradeço aos autores e às autoras, bem 
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com 
a atualização da literatura científica em prol de melhorias na saúde dos brasileiros, bem 
como à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da 
divulgação científica no país. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Nos últimos anos, o conhecimento na 
área de saúde aumentou de forma exponencial, 
trazendo grandes avanços acadêmicos, 
científicos e tecnológicos, os quais são 
determinantes para estratégias de promoção, 
prevenção e manejo que servem as populações 
em geral. A prática de saúde predominantemente 
empírica do passado vem sendo substituída 
consistentemente pela prática resultante do 
método científico e da observação sistemática 
dos fenômenos que envolvem o processo saúde-

doença e as condutas médicas contemporâneas. 
Nesse contexto, está inserida a denominada 
prática clínica baseada em evidências, uma 
disciplina que cada vez mais vem sendo 
ampliada na área de saúde e que merece ser 
considerada quando se discute atualmente o 
ensino da Metodologia da Pesquisa Científica. 
Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar 
uma revisão narrativa atualizada da literatura 
sobre os conceitos, princípios e aspectos teórico-
práticos da pesquisa científica na área de saúde, 
incluindo a descrição e discussão de tópicos 
fundamentais da informação médica, do método 
científico, da bioestatística e, sobretudo, da 
epidemiologia clínica.
PALAVRAS-CHAVE: Ciências da saúde. Método 
de pesquisa. Epidemiologia clínica. Bioestatística. 
Prática clínica baseada em evidências.

CURRENT PERSPECTIVES FOR 
TEACHING SCIENTIFIC RESEARCH 

METHODOLOGY IN THE HEALTH 
AREA: DEFINITIONS, PRINCIPLES AND 

PRACTICES
ABSTRACT: In recent years, the knowledge in the 
health area has increased exponentially, bringing 
great academic, scientific and technological 
advances, which are crucial for promotion, 
prevention and management strategies that 
serve populations in general. The predominantly 
empirical health practice of the past has been 
consistently replaced by the practice resulting 
from the scientific method and from the systematic 
observation of phenomena that involve the health-
disease process and contemporary medical 
approaches. In this context, is inserted the so-
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called evidence-based clinical practice, a discipline that is increasingly being expanded in 
the health area and that deserves to be considered when the teaching of Scientific Research 
Methodology is discussed. Thus, the objective of this study was to present an updated 
narrative review of the literature about the concepts, principles and theoretical-practical 
aspects of scientific research into the health area, including the description and discussion 
of essential topics of medical information, scientific method, biostatistics and, mainly, clinical 
epidemiology.
KEYWORDS: Health Sciences. Research method. Clinical epidemiology. Biostatistics. 
Evidence-based clinical practice.

1 | 	INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, o conhecimento na área de saúde aumentou em proporções 

exponenciais, produzindo novas tecnologias e disponibilizando recursos que revolucionaram 
a sociedade em todos os seus aspectos, principalmente, com relação aos modos de vida 
e a própria vivência do ser humano em seu meio. A qualidade de vida passou e ainda tem 
passado por modificações em toda sua plenitude biopsicossocial. Com efeito, vivemos uma 
profunda e contínua transformação no exercício da prática em saúde, criando a cada dia 
novos desafios e paradigmas no cuidado com o paciente. A prática predominantemente 
empírica do passado vem sendo substituída pela prática resultante do método científico 
e da observação sistemática. Essa prática exercida no passado serve, muitas vezes, 
como parâmetro de correção para os equívocos cometidos pela ausência de um rigor 
metodológico adequado. Muitas condutas clínicas que antigamente eram indicadas 
como sendo adequadas, não tiveram sua eficácia sustentada quando questionadas à luz 
dos critérios científicos e das melhores evidências disponíveis no momento, sobretudo, 
daquelas que estão ancoradas preferencialmente na pesquisa clínica de alta qualidade 
(JEWELL, 2017; FARIA et al., 2021).

