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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Nos ultimos anos, o conhecimento na
area de saude aumentou de forma exponencial,
trazendo grandes avangos  académicos,
cientificos e tecnoloégicos, o0s quais s&o
determinantes para estratégias de promocéo,
prevencdo e manejo que servem as populacdes
em geral. A pratica de satde predominantemente
empirica do passado vem sendo substituida
consistentemente pela pratica resultante do
método cientifico e da observacdo sistematica
dos fenbmenos que envolvem o processo saude-
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PRATICAS

doenga e as condutas médicas contemporaneas.
Nesse contexto, estd inserida a denominada
pratica clinica baseada em evidéncias, uma
disciplina que cada vez mais vem sendo
ampliada na area de saude e que merece ser
considerada quando se discute atualmente o
ensino da Metodologia da Pesquisa Cientifica.
Assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar
uma revisdo narrativa atualizada da literatura
sobre 0s conceitos, principios e aspectos tedrico-
praticos da pesquisa cientifica na area de salde,
incluindo a descricdo e discussao de tdpicos
fundamentais da informagéo médica, do método
cientifico, da bioestatistica e, sobretudo, da
epidemiologia clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Ciéncias da saude. Método
de pesquisa. Epidemiologia clinica. Bioestatistica.
Pratica clinica baseada em evidéncias.

CURRENT PERSPECTIVES FOR
TEACHING SCIENTIFIC RESEARCH
METHODOLOGY IN THE HEALTH
AREA: DEFINITIONS, PRINCIPLES AND
PRACTICES

ABSTRACT: Inrecent 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.

11 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, o conhecimento na area de sadde aumentou em propor¢des
exponenciais, produzindo novas tecnologias e disponibilizando recursos que revolucionaram
a sociedade em todos os seus aspectos, principalmente, com relagdo aos modos de vida
e a proépria vivéncia do ser humano em seu meio. A qualidade de vida passou e ainda tem
passado por modificagbes em toda sua plenitude biopsicossocial. Com efeito, vivemos uma
profunda e continua transformagéo no exercicio da pratica em saude, criando a cada dia
novos desafios e paradigmas no cuidado com o paciente. A pratica predominantemente
empirica do passado vem sendo substituida pela pratica resultante do método cientifico
e da observagao sistematica. Essa pratica exercida no passado serve, muitas vezes,
como parametro de corregdo para os equivocos cometidos pela auséncia de um rigor
metodoldgico adequado. Muitas condutas clinicas que antigamente eram indicadas
como sendo adequadas, ndo tiveram sua eficacia sustentada quando questionadas a luz
dos critérios cientificos e das melhores evidéncias disponiveis no momento, sobretudo,
daquelas que estdo ancoradas preferencialmente na pesquisa clinica de alta qualidade
(JEWELL, 2017; FARIA et al., 2021).

Como acontece no Brasil e em muitos outros paises, 0 aumento da expectativa
de vida nas Ultimas décadas, as modificagcbes nas causas de morbimortalidade, os novos
conhecimentos adicionados ao ambito do processo salde-doenga e a visdo de salude
como um bem da humanidade e um direito inerente a cidadania trouxeram, para as
ciéncias da saude, novos dilemas. Por outro lado, as mudangas na forma de organizagéo
e execucdo do trabalho na area de saude fez emergir a necessidade de profissionais
com formacgédo diferenciada quanto as demandas do mercado trazidas pelos avancos
cientifico-tecnologicos. Esses profissionais devem ser capazes de se adaptar de maneira
rapida e eficiente as novas préaticas. Nesse sentido, ha necessidade de uma atualizagdo
constante por parte dos profissionais de saude na medida em que novos recursos sao
disponibilizados, principalmente, com o objetivo de diagnosticar, tratar ou prevenir agravos
ou doencgas (SZAJEWSKA, 2018).

