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Ninguém desconheceatremendaevolugdo do conhe-
cimento humano atravésdostempos. Todaviaéindiscutivel
guedentro asvariasformas de conhecimentos—arte, misi-
ca, poesia, politica, teologia, etc—nenhumatevemaior in-
fluénciasobre ahi stériadahumanidade do que o conheci-
mento cientifico. N&o obstante este prestigio, o conheci-
mento cientifico daforma que o conhecemos hoje é uma
aquisicdo relativamente recente. A maravilhosajornada
cientificateveinicio no século XVI, nalnglaterra, com
FrancisBacon que, primeiramente, propdsumamaneirade
desenvolvé-lo, estipulando paraisso — 0 método indutivo
experimental . Posteriormente, varias outras proposi coes
sobre o assunto foram surgindo, e hoje, dentro do campo
cientifico, aceita-se com variacGes, como o principal veio
do qual seoriginaou desenvol ve o conhecimento—o méto-
do hipotético dedutivo. Para aquel es interessados em se
aprofundar neste assunto, sugiro algumas fontes de con-
sultasnasreferénciasbibliograficas™2.

Podemosafirmar queadiferencafundamental entreo
conhecimento cientifico easdemai sformasde conhecimen-
to, équeo primeiro aémdeser fruto de observagdesrigoro-
sas, plang adases steméti cas, procurasemprerealizar cone-
x0es entre as coi sas, estabel ecendo generalizagbes capazes
deexplicar demaneiracadavez maiscompletaosfendme-
nos danatureza. Mas o que, especialmente, fezcom que o
conhecimento cientifico al cancasse 0 statusquetem, éque
€leé, essencia mente, critico eexigeumaconstanteeininter-
ruptacomprovacao experimental dassuasafirmagoes. Isto
o torna, antes de tudo, um conhecimento em permanente
construcdo. Esteéprincipal corte epistemol 6gico queofaz
guase Unico €, aindahoje, cadavez maisimitado por todas
asatividadeshumanas que procuram angariar prestigio so-
cid ecultural.

Emsintese, poderiamosafirmar quefoi o aparecimento
do método cientifico queoriginou estanovaerevol ucioné
riaformade desenvolver o conhecimento, possibilitando
como consequiénciaimediata, ndo apenasaexplicacdo dos
fendmenos danatureza, como também col ocando-seaser-
vicodatransformacdo dahumanidade. Ou sgja, um conheci-
mento quendo apenas abordaanaturezacomo tambémten-
tainstrumentaliza-las.
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A base logica da pesquisa

O método cientifico pressupde que toda pesquisa co-
megacom umaperguntaou hipétese(fig. 1). Estapergunta
ou hipo6tese pode se originar de vérias maneiras— desde
umasimplesobservagdo casua, fortuita, comotambémem
conseqliénciade perguntasanteriores. Nestafase, otraba-
Iho do pesquisador € comparado com o de um artista. Isto
ocorrepor quenao existe um método ou maneiraparaseori-
ginar novasperguntasou idéias. Elasgeralmente sdo frutos
dotalento individual. Naturalmente, cada nova pergunta
pressupde algum tipo de hipdtese mais ou menoselabora
da. De maneiraque podemosafirmar que ndo existe olhar
cientificoindiferente.

O passo seguinte é transformar esta pergunta numa
questdo pesquisavel. O quequer dizer desenvolver umplano
detrabalho que possibiliteao pesquisador tentar respondé-la
dentro dasuarealidade (recursoshumanos, materiai sefinan-
ceiros) e considerando o estégio do conhecimento.

Este tipo de plangjamento que visa responder uma
perguntaou problemaem evidéncia, definindo aestrutura
dapesquisa, selecionando otipo e o nimero devaridveisa
serem estudadas, e analisando os resultados encontrados,
€ designado de protocolo do estudo.