Como acontece no Brasil e em muitos outros países, o aumento da expectativa 
de vida nas últimas décadas, as modificações nas causas de morbimortalidade, os novos 
conhecimentos adicionados ao âmbito do processo saúde-doença e a visão de saúde 
como um bem da humanidade e um direito inerente à cidadania trouxeram, para as 
ciências da saúde, novos dilemas. Por outro lado, as mudanças na forma de organização 
e execução do trabalho na área de saúde fez emergir a necessidade de profissionais 
com formação diferenciada quanto às demandas do mercado trazidas pelos avanços 
científico-tecnológicos. Esses profissionais devem ser capazes de se adaptar de maneira 
rápida e eficiente às novas práticas. Nesse sentido, há necessidade de uma atualização 
constante por parte dos profissionais de saúde na medida em que novos recursos são 
disponibilizados, principalmente, com o objetivo de diagnosticar, tratar ou prevenir agravos 
ou doenças (SZAJEWSKA, 2018).

O entendimento da epidemiologia clínica, somado aos conceitos oriundos de 
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outras disciplinas tais como da epistemologia, filosofia, sociologia, antropologia, psicologia 
e estatística, servirá como base para as narrativas aqui apresentadas, pois são nessas 
disciplinas que estão alicerçados os preceitos metodológicos básicos da prática baseada 
em evidências. A epidemiologia, além de uma disciplina obrigatória da área de saúde, 
pode ser considerada como uma ferramenta pedagógica fundamental para quem pretende 
estudar e praticar a pesquisa científica de alta qualidade, uma vez que permite a crítica ao 
conhecimento disponível, a valorização do que de melhor pode ser oferecido ao paciente, a 
diminuição de incertezas acerca de condutas clínicas, a redução de gastos desnecessários, 
além de subsidiar ações de promoção/prevenção em saúde (PORTNEY, 2020).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisão narrativa da 
literatura sobre o panorama atual em torno dos conceitos e aspectos metodológicos da 
pesquisa científica na área de saúde, trazendo tópicos fundamentais das disciplinas de 
epidemiologia, metodologia da pesquisa e da prática clínica baseada em evidências.

2 | 	O MÉTODO CIENTÍFICO E A PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS

2.1	 Definições
A pesquisa científica pode ser definida de forma ampla como uma busca sistemática 

de dados e produção de informações, as quais geram novos conhecimentos ou agrega outros 
conhecimentos aos já existentes. Etimologicamente a palavra pesquisa é oriunda do latim 
perquirere, que denota a ação de “buscar com persistência” uma explicação, associação, 
diferença ou qualquer modificação em algo. Por sua vez, a prática clínica baseada em 
evidências pode ser definida como um conjunto de ações de saúde baseado na experiência 
profissional, preferências do paciente e uso da melhor evidência científica disponível. Essa 
prática deve ser sempre confrontada com as perspectivas do paciente quanto às suas 
crenças, cultura e condição socioeconômica. Já a epidemiologia, que etimologicamente 
deriva do grego (epi: sobre; demos: população; logos: estudo), é a ciência que estuda como 
os problemas de saúde ocorrem nas populações, sua frequência, distribuição, associação 
e relação de causa e efeito. Basicamente, busca estudar a ocorrência das doenças a partir 
de variáveis relacionadas ao tempo (quando), lugar (onde) e indivíduo (quem). O seu 
escopo principal é responder onde, quando e sobre quem ocorre determinada doença, 
fornecendo dados essenciais para medidas de prevenção e controle, além de avaliar se 
as estratégias utilizadas diminuíram ou controlaram a ocorrência do problema (PORTNEY, 
2020; JEWELL, 2017; HULLEY et al., 2015). 

2.2	 O estudo científico
O método científico é uma forma de produção do conhecimento caracterizado pela 

combinação entre hipóteses lógicas abstratas e observações práticas concretas. Trata-
se de modelos estabelecidos para verificação, identificação, descrição, experimentação 
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e explanação de algum fenômeno, com a utilização de métodos mais precisos, objetivos 
e sistemáticos que visam proporcionar argumentações com o máximo de validade e 
confiabilidade. O escopo primordial não é entender completamente como determinado 
fenômeno procede, mas proporcionar justificativas ou explicações acerca do comportamento 
das variáveis que envolvem a existência, o funcionamento e as modificações que podem 
acontecer nesse fenômeno. Essa prática exige obrigatoriamente o uso da estatística que é 
a análise quantitativa das variáveis em estudo. Assim, o conhecimento científico se dá pela 
lógica, objetividade e verificabilidade dos fatos (PORTNEY, 2020).