O entendimento da epidemiologia clinica, somado aos conceitos oriundos de
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outras disciplinas tais como da epistemologia, filosofia, sociologia, antropologia, psicologia
e estatistica, servird como base para as narrativas aqui apresentadas, pois sdo nessas
disciplinas que estéo alicercados os preceitos metodolégicos basicos da pratica baseada
em evidéncias. A epidemiologia, além de uma disciplina obrigatéria da area de saulde,
pode ser considerada como uma ferramenta pedagoégica fundamental para quem pretende
estudar e praticar a pesquisa cientifica de alta qualidade, uma vez que permite a critica ao
conhecimento disponivel, a valorizagao do que de melhor pode ser oferecido ao paciente, a
diminuicé@o de incertezas acerca de condutas clinicas, a redug¢éo de gastos desnecessarios,
além de subsidiar agcdes de promocao/prevencao em saude (PORTNEY, 2020).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisdo narrativa da
literatura sobre o panorama atual em torno dos conceitos e aspectos metodolégicos da
pesquisa cientifica na area de saude, trazendo tépicos fundamentais das disciplinas de
epidemiologia, metodologia da pesquisa e da pratica clinica baseada em evidéncias.

21 O METODO CIENTIFICO E A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

2.1 Definicoes

A pesquisa cientifica pode ser definida de forma ampla como uma busca sistemética
de dados e producgéo de informacgdes, as quais geram novos conhecimentos ou agrega outros
conhecimentos aos ja existentes. Etimologicamente a palavra pesquisa € oriunda do latim
perquirere, que denota a agdo de “buscar com persisténcia” uma explicagdo, associagéo,
diferenca ou qualquer modificagdo em algo. Por sua vez, a prética clinica baseada em
evidéncias pode ser definida como um conjunto de agdes de saude baseado na experiéncia
profissional, preferéncias do paciente e uso da melhor evidéncia cientifica disponivel. Essa
pratica deve ser sempre confrontada com as perspectivas do paciente quanto as suas
crencgas, cultura e condicdo socioeconOmica. Ja& a epidemiologia, que etimologicamente
deriva do grego (epi: sobre; demos: populagéo; logos: estudo), é a ciéncia que estuda como
os problemas de saude ocorrem nas populagées, sua frequéncia, distribuicdo, associacao
e relagdo de causa e efeito. Basicamente, busca estudar a ocorréncia das doengas a partir
de variaveis relacionadas ao tempo (quando), lugar (onde) e individuo (quem). O seu
escopo principal é responder onde, quando e sobre quem ocorre determinada doenga,
fornecendo dados essenciais para medidas de prevencéao e controle, além de avaliar se
as estratégias utilizadas diminuiram ou controlaram a ocorréncia do problema (PORTNEY,
2020; JEWELL, 2017; HULLEY et al., 2015).

2.2 O estudo cientifico

O método cientifico € uma forma de producdo do conhecimento caracterizado pela
combinacdo entre hipbteses logicas abstratas e observagbes praticas concretas. Trata-
se de modelos estabelecidos para verificagdo, identificacdo, descricdo, experimentacéo
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e explanacao de algum fendmeno, com a utilizagdo de métodos mais precisos, objetivos
e sistematicos que visam proporcionar argumentacbes com o maximo de validade e
confiabilidade. O escopo primordial ndo é entender completamente como determinado
fendmeno procede, mas proporcionar justificativas ou explica¢des acerca do comportamento
das variaveis que envolvem a existéncia, o funcionamento e as modificagcbes que podem
acontecer nesse fendmeno. Essa prética exige obrigatoriamente o uso da estatistica que é
a andlise quantitativa das variaveis em estudo. Assim, o conhecimento cientifico se da pela
I6gica, objetividade e verificabilidade dos fatos (PORTNEY, 2020).