O protocol o constitui passo importante narealizacdo
dapesquisa. E atranscricdo do método cientifico apergun-
taformuladapel o pesquisador. | sto ocorre porque asques-
tdes cientificas sdo freqlientemente imprecisas, osinstru-
mentos de medidas dasvari avei s sdo comumente ndo con-
fidveisou ndo disponivels, easrelacbesentre asvariaveis
s80 muitas vezes enganosas. Além disso, pode constituir
um momento especial para o pesquisador aprofundar as
idéas béasicas do projeto, considerando os aspectos teori-
cos e préticos de suaoperacionalidade.

—p 1. A Questiio da Pesquisa

2, Desenvolver o Protocolo

3.Testar e Revisar o Protocelo Analise
Secundiéria

4. Executar a Pesquisa dos

5. Analisar os Resultados Dados

6. Extrair e Desenvolver as Conclusbes o |

Fig. 1—A seqiiénciae ciclo dapesquisa.
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E durante o plangjamento da pesquisa que se devera
decidir o tipo dapesquisa, ou sgja, aestruturasobreaqual
seprocurararesponder apergunta: serdexperimental (en-
saioclinico) ou serando experimental (observacional)?Uma
vez decidido otipo de desenho, deve-se considerar cuida-
dosamente a possibilidade de viés ou variaveis de confu-
sdo dentro do estudo, estabel ecendo-se entéo estratégias
parapreveni-losou neutralizé-los. Concomitantemente, se-
lecionam-se também osinstrumentos paraas analises das
varidveisem questdo. Finalmente, define-seasestratégias
de conducéo e de analises dos resultados, apontando-se
para as possiveis conclusdes. Muitas vezes estas conclu-
sBes originardo novas perguntas, reiniciando-se um novo
ciclodajornadacientifica®.

O protocolo da pesquisa

Considerando o quereferimossobreaimportanciado
método cientifico, o protocol o deverdem amplaslinhascon-
templar osseguintespontos: importanciado tema—revisio
daliteratura; aquestdo do estudo; selecdo daamostra; de-
senho do estudo; estratégia de conducdo do estudo; andli-
se dos dados; consideragtes éticas; responsabilidades
administrativas.

Importancia do tema e revisio da literatura — Eessen-
cial contextualizar a questédo do estudo, ndo apenas para
evitar repeticdo sobretemasjaexaustivamente explorados
naliteratura, como também parasuaadequacdo eval oriza-
¢dono cendriocientifico. A revisdodaliteraturapoderaaju-
dar namelhor definicdo e precisdo das questbes pesqui-
saveis, facilitando o plangjamento da pesquisa. Habitual-
mente, como o pesquisador deverasolicitar fundosdosor-
gadosfomentadoresde pesquisa(CNPg, FAPESP, Indlstrias
Farmacéuticas, etc), estaparteintrodutoriando devejamais
ser subestimada.

A questio do estudo —Emrelacdo asquestGesdo estu-
do ou objetivos, além das consi deragdesjaenunciadas, sa-
lienta-sequepodem ser divididasem primériaesecundéria.
As questies ou objetivos priméari os sdo aquel asreferentes
ahipétesefundamental que originou apesquisa. Sobre es-
tas deverdo estar voltadas todas as perguntas concernen-
tesaformulacdo, desenvolvimentos do protocolo, selecdo
dos paci entes, tamanho daamostra, medidasdasvariave's,
etc. Jaosobjetivos secundariossdo aquel esquecircunstan-
cia mente poderéo também ser observados, considerando a
naturezadapesquisa, otipo dedesenho eaimportanciadas
variaveis acessorias na hipétese do estudo. Por exemplo,
nadeterminagéo daeficaciaterapéuticadostromboliticos
no tratamentodoinfarto agudo domiocéardio (IAM), amor-
talidadeglobal eamortalidade cardiacasdofreqlientemente
avaliadascomo objetivosprimarios; jaafuncdo do ventricu-
lo esgquerdo ou freqiiéncia de acidentes vasculares ndo le-
tais como objetivos secundarios.