As variáveis em um estudo científico advêm das diversas grandezas do universo 
que podem ser mensuradas. Aquilo que não apresenta variação pode ser dado como uma 
constante e, por vezes, não necessita ser estudado. Segundo Hulley et al. (2015), na 
prática há três tipos de variáveis: 

a) Variáveis independentes (preditivas): são aquelas que se observa ou manipula 
para verificar um resultado, ou seja, as quais, sobre algum fenômeno, se pretende 
realizar previsões ou controlar alguma manifestação. Um exemplo é quando se 
utiliza um tratamento sobre o paciente para observar os seus efeitos (resposta).

b) Variáveis dependentes (desfecho ou reposta): são aquelas onde se deseja verificar 
o comportamento a partir de interferências causadas pelas variáveis preditivas. Por 
exemplo, as mudanças que ocorrem no curso de uma doença após a realização de 
um tratamento.   

c) Variáveis de confusão (de confundimento, estranhas ou espúrias): são aquelas 
interpostas entre as variáveis independente e dependente. Não são diretamente 
o objeto de estudo, mas tendem a interferir de alguma maneira na relação entre 
a variável independente e dependente. Um hábito de vida, como por exemplo o 
tabagismo, pode influenciar a relação entre uma variável independente (idade) e 
uma dependente (doença cardiovascular). 

Dessa forma, o método científico é uma sequência de procedimentos na qual o 
pesquisador manipula variáveis independentes, observa as modificações no comportamento 
das variáveis dependentes e controla ou elimina o efeito das variáveis de confusão (HULLEY 
et al., 2015).

2.3	 A questão de pesquisa
O passo inicial para a realização de uma pesquisa científica na área de saúde é 

elaborar uma questão de pesquisa. A partir desse passo é possível procurar na literatura 
informações sobre o “estado do conhecimento”, o que possibilita à busca e seleção das 
publicações nas suas variadas formas tais como livros, periódicos, revistas, jornais, 
dissertações/teses, entre outros. As estratégias de busca e seleção são tanto mais 
pragmáticas quanto mais frequentes as situações clínicas enfrentadas. É necessário haver 
uma definição das prioridades a serem pesquisadas, incluindo a frequência do problema, o 
seu impacto populacional, a disponibilidade de recursos e a justificativa de que o objeto de 
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estudo de fato merece ser investigado (PORTNEY, 2020).
O passo seguinte é a formulação de uma questão de pesquisa bem definida. As 

questões de pesquisa emergem de uma inquietação geral acerca de um determinado 
problema que necessita ser reduzido a um tópico concreto e possível de ser investigado. A 
resposta ou respostas encontradas devem contribuir para o “estado do conhecimento”. Em 
uma escala crescente de complexidade as perguntas envolvem: com que frequência um 
evento acontece? O consumo de um determinado alimento está associado com a ocorrência 
de uma certa doença? Existe um risco aumentando de uma técnica de tratamento causar 
um desfecho negativo sobre o paciente? Duas intervenções distintas tem efeito diferente 
sobre o curso de uma dada doença? Há diferença? Tais perguntas constituem um bom 
ponto de partida, prezando-se sempre pelo máximo de objetividade. Deve-se assim 
separar as partes que constituem a questão a ser pesquisada, escrever, analisar e escolher 
uma ou mais partes, conforme ponderações feitas sobre a possibilidade de desenvolver 
adequadamente o tema. Para tanto, muitos pesquisadores têm utilizado artifícios para 
facilitar o desenvolvimento da questão (FLETCHER, 2021). Hulley et al. (2015) propuseram 
o mnemônico FINER (Factível, Interessante, Nova, Ética e Relevante) para elencar as 
premissas básicas para elaboração de uma boa questão de pesquisa (Quadro 1).

F Factível Factibilidade; é realmente possível desenvolver a pesquisa à luz da 
pergunta formulada?

I Interessante Importância; é realmente um tema interessante para o pesquisador, 
comunidade científica e/ou sociedade?

N Nova Inovação; o tema pesquisado irá contribuir, acrescentar, refutar e/ou 
confirmar algum achado?

E Ética Ética; é possível conduzir a pesquisa conforme as normas, 
recomendações e aprovações exigidas pelo Comitê de Ética? 

R Relevante Relevância; a pesquisa irá melhorar o conhecimento científ﻿ico sobre o 
tema e contribuirá com alguma ação e/ou política pública?  

Quadro 1. Mnemônico FINER para formulação de uma boa questão de pesquisa.