As variaveis em um estudo cientifico advém das diversas grandezas do universo
que podem ser mensuradas. Aquilo que ndo apresenta variagdo pode ser dado como uma
constante e, por vezes, nao necessita ser estudado. Segundo Hulley et al. (2015), na
pratica ha trés tipos de variaveis:

a) Variaveis independentes (preditivas): sdo aquelas que se observa ou manipula

para verificar um resultado, ou seja, as quais, sobre algum fenédmeno, se pretende
realizar previsbes ou controlar alguma manifestagdo. Um exemplo € quando se
utiliza um tratamento sobre o paciente para observar os seus efeitos (resposta).

b) Varidveis dependentes (desfecho ou reposta): séo aquelas onde se deseja verificar
0 comportamento a partir de interferéncias causadas pelas variaveis preditivas. Por
exemplo, as mudancas que ocorrem no curso de uma doenca apoés a realizagcao de
um tratamento.

c) Variaveis de confuséo (de confundimento, estranhas ou espurias): sdo aquelas
interpostas entre as variaveis independente e dependente. Nao sédo diretamente
o objeto de estudo, mas tendem a interferir de alguma maneira na relacdo entre
a variavel independente e dependente. Um habito de vida, como por exemplo o
tabagismo, pode influenciar a relagcdo entre uma variavel independente (idade) e
uma dependente (doencga cardiovascular).

Dessa forma, o método cientifico € uma sequéncia de procedimentos na qual o
pesquisador manipula variaveis independentes, observa as modificagdes no comportamento
das variaveis dependentes e controla ou elimina o efeito das variaveis de confusdo (HULLEY
et al., 2015).

2.3 A questao de pesquisa

O passo inicial para a realizacdo de uma pesquisa cientifica na area de saude é
elaborar uma questédo de pesquisa. A partir desse passo é possivel procurar na literatura
informagdes sobre o “estado do conhecimento”, o que possibilita & busca e sele¢cdo das
publicagcbes nas suas variadas formas tais como livros, periodicos, revistas, jornais,
dissertacOes/teses, entre outros. As estratégias de busca e selecdo sdo tanto mais
pragmaticas quanto mais frequentes as situagdes clinicas enfrentadas. E necessario haver
uma definicao das prioridades a serem pesquisadas, incluindo a frequéncia 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 formulacdo de uma questdo de pesquisa bem definida. As
questbes de pesquisa emergem de uma inquietacdo geral acerca de um determinado
problema que necessita ser reduzido a um toépico concreto e possivel 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 frequéncia um
evento acontece? O consumo de um determinado alimento esta associado com a ocorréncia
de uma certa doenga? Existe um risco aumentando de uma técnica de tratamento causar
um desfecho negativo sobre o paciente? Duas intervengdes distintas tem efeito diferente
sobre o curso de uma dada doenca? Ha diferengca? Tais perguntas constituem um bom
ponto de partida, prezando-se sempre pelo maximo de objetividade. Deve-se assim
separar as partes que constituem a questao a ser pesquisada, escrever, analisar e escolher
uma ou mais partes, conforme ponderagdes feitas sobre a possibilidade de desenvolver
adequadamente o tema. Para tanto, muitos pesquisadores tém utilizado artificios para
facilitar o desenvolvimento da questédo (FLETCHER, 2021). Hulley et al. (2015) propuseram
o mneménico FINER (Factivel, Interessante, Nova, Etica e Relevante) para elencar as
premissas basicas para elaboragdo de uma boa questdo de pesquisa (Quadro 1).

. Factibilidade; € realmente possivel desenvolver a pesquisa a luz da
F Factivel
pergunta formulada?
Importancia; € realmente um tema interessante para o pesquisador,
1 Inter: nt - N ; ’
eressante | ;omunidade cientifica e/ou sociedade?
N Nova Inovacgéo; o tema pesquisado ira contribuir, acrescentar, refutar e/ou
confirmar algum achado?
E Etica Etica; é possivel conduzir a pesquisa conforme as normas,
recomendacdes e aprovagdes exigidas pelo Comité de Etica?
Relevancia; a pesquisa ira melhorar o conhecimento cientifico sobre o
R Relevante oL = . I
tema e contribuir4d com alguma agéo e/ou politica publica?

Quadro 1. Mnemonico FINER para formulagdo de uma boa questéo de pesquisa.