Dentro deste aspecto é fundamental a definicao dos
critérios de identificacdo dos casos que deverdo ser sele-
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cionados. Oinvestigador deve especificar ascaracteristicas
dapopulagdo alvo que mel hor serve aquestao dapesquisa.
Isto érealizado através do estabel ecimento doscritériosde
inclusdo eexclusio.

Critério de inclusio — Defineasprincipaiscaracte-
risticas da popul agéo alvo e acessivel. E importante to-
mar decisdes que: 1) possam ser usadas durante o estu-
do; 2) possam ser generalizadas paraoutras popul acoes,
3) caracterizem geogréficaetempora mente apopul agéo
acessivel, envolvendo decisGes sobre objetivos praticos
ecientificos.

Critérios de exclusio —ndicao subgrupo deindivi-
duos que, embora preencha os critérios de inclusdo, tam-
bém apresentacaracteristicas ou manifestagdes que podem
interferir naqualidadedosdados, assim como nainterpreta-
¢do dosresultados. O alcoolismo aumentaagenerabilidade
do estudo em hipertensdo arterial, maspode ser maisdificil
realizé-1o porque os pacientessdo maisdificeisde seguir e
aderir ao tratamento. Algunscritérios de exclusao sdo por
consideracdes éticas, outros pelamenor propensdo de de-
terminados paci entes em participarem do estudo. Seo nu-
mero de exclusdes se tornaexcessivo, ageneralizacdo do
estudo paraapopul agdo geral pode ser comprometida®.

Sele¢iio da amostra— Outro aspectorelevanterefere-
seaotipodepopul agdo acessivel ap estudo. Nestemister ha
geramente duas grandes opcdes.

Amostra baseada em clinica ou hospital - Tema
vantagem de ser barataedeféacil recrutamento. Asdesvan-
tagens sdo que os fatores que determinam avinda dos pa-
cientesao hospital podemter umimportanteefeito sobreas
caracteristicas dadoencaem estudo. A freqliénciade dor
precordial como expressao del AM noscentrosterciariose
quaterndriosévariasvezesmaior quenoshospitaiscomuni-
tarios. Essadiferencapoderacriar dificuldadesnaextrapo-
lacdo do estudo feitoemumlocal paraoutro. Por outrolado,
as amostras baseadas em hospitais sdo boas para estudar
doencasseverasde curso uniforme (endocarditeinfecciosa,
choque cardiogénico, etc).

Amostra baseada em populacio — Caracteriza-sepela
selecdo dosindividuos em residéncias, produzindo amostra
representativadeumaregido. S2o Uteisparacrientar politicade
saldepublica, mastem asdesvantagensdeser dificil deredli-
zar eser digpendiosa, particularmente paraasdoencasraras.

Emboranéo sgjaescopo deste artigo, ndo poderiamos
deixar dedestacar quehaduasgrandesclassesdeamostras
deestudo: probabilistico e ndo probabilistico.

Amostra probabilistica € aquelaque utilizaum pro-
cesso randdmico paragarantir que cadaunidadedapopul a-
¢&o tenhaamesmachance de participar no estudo. E uma
abordagem cientificaque propiciabaserigorosaparaesti-
mar afidelidadecom que o fendmeno observado naamostra
sgjarepresentativo paratodaapopul agéo. Permitetambém
calcular asignificanciaestatistica.

Amostras ndo probabilisticas S80 mais préticas que
asamostragens probabilisticas, maspor que ostestesesta-
tisticos sdo baseados na pressuposi¢ao que as amostras
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utilizadasforam probabilisticas, 0 objetivo deumaamostra:
gem n&o probabilistica é produzir um fac-simile deuma
amostraprobabilisticaparaaperguntadapesquisa. Princi-
paistipos de amaostragem néo probabilisticasio: amostra-
gem consecutivaeamostragem conveniente.