2.4	 O protocolo de pesquisa
De acordo com Portney (2020), o protocolo de pesquisa é meio pelo qual se organiza 

o desenvolvimento da pesquisa e a operacionalização das suas etapas. Basicamente, 
fundamenta-se em três estágios: 

a) Anteprojeto de pesquisa: trata-se do esboço inicial dos tópicos da pesquisa, onde 
a partir da questão de pesquisa previamente elaborada, faz-se um checklist contendo 
todos os elementos essenciais para a sua execução. A organização das etapas e a 
sequência lógica da investigação auxilia o pesquisador a melhor visualizar as etapas 
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da investigação, realizando ajustes quando necessário.

b) Plano de estudo: trata-se da versão mais ampla do anteprojeto, ou seja, é o 
próprio projeto de pesquisa, com todos os aspectos necessários para se realizar a 
investigação.

c) Manual de operações: é o conjunto de técnicas, procedimentos e materiais 
necessários para se colocar em prática a investigação.

O protocolo deve contemplar ainda o tipo de estudo, local de pesquisa, questões 
éticas, apoio financeiro e cronograma (HULLEY et al., 2015). 

O planejamento da pesquisa deve apresentar claramente as hipóteses, leis, teorias 
e argumentações. No planejamento deve estar descrito o perfil da pesquisa quanto aos 
objetivos, se é uma pesquisa de análise exploratória de dados, onde primeiro se faz a 
investigação para posteriormente expor teorias sobre os resultados, ou se é uma pesquisa 
que usa o método hipotético-dedutivo, onde primeiro se propõe uma hipótese para um 
fenômeno e depois se testa essa hipótese para confirmá-la ou refutá-la. Outro ponto a ser 
demonstrado é com relação à intervenção ou não sobre variáveis. Quando não há uma 
intervenção, trata-se de um modelo de estudo observacional. O investigador não manipula 
a variável, apenas observa o seu comportamento em função de algum evento (exposição). 
Por outro lado, quando há a interferência proposital do investigador, manipulando a variável 
em estudo, constitui-se o modelo de estudo experimental, o qual sempre utiliza o método 
experimental para execução da pesquisa. É importante também situar a pesquisa quanto à 
sua característica temporal que pode ser transversal ou longitudinal. O estudo transversal é 
aquele em que a variável em questão é mesurada somente uma vez no tempo. Já o estudo 
longitudinal é aquele em que a variável é mensurada mais de uma vez no tempo, com um 
intervalo ou mais entre as mensurações (FLETCHER, 2021).

As possibilidades acima apresentam implicações peculiares em termos de “poder” 
científico e também de custo operacional. Contudo, uma pesquisa pode mesclar as 
características supracitadas, fazendo combinações que podem fortalecer o estudo quanto 
ao método usado, viabilização de recursos e alcance dos resultados. A literatura mostra 
que os estudos baseados no método hipotético-dedutivo, com delineamento longitudinal e/
ou experimental, são mais capazes de produzirem inferências associativas (causais), ao 
passo que os estudos oriundos de um modelo exploratório, com delineamento transversal, 
são mais limitados para se obter tais inferências. Os estudos podem ser classificados ainda 
como descritivos ou analíticos. O descritivo objetiva apenas descrever um evento, como 
por exemplo, as características sociodemográficas de uma determinada população. Já 
o analítico busca fazer comparações, sendo usado para estudar uma relação de causa 
e efeito, tal como a relação entre tabagismo e câncer de pulmão. Conforme a direção 
temporal, um estudo pode ser prospectivo, quando a coleta de dados parte do presente em 
direção ao futuro, ou retrospectivo, quando a coleta de dados parte do presente em direção 
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a passado (FLETCHER, 2021).
Por fim, é importante ressaltar que o custo operacional e a viabilidade poder ser o 

principal determinante no processo de tomada de decisão para elaboração e implementação 
de um estudo, cabendo uma avaliação prévia do custo-benefício relacionada a cada 
delineamento. No geral, estudos experimentais são bem mais caros e de difícil execução, 
o que inviabiliza a sua realização. Por vezes, os observacionais, pela menor complexidade, 
podem ser uma estratégia útil e capaz de produzir resultados adequados (JEWELL, 2017).