2.4 O protocolo de pesquisa

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

o0 desenvolvimento da pesquisa e a operacionalizacdo das suas etapas. Basicamente,
fundamenta-se em trés estagios:

a) Anteprojeto de pesquisa: trata-se do esboco inicial dos tépicos da pesquisa, onde

a partir da questao de pesquisa previamente elaborada, faz-se um checklist contendo

todos os elementos essenciais para a sua execucdo. A organizacao das etapas e a
sequéncia l6gica da investigacdo auxilia o pesquisador a melhor visualizar as etapas
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da investigacao, realizando ajustes quando necessario.

b) Plano de estudo: trata-se da versdo mais ampla do anteprojeto, ou seja, é o
proprio projeto de pesquisa, com todos 0s aspectos necessarios para se realizar a
investigacéo.

¢) Manual de operacdes: é o conjunto de técnicas, procedimentos e materiais
necessarios para se colocar em pratica a investigacao.

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

O planejamento da pesquisa deve apresentar claramente as hipéteses, leis, teorias
e argumentacgdes. No planejamento deve estar descrito o perfil da pesquisa quanto aos
objetivos, se é uma pesquisa de analise exploratéria de dados, onde primeiro se faz a
investigacdo para posteriormente expor teorias sobre os resultados, ou se € uma pesquisa
que usa 0 método hipotético-dedutivo, onde primeiro se propde uma hipbtese para um
fendbmeno e depois se testa essa hipotese para confirma-la ou refuta-la. Outro ponto a ser
demonstrado é com relagédo a intervengdo ou ndo sobre variaveis. Quando ndo ha uma
intervencéo, trata-se de um modelo de estudo observacional. O investigador ndo manipula
a variavel, apenas observa o seu comportamento em fungédo de algum evento (exposi¢éo).
Por outro lado, quando h4 a interferéncia proposital do investigador, manipulando a variavel
em estudo, constitui-se 0 modelo de estudo experimental, o qual sempre utiliza o0 método
experimental para execucgdo da pesquisa. E importante também situar a pesquisa quanto &
sua caracteristica temporal que pode ser transversal ou longitudinal. O estudo transversal &
aquele em que a variavel em questdo & mesurada somente uma vez no tempo. Ja o estudo
longitudinal é aquele em que a variavel € mensurada mais de uma vez no tempo, com um
intervalo ou mais entre as mensuragdes (FLETCHER, 2021).

As possibilidades acima apresentam implica¢cdes peculiares em termos de “poder”
cientifico e também de custo operacional. Contudo, uma pesquisa pode mesclar as
caracteristicas supracitadas, fazendo combinagbes que podem fortalecer o estudo quanto
ao método usado, viabilizacdo de recursos e alcance dos resultados. A literatura mostra
que os estudos baseados no método hipotético-dedutivo, com delineamento longitudinal e/
ou experimental, sdo mais capazes de produzirem inferéncias associativas (causais), ao
passo que os estudos oriundos de um modelo exploratério, com delineamento transversal,
séo mais limitados para se obter tais inferéncias. Os estudos podem ser classificados ainda
como descritivos ou analiticos. O descritivo objetiva apenas descrever um evento, como
por exemplo, as caracteristicas sociodemograficas de uma determinada populagéo. Ja
o analitico busca fazer comparacdes, sendo usado para estudar uma relagdo de causa
e efeito, tal como a relagdo entre tabagismo e cancer de pulméo. Conforme a diregéo
temporal, um estudo pode ser prospectivo, quando a coleta de dados parte do presente em
direcdo ao futuro, ou retrospectivo, quando a coleta de dados parte do presente em direcao
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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 decisdo para elaboracéo e implementagéo
de um estudo, cabendo uma avaliagdo prévia do custo-beneficio relacionada a cada
delineamento. No geral, estudos experimentais sdo bem mais caros e de dificil execugéo,
0 que inviabiliza a sua realizag&o. Por vezes, os observacionais, pela menor complexidade,
podem ser uma estratégia Util e capaz de produzir resultados adequados (JEWELL, 2017).