A amostragem consecutiva consiste em recrutar cada
paciente que preencher oscritériosde selecdo dentrodeum
interval o detempo especificado ou niimero depaciente. E a
melhor eamai sutilizadadentro dastécnicas deamostragem
nao probabilistica. Problema ocorre quando o periodo de
tempo de recrutamento dos pacientes é curto demais para
permitir umaamostragem representativa, ou paracaptar
variacOes rel acionadas com o periodo do ano, e que pode
ser importante paraapesquisa. Por exempl o, investigacdo
sobre doengas das vias aéreas superiores realizadas em
junho podem néo ser representativas de sindromesvirais
paraocanointeiro.

A amostragem conveniente, POr sSUaVvez, consiste na
utilizacao dagquel es paci entesdi sponivei sdapopul agéo aces-
sivel. Eamplamenteempregadanapesquisaclinicadevidoa
vantagens | ogisticas e custos. A presentacomo desvanta-
gem apossi bilidade de sel ecionar individuosnéo representa
tivosdapopulagéo alvo. No estudo MRFIT, ospacientesde
alto risco foram sel ecionados através de anlincio; como es-
sesvoluntérioseram mais sadios queo esperado ocorreram
menoseventos(mortes, infarto, etc), repercutindo, naandlise
final dosresultados obtidos.

Deveser evidente que aquel as pesqui sasconstituidas
por amostras de pacientes baseadas em hospital ou em
amostranao probabilisticando tém, em principio, capacida-
dedegeneralizacdo, além dapopul agdo que asoriginaram.
Portanto, devem ser interpretadas com muito cuidado pel os
pesquisadores ou médicos em outras localidades. A sua
corretaval orizacdo dependerado tipo dedoenca, pacientes
e espectro clinico da doenca observada, ao lado de dados
conhecidos da literatura que respaldem os resultados en-
contrados nessas pesquisas“.

Tamanho da amostra — A medidaque as questfes
acimaforem sendo definidas, o pesquisador deve procurar
estimar o tamanho daamostrapopul acional necessariapara
arealizacdo dotrabal ho. Nestemomento, o mesmodevenéo
apenas especificar quais 0s pressupostos basicos utiliza-
dosnestaestimagéo estatistica—errotipol, errotipoll, es-
timacdo dadiferencaentre osgrupos estudados, variancia
dasmedidasrealizadas, etc—comotambémavaliar seota
manho proposto daamostraéfactivel paraaredidadeclini-
caeorcamentariadapesquisa. Naoraro o nimero de pacien-
tesultrapassaaexpectativainicia derealizacdo dotraba ho,
tornandoindtil qualquer tentativaderealiza-lo, em conse-
guiénciadaimpossibilidade dereunir o nimero necessario
de pacientes. Os resultados obtidos com ndmeros meno-
resnao serdo confiaveis, porque poderao ser fruto apenas
dechance. Em dividasobre o quefazer, deve-seconsultar
0 estatistico ou pessoade maior experiéncianadecisio fi-
nal. Asvezes é preciso reorientar as perguntas da pesqui-
sa ou mudar o instrumento de mensuragdo das variaveis
em estudo®.
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Desenho do estudo

A estruturadesignada de desenho do estudo, embora
complexa, éessencial ao bom desenvolvimento dotrabalho
cientifico. A definicdo do tipo de desenho escolhido pres-
supde uma série de deci sdes importantes, todas elasrel a-
cionadascom otipo de perguntas, amostradisponivel etipo
devariavei saserem estudadas. O desenho deumapesqui-
satambém é utilizado natentativademinimizar erros(viés)
quepossaminfluenciar aopinido doinvestigador; démdis-
S0, sabe-se que cadatipo desenho apresentamaior ou me-
nor propensdo paraal gumtipo deerro. Assim, umapessoa
gue néo éfamilizarizadacom os principiosdo desenho de
pesquisapoderadesconsiderar problemasinerentesacada
tipo dos desenhos.