2.5	 Delineamentos (desenhos) de pesquisa
Atualmente, há oito principais tipos de estudo usados na área de saúde (não 

contabilizando os diversos subtipos), inseridos dentro dos estudos observacionais e 
experimentais (PORTNEY, 2020). Há também a revisão sistemática, cujas premissas serão 
abordadas em um tópico separado (SZAJEWSKA, 2018). A seguir serão apresentados os 
desenhos de estudo mais utilizados, descrevendo-se brevemente as suas vantagens e 
desvantagens.

2.5.1	 Estudos observacionais

a) Estudo de casos: de caráter descritivo, é usado como um primeiro relato sobre 
um tema, principalmente, para estudo de doenças raras. Poder ser a investigação 
de apenas um caso ou uma série de casos. Uma série geralmente inclui no mínimo 
10 pacientes (FLETCHER, 2021). Embora existam métodos para aumentar a 
consistência dos achados reportados nesses estudos, o poder de explicação é baixo 
e o nível de evidência é muito limitado (SZKLO; NIETO, 2019).

b) Estudo transversal: de caráter descritivo, é também denominado seccional ou de 
prevalência. Nesse caso a aferição dos eventos (e.g. a presença de uma determinada 
doença), é feita em um determinado ponto no tempo. Mede-se, simultaneamente, 
a exposição e a doença na população em estudo. Portanto, são bons estudos 
para se descrever a frequência e distribuição de algum evento na população. Têm 
a desvantagem de subestimar casos mais leves ou mais graves de uma doença 
pelo fato de sua característica temporal. Não são adequados para testar associação 
causal. Entretanto, são desejáveis quando se quer conhecer a prevalência de uma 
doença na população, possibilitando a geração de hipóteses sobre uma “suspeita” 
causal, que podem ser testadas com o uso de outros desenhos de estudo mais 
apropriados. Outro fator importante é que os estudos transversais tendem a ser 
mais simples, de fácil execução e de menor custo (SZKLO; NIETO, 2019).

c) Estudo de caso-controle: de caráter analítico, é um tipo de estudo baseado na 
comparação retrospectiva de dois grupos ou mais (caso[s] e controle), partindo-se 
do desfecho (presente) para uma possível exposição (passado). Pode apresentar 
problemas de representatividade amostral, comparabilidade entre grupos e relação 
temporal, pelo desconhecimento de quando determinada exposição se iniciou até 
produzir o desfecho. Porém, pode ser um desenho proveitoso quando se deseja 
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estudar um desfecho que demanda muito tempo para surgir, como uma doença rara, 
de curso longo ou longo período de latência. Tem a vantagem de ter custo baixo e 
simples operacionalização (SZKLO; NIETO, 2019).

d) Estudo de coorte: o termo coorte é proveniente do latim cohorte e refere-se a 
um grupo de pessoas com as mesmas características. Na antiga Roma era usado 
para designar uma unidade de soldados que marchavam uniformemente, portando 
acessórios bélicos semelhantes. De caráter analítico é, com toda certeza, o 
desenho de pesquisa que mais vem sendo utilizado na área de saúde atualmente. 
É baseado na observação de dois grupos ou mais ao longo do tempo, sem controle 
direto da composição dos mesmos. A técnica de elaboração de um estudo de coorte 
clássico propõe como sequência lógica da pesquisa a anteposição da exposição e 
a posterior busca do(s) desfecho(s). Por isso, é tratado como um estudo longitudinal 
e prospectivo, embora variações na montagem do desenho possam ocorrer. 
Possibilitam a testagem de hipóteses para pesquisas etiológicas. Permitem várias 
aferições na linha de base, permitindo coletar dados sobre diversos desfechos 
subsequentes, com produção de grande quantidade de informações. É o desenho 
de escolha para se estudar a incidência de um evento, fornecendo o curso natural 
dos acontecimentos. A perda de seguimento (amostral e de dados) no decorrer do 
estudo constituem suas principais desvantagens (SZKLO; NIETO, 2019).