2.5 Delineamentos (desenhos) de pesquisa

Atualmente, ha oito principais tipos de estudo usados na area de salde (ndo
contabilizando os diversos subtipos), inseridos dentro dos estudos observacionais e
experimentais (PORTNEY, 2020). Ha também a reviséo sistemética, cujas premissas seréo
abordadas em um topico separado (SZAJEWSKA, 2018). A seguir serdo 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 carater descritivo, € usado como um primeiro relato sobre
um tema, principalmente, para estudo de doencas raras. Poder ser a investigacao
de apenas um caso ou uma série de casos. Uma série geralmente inclui no minimo
10 pacientes (FLETCHER, 2021). Embora existam métodos para aumentar a
consisténcia dos achados reportados nesses estudos, o poder de explicacao € baixo
e o nivel de evidéncia é muito limitado (SZKLO; NIETO, 2019).

b) Estudo transversal: de carater descritivo, € também denominado seccional ou de
prevaléncia. Nesse caso a afericdo dos eventos (e.g. a presenca de uma determinada
doenca), é feita em um determinado ponto no tempo. Mede-se, simultaneamente,
a exposicdo e a doenca na populagdo em estudo. Portanto, séo bons estudos
para se descrever a frequéncia e distribuicdo de algum evento na populagdo. Tém
a desvantagem de subestimar casos mais leves ou mais graves de uma doenca
pelo fato de sua caracteristica temporal. Nao sdo adequados para testar associagao
causal. Entretanto, sdo desejaveis quando se quer conhecer a prevaléncia de uma
doenca na populagéo, possibilitando a geragéo de hipoteses sobre uma “suspeita”
causal, que podem ser testadas com o uso de outros desenhos de estudo mais
apropriados. Outro fator importante € que os estudos transversais tendem a ser
mais simples, de facil execugéo e de menor custo (SZKLO; NIETO, 2019).

c) Estudo de caso-controle: de carater analitico, € um tipo de estudo baseado na
comparacéo retrospectiva de dois grupos ou mais (caso[s] e controle), partindo-se
do desfecho (presente) para uma possivel exposicao (passado). Pode apresentar
problemas de representatividade amostral, comparabilidade entre grupos e relagao
temporal, pelo desconhecimento de quando determinada exposi¢éo 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 doenga rara,
de curso longo ou longo periodo de laténcia. Tem a vantagem de ter custo baixo e
simples operacionalizagdo (SZKLO; NIETO, 2019).

d) Estudo de coorte: o termo coorte € proveniente do latim cohorte e refere-se a
um grupo de pessoas com as mesmas caracteristicas. Na antiga Roma era usado
para designar uma unidade de soldados que marchavam uniformemente, portando
acessorios bélicos semelhantes. De carater analitico é, com toda certeza, o
desenho de pesquisa que mais vem sendo utilizado na area de salde atualmente.
E baseado na observagéo de dois grupos ou mais ao longo do tempo, sem controle
direto da composigéo dos mesmos. A técnica de elaboragéo de um estudo de coorte
classico propée como sequéncia logica da pesquisa a anteposicdo da exposicéo e
a posterior busca do(s) desfecho(s). Por isso, é tratado como um estudo longitudinal
e prospectivo, embora variagbes na montagem do desenho possam ocorrer.
Possibilitam a testagem de hip6teses para pesquisas etiolégicas. Permitem vérias
afericbes na linha de base, permitindo coletar dados sobre diversos desfechos
subsequentes, com producdo de grande quantidade de informagdes. E o desenho
de escolha para se estudar a incidéncia 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 carater analitico, € um desenho de pesquisa sem
a randomizacgéo dos participantes dentro dos grupos de estudo. Geralmente, ndo ha
grupo-controle. E também referido como um estudo “antes e depois” ou “pré e pés-
intervencao”. E (til nas pesquisas onde a randomizacédo e/ou o grupo controle séo
inviaveis do ponto de vista clinico e/ou ético. A inferéncia de causalidade é dificultada
pela falta de grupo-controle e randomizacéo e o nivel de evidéncia dos resultados é
diminuido em relag&o ao estudo randomizado controlado. Sem a randomizacéo dos
participantes, perde-se o controle acurado de como e a quem ocorre exatamente o
efeito de uma intervengcéo (PORTNEY, 2020; HULLEY et al., 2015).