Basicamente podemosclassificar ostipo dedesenhos
emdoisgrandesgrupos: experimenta eobservaciona. Pela
definicdo do tipo de eventos investigados - por exemplo
ocorridos no passado -, 0 estudo podera ser classificado
como retrospectivo. Alternativamente, se os pacientesfo-
ram segui dos naexpectativadeidentificar eventosquendo
estavam presentes no inicio - o estudo serd prospectivo.
Sumariamente caracteri zaremos os princi pai stiposde estu-
dosmaisempregadosem cardiologia:

Estudo experimental éotipodeinvestigacGoemqueo
pesquisador, desgjando estudar osefeitosdaexposicdoouda
ausénciadeumdeterminadofator, decide, elemesmo, quais
oselementos (pessoas, animais, cidadesetc.) seréo expostos
ou ndo aoreferidofator. Portanto sdo estudosem quehauma
intervencdo deliberada do investigador. Quando compara
individuos expostos com outros ndo expostos ao referido
fator, estaraconduzindoum experimento controlado.

O ensaio clinico € atentativade traducdo do estudo
experimental, realizado em laboratdrio comanimaisdeexpe-
rimentacao, paraapréticaclinica, utilizando pessoasou pa
cientescomo objeto deinvestigacdo. A sel ecdo dospacien-
tesdeve ser feitadeformague minimizevariagdesque pos-
sam afetar as comparagdes entre 0s grupos em investiga-
¢80 Isto éfeito, geralmente, utilizando o processo derando-
mizacdo. Val eapenasdestacar queo ensaioclinicofornece
as maisfortes evidéncias para o estabel ecimento derela-
¢Oes de causalidade.

Estudos observacionais s80 investigacfes em quea
informagdo ési stematicamentecol hida, maso método expe-
rimental ndo éutilizado, porquendo haumaintervencao ati-
vado investigador. Observagoes sistematicas, especial-
menteao longo do tempo, podem permitir conclusdo causal,
e por conseguinte deve-serespeitar aeficaciadesses dese-
nhos. Os estudos observacionai s podem ser: descritivose
analiticos.

Estudos observacionais descritivos caracterizam-sepor
descrever umasituacdo. Isto €, adistribuicao dadoencana
popul acdo em relaco ao sexo, idadeou outrascaracteristicas.

Estudos observacionais analiticos tentamexplicar
umasituacdo ou seus processos determinativos (Por quea
doencaocorre nessas pessoas? Pode aquedadaincidéncia
deumadoencaser atribuidaaintroducdo dealgumamedida
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preventiva?) £ geralmente feito pela formulagdo de hipé-
teses. Eles comumente sdo baseados em estudos descriti-
VOS prévios.

Os estudos observacionais, descritivos e analiticos,
podem ser categorizadosemtransversal (cross-sectional),
longitudinal (cohort) etipo caso-controle.

Estudo transversal (estudo de prevaléncia) fornece
umainformacao limitadano tempo - pontua - deumasitua
¢&o. Asmedidas ou coletas dos dados sdo realizadas uma
Unicavez enomesmointerval o detempo.

Estudo longitudinal fornece dadosacercade eventos
ou mudancas que ocorrem em determinado espaco detem-
po. Asmedidasou coletasdosdados sdo redlizadasmaisde
umavez eem periodo detempo diferente. O estudo longitu-
dina em quegrupo deindividuoséacompanhado por dgum
tempo échamado de estudo coorte.

Estudo de caso-controle €0 tipodedesenhoemque
seinvestigaaassoci agdo entreaocorrénciade umadoenca
eaexposi¢do aal gum fator suspeito daqueladoenca. Nesse
estudo identifica-se, inicialmente, um grupo deindividuos
com(casos), esemdoenca(controle). Depoisseinvestiga
no passado causasdediferencasentreasvariaveisprediti-
vas que possam explicar por qué os casos adoeceram e os
controles néo.

Embora exista o conceito disseminado que o ensaio
clinico controlado randomi zado e 0 estudo coorte prospec-
tivo sgjam, respectivamente, osdois melhorestiposdeestu-
dosem suas modalidades - o primeiro experimental, 0 se-
gundo observacional -, nem sempreépossivel aplicalosem
todasas questdes cientificas, cabendo aos pesquisador, em
ltima analise, adefinicéo do melhor tipo de desenho no
estudo quepretenderealizar.