2.5.2	 Estudos experimentais

a) Estudo quase-experimental: de caráter analítico, é um desenho de pesquisa sem 
a randomização dos participantes dentro dos grupos de estudo. Geralmente, não há 
grupo-controle. É também referido como um estudo “antes e depois” ou “pré e pós-
intervenção”. É útil nas pesquisas onde a randomização e/ou o grupo controle são 
inviáveis do ponto de vista clínico e/ou ético. A inferência de causalidade é dificultada 
pela falta de grupo-controle e randomização e o nível de evidência dos resultados é 
diminuído em relação ao estudo randomizado controlado. Sem a randomização dos 
participantes, perde-se o controle acurado de como e a quem ocorre exatamente o 
efeito de uma intervenção (PORTNEY, 2020; HULLEY et al., 2015).

b) Estudo clínico randomizado cruzado: é um tipo de estudo analítico semelhante 
ao estudo randomizado clássico por haver randomização. Tem sido muito utilizado 
para avaliação de eficácia terapêutica. Compara-se uma intervenção nova (X) com 
a intervenção atual (Y). A diferença é que um grupo inicia o estudo recebendo a 
intervenção X, enquanto o outro grupo recebe a intervenção Y, mas os dois grupos, 
ao longo do seguimento, receberão ambas as intervenções em algum momento, 
após os participantes “cruzarem” de grupo. Há entre as intervenções um intervalo 
de tempo que impede ou diminui o efeito residual da intervenção anterior (X) sobre 
a subsequente (Y). Esse período é denominado washout. Tem como vantagem a 
possibilidade de se avaliar duas ou mais intervenções em todos os participantes, 
a exigência de amostras menores e melhor controle de confundidores em relação 
ao estudo randomizado clássico, porque cada participante do estudo pode servir 
como seu próprio controle. Por outro lado, exige um controle rígido e adequado 
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no cruzamento dos grupos para se evitar a inserção de vieses nos resultados 
(PORTNEY, 2020).

c) Estudo clínico randomizado controlado clássico: é um estudo analítico baseado 
na experimentação com dois ou mais grupos ao longo do tempo, com controle direto 
da composição dos mesmos. Há formação de um ou mais grupos experimentas e 
um grupo-controle. É o estudo de maior interesse para pesquisa clínica, com maior 
capacidade de produzir informações confiáveis quanto à relação de causalidade, por 
assegurar que a causa precede o efeito. É o estudo de escolha para avaliar a eficácia 
de tratamentos. Há um controle efetivo de confundidores por meio da alocação 
aleatória dos participantes nos grupos de estudo e também por possuir grupo-
controle. Além disso, com bastante frequência emprega técnicas de mascaramento 
(cegamento) de profissionais, pacientes e avaliadores, evitando vieses na aferição 
dos desfechos estudados. As principais desvantagens são problemas éticos, de 
operacionalização, de tempo e de custo (PORTNEY, 2020; HULLEY et al., 2015).

2.6	 Revisão sistemática
O contexto científico atual tem mostrado que muitas questões de pesquisa podem ser 

respondidas por revisões sistemáticas da literatura. Trata-se de um tipo de revisão focada 
em uma questão de pesquisa bem definida, que utiliza métodos sistemáticos, imparciais, 
validados e replicáveis de análise de dados e interpretação dos resultados, com avaliação 
crítica do conteúdo encontrado e identificação de potenciais fontes de vieses. Os achados 
podem fornecer a melhor evidência disponível sobre determinado tema. É um método 
alternativo mais válido/confiável em comparação com as revisões narrativas. A revisão 
sistemática identifica estudos originais já concluídos que abordam um tema específico 
e avalia os resultados desses estudos para se chegar a conclusões mais precisas. Ao 
contrário da revisão narrativa, a revisão sistemática utiliza uma abordagem bem definida 
e uniforme para buscar e identificar todos os estudos relevantes sobre o tema proposto, 
apresentando os resultados daqueles estudos classificados como elegíveis e permitindo 
a realização de uma estimativa-sumária desses resultados. Quando se utiliza recursos 
estatísticos quantitativos para agrupar os resultados dentro de uma revisão sistemática, a 
revisão é dita com metanálise (PORTNEY, 2020).

A metanálise é o procedimento estatístico que combina e resume dados de vários 
estudos primários independentes para se obter uma estimativa de efeito única sobre 
determinado desfecho. O termo é oriundo do grego meta, que significa transcender, e pela 
raiz análise. Portanto, pode ser definida como a “análise da análise”.  A revisão sistemática 
é especialmente útil quando os resultados de vários estudos discordam entre si quanto 
à magnitude ou à direção do efeito, quando os tamanhos amostrais são individualmente 
pequenos para detectar um efeito e quando estudos experimentais são inviáveis devido a 
questões de tempo e custo (SZKLO; NIETO, 2019).