b) Estudo clinico randomizado cruzado: € um tipo de estudo analitico semelhante
ao estudo randomizado classico por haver randomizac¢do. Tem sido muito utilizado
para avaliacdo de eficacia terapéutica. Compara-se uma intervengéo nova (X) com
a intervencéo atual (Y). A diferenca é que um grupo inicia o estudo recebendo a
intervencéo X, enquanto o outro grupo recebe a intervencéo Y, mas os dois grupos,
ao longo do seguimento, receberdo ambas as interven¢cdes em algum momento,
ap6és os participantes “cruzarem” de grupo. Ha entre as intervengbes um intervalo
de tempo que impede ou diminui o efeito residual da intervengéo anterior (X) sobre
a subsequente (Y). Esse periodo é denominado washout. Tem como vantagem a
possibilidade de se avaliar duas ou mais intervencées em todos os participantes,
a exigéncia de amostras menores e melhor controle de confundidores em relagéo
ao estudo randomizado classico, porque cada participante do estudo pode servir
como seu proprio controle. Por outro lado, exige um controle rigido e adequado
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no cruzamento dos grupos para se evitar a insercdo de vieses nos resultados
(PORTNEY, 2020).

¢) Estudo clinico randomizado controlado classico: € um estudo analitico baseado
na experimentacdo com dois ou mais grupos ao longo do tempo, com controle direto
da composigdo dos mesmos. Ha formacao de um ou mais grupos experimentas e
um grupo-controle. E o estudo de maior interesse para pesquisa clinica, com maior
capacidade de produzir informagdes confiaveis quanto a relagcdo de causalidade, por
assegurar que a causa precede o efeito. E o estudo de escolha para avaliar a eficacia
de tratamentos. Ha um controle efetivo de confundidores por meio da alocagéo
aleatéria dos participantes nos grupos de estudo e também por possuir grupo-
controle. Além disso, com bastante frequéncia emprega técnicas de mascaramento
(cegamento) de profissionais, pacientes e avaliadores, evitando vieses na afericdo
dos desfechos estudados. As principais desvantagens sdo problemas éticos, de
operacionalizagdo, de tempo e de custo (PORTNEY, 2020; HULLEY et al., 2015).

2.6 Revisao sistematica

O contexto cientifico atual tem mostrado que muitas questées de pesquisa podem ser
respondidas por revisdes sistematicas da literatura. Trata-se de um tipo de reviséo focada
em uma questao de pesquisa bem definida, que utiliza métodos sistematicos, imparciais,
validados e replicaveis de analise de dados e interpretacdo dos resultados, com avaliagdo
critica do conteudo encontrado e identificagdo de potenciais fontes de vieses. Os achados
podem fornecer a melhor evidéncia disponivel sobre determinado tema. E um método
alternativo mais valido/confiavel em comparagdo com as revisbes narrativas. A revisdo
sistematica identifica estudos originais ja concluidos que abordam um tema especifico
e avalia os resultados desses estudos para se chegar a conclusdes mais precisas. Ao
contrario da revisdo narrativa, a revisdo sistematica 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 elegiveis e permitindo
a realizacdo de uma estimativa-sumaria desses resultados. Quando se utiliza recursos
estatisticos quantitativos para agrupar os resultados dentro de uma revisao sistematica, a
revisao ¢é dita com metanalise (PORTNEY, 2020).

A metanalise é o procedimento estatistico que combina e resume dados de varios
estudos primarios independentes para se obter uma estimativa de efeito Unica sobre
determinado desfecho. O termo é oriundo do grego meta, que significa transcender, e pela
raiz analise. Portanto, pode ser definida como a “analise da analise”. A revisao sistematica
€ especialmente (til quando os resultados de varios estudos discordam entre si quanto
a magnitude ou a direcdo do efeito, quando os tamanhos amostrais sdo individualmente
pequenos para detectar um efeito e quando estudos experimentais séo inviaveis devido a
questdes de tempo e custo (SZKLO; NIETO, 2019).