Estratégia da conducao do estudo

A identificagfo dos pacientese dasvaridveisaserem
mensuradas sdo partes centraisnael aboracao do protocol o.
Sobreo primeirojafalamos, abordaremosagorao segundo
ponto. E extremamenteimportantequeaescolhadasvaria-
veisreflitam, demaneirainconteste, ofendmenodeinteres-
se. N&omuitoraroisto nemsempreépossivel, e 0 pesquisa
dor éobrigado aseutilizar devaridveisalternativas (proxy
variable). Estapossibilidade deve ser criteriosa, porque
muitas vezes podera distorcer os objetivosiniciaisdain-
vestigacdo. Por exemplo, aceitar ahistériadedor precordial
edetrocardiogramacomo diagndsticodo |AM prévio pode-
ra subestimar afrequiéncia do mesmo na populacgéo, pela
impossibilidadederealizar cineangiocoronariografiaemto-
dos os individuos selecionados. Portanto, adefinicéo do
tipo de variaveis e como serdéo mensurados sao pontos cri-
ticos na elaboracdo desta se¢do do protocolo.

Também quando seplangjarealizar variasmedidasem
interval osregulares, utilizando-sedeexames|aboratoriaise
clinicos, écrucia quehajapreocupacdo com a suapadroni-
zagd0, garantindo tanto asuareprodutibilidade como asua
precisdo. Isto deve ser realizado descrevendo, pormenori-
zadamente, aseguiénciados procedimentos e ministrando
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treinamentos nas pessoas responsavei s pelas medidas.
Dependendo dadimensdo do estudo, ou se 0 estudo envol -
vevarios centros, deve-se definir umaestratégia parage-
rantir o controle de qualidade das mensuracdes. Com este
desiderato, éhabitual descrever todasasquestGesreferente
aotema, colocando-asnofinal do protocol o como anexo.

Tanto para 0s estudos observacionais como para 0s
ensaiosclinicos, recomenda-se que ospacienteseosindivi-
duosresponsaveis pelacolheitados dados desconhecam a
hi pétese da pesquisa, ou ndo saibam o diagndsticooutrata
mento recebido pelos pacientes.

Em relag8o aos estudosem que seavaliam novasfor-
masdetratamento étambém necessé&rio discriminar aestra:
tégia de distribuicdo dos pacientes nos diversos grupos—
depreferénciaaleatdria-, além de especificar otipoeasdo-
ses dos medicamentos.

Nestaparte do protocol o, também se procuraantever
0s principai s problemas que podem acontecer naconducéo
do estudo, tentando anteci par medidasde orientac&o e cor-
recéo dasmesmas. Por exempl o, perdadeacompanhamento
dos pacientes, ndo aderéncia ao tratamento, resultados
inesperados no tratamento, etct.

Analise dos dados

Umadaspartesmenosconsi deradasnael aboracdo do
protocol o € ada colheita e preparacdo da andlise dos da-
dos. A maneiracomo osdados seréo armazenadoseclassi-
ficadosgjudardaavaliar osproblemascircunstanciaisque
podem ocorrer duranteainvestigagao: informagdesincom-
pletas, examescom resultadosdiscrepantes, perdasde segui-
mentos, resultados excessivamente ruins de um dos trata-
mentos, etc. L ogicamente, umarmazenamento adequado, por
exemplo em banco de dados computadorizado, facilitaraa
andlise apos o término dafase de col heitados dados. Reco-
menda-se que sgjafeito um esforgo deantecipacdo de como
osdadosdeverdo ser analisados. A rotinainicia consistena
andlisedescritivadasvariaveis. Em seguidaumaprevisdodas
possiveis associagies de varidveis que deverdo ser contem-
pladas. E evidente que sedeverealizar com moderacio.

Neste momento considera-se, deacordo comotipode