Assim, a revisão sistemática pode ser uma ótima oportunidade para o pesquisador 
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iniciante. Apesar de exigir tempo, esforço e conhecimento técnico, geralmente demanda 
pouco recurso material para sua realização. Um dos fatores essenciais para se conduzir 
uma revisão sistemática é a elaboração de uma boa questão de pesquisa, construção de 
um bom protocolo de pesquisa e familiarização prévia do investigador com o tema a ser 
estudado. Os achados desse tipo de revisão têm mostrado uma contribuição científica 
importante, como resultado do maior poder estatístico com a combinação dos estudos ou 
ainda pelas peculiaridades evidenciada nos achados de alguns estudos individuais. Além 
disso, ressalta-se que os resultados de revisões sistemáticas bem conduzidas são bastante 
úteis na elaboração de diretrizes na área de saúde (SZAJEWSKA, 2018; JEWELL, 2017). 
A figura 1 mostra os tipos de estudos em um modelo progressivo de descrição, associação 
e causalidade.

Figura 1. Tipos de estudos científicos mais utilizados na área de saúde.

(Fonte: os próprios autores)

2.7	 Aspectos éticos
Toda pesquisa envolve preocupações éticas, pois pode haver riscos e 

inconveniências para seus participantes. Assim, a realização de estudos clínicos deve 
estar em conformidade com padrões éticos bem definidos. Existem três princípios éticos 
básicos que devem reger uma pesquisa: a) o princípio do respeito, que está relacionado 
com o consentimento do indivíduo em participar do estudo, proteção dos participantes e 
confidencialidade dos dados; b) o princípio da beneficência, que exige um desenho de 
estudo apropriado, capaz de considerar não apenas os benefícios mas também os riscos, 
incluindo danos físicos e/ou psicológicos; e c) o princípio da justiça, que exige a distribuição 
similar para todos os participantes, tanto dos benefícios quanto dos riscos, trazidos pela 
participação no estudo (HULLEY et al., 2015).
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Com efeito, o pesquisador deve ter responsabilidade com seus atos e assegurar que 
a pesquisa seja desenvolvida de acordo com as regulamentações vigentes. O consentimento 
informado e a avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa são etapas fundamentais. No 
consentimento informado o pesquisador deve explicar de forma clara aos participantes 
a natureza do projeto em questão e seus procedimentos, bem como expor potenciais 
riscos e benefícios. Indivíduos vulneráveis, especialmente crianças, gestantes, pessoas 
desfavorecidas socialmente e pessoas com declínio cognitivo, requerem atenção maior 
e proteção adicional. Por último, é necessário que o pesquisador tenha integridade ética. 
Problemas de má conduta tais como falsificação, adulteração e plágio podem comprometer 
os resultados da pesquisa e interferir negativamente na imagem do pesquisador. Além 
disso, deve-se abordar adequadamente conflitos de interesse e seguir critérios de boa 
conduta para autoria do estudo (HULLEY et al., 2015).

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Há uma necessidade crescente de se reduzir as incertezas da prática clínica em 

saúde, buscando selecionar as melhores evidências científicas disponíveis, desenvolvendo 
habilidades de investigação e o julgamento crítico da informação obtida. Essas questões 
devem ser aliadas à experiência profissional e ao respeito às expectativas do paciente, 
para assim se alcançar a excelência na prestação de cuidados. A prática clínica baseada 
em evidências deve ser considerada como uma ciência fundamental e como um tópico 
obrigatório nos cursos da área de saúde, pois vem se tornando um dos pilares da saúde 
pública contemporânea por agregar conceitos da epidemiologia, da informação médica, do 
método científico e da bioestatística.

A disciplina de metodologia da pesquisa científica na área de saúde consegue 
abarcar com bastante precisão as três etapas básicas da produção científica, que são 
(1) os dados colhidos em uma determinada investigação, (2) as informações obtidas por 
meio de operações lógicas com tais dados e (3) os conhecimentos produzidos a partir 
da interpretação de tais informações. Sendo assim, é possível observar o elo formado 
entre o método científico e a prática baseada em evidências, com um algum fenômeno 
gerando dados, os dados transformando-se em informações e as informações produzindo 
ou confirmando um corpo de conhecimento.        
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