Assim, a revisédo sistemética pode ser uma étima oportunidade para o pesquisador
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iniciante. Apesar de exigir tempo, esforco e conhecimento técnico, geralmente demanda
pouco recurso material para sua realizagdo. Um dos fatores essenciais para se conduzir
uma revisao sistematica é a elaboragdo de uma boa questéo de pesquisa, construgédo de
um bom protocolo de pesquisa e familiarizagdo prévia do investigador com o tema a ser
estudado. Os achados desse tipo de revisdo tém mostrado uma contribuicéo cientifica
importante, como resultado do maior poder estatistico com a combinac¢ao dos estudos ou
ainda pelas peculiaridades evidenciada nos achados de alguns estudos individuais. Além
disso, ressalta-se que os resultados de revisdes sistematicas bem conduzidas sao bastante
Uteis na elaboracgéo de diretrizes na area de satde (SZAJEWSKA, 2018; JEWELL, 2017).
A figura 1 mostra os tipos de estudos em um modelo progressivo de descri¢do, associacao

e causalidade.

Figura 1. Tipos de estudos cientificos mais utilizados na area de salde.

(Fonte: os proprios autores)

2.7 Aspectos éticos

Toda pesquisa envolve preocupagdes éticas, pois pode haver riscos e
inconveniéncias para seus participantes. Assim, a realizacdo de estudos clinicos deve
estar em conformidade com padrbes éticos bem definidos. Existem trés principios éticos
basicos que devem reger uma pesquisa: a) o principio do respeito, que esta relacionado
com o consentimento do individuo em participar do estudo, protecdo dos participantes e
confidencialidade dos dados; b) o principio da beneficéncia, que exige um desenho de
estudo apropriado, capaz de considerar ndo apenas os beneficios mas também os riscos,
incluindo danos fisicos e/ou psicologicos; e c) o principio da justica, que exige a distribuicdo
similar para todos os participantes, tanto dos beneficios quanto dos riscos, trazidos pela
participacdo no estudo (HULLEY et al., 2015).
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Com efeito, o pesquisador deve ter responsabilidade com seus atos e assegurar que
apesquisa seja desenvolvida de acordo com as regulamentacdes vigentes. O consentimento
informado e a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa sdo etapas fundamentais. No
consentimento informado o pesquisador deve explicar de forma clara aos participantes
a natureza do projeto em questdo e seus procedimentos, bem como expor potenciais
riscos e beneficios. Individuos vulneréaveis, especialmente criangas, gestantes, pessoas
desfavorecidas socialmente e pessoas com declinio cognitivo, requerem atengdo maior
e protecéo adicional. Por ltimo, é necesséario que o pesquisador tenha integridade ética.
Problemas de ma conduta tais como falsificacdo, adulteracao e plagio 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).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Ha uma necessidade crescente de se reduzir as incertezas da pratica clinica em
saude, buscando selecionar as melhores evidéncias cientificas disponiveis, desenvolvendo
habilidades de investigacéo e o julgamento critico da informacéo obtida. Essas questdes
devem ser aliadas a experiéncia profissional e ao respeito as expectativas do paciente,
para assim se alcancgar a exceléncia na prestagéo de cuidados. A pratica clinica baseada
em evidéncias deve ser considerada como uma ciéncia fundamental e como um tépico
obrigatorio nos cursos da area de saude, pois vem se tornando um dos pilares da saude
publica contemporanea por agregar conceitos da epidemiologia, da informagéo médica, do
método cientifico e da bioestatistica.

A disciplina de metodologia da pesquisa cientifica na area de salde consegue
abarcar com bastante precisdo as trés etapas bésicas da producéo cientifica, que séo
(1) os dados colhidos em uma determinada investigacéo, (2) as informagdes obtidas por
meio de operagdes légicas com tais dados e (3) os conhecimentos produzidos a partir
da interpretacédo de tais informagdes. Sendo assim, é possivel observar o elo formado
entre o método cientifico e a pratica baseada em evidéncias, com um algum fenémeno
gerando dados, os dados transformando-se em informacgdes e as informagdes produzindo
ou confirmando um corpo de conhecimento.
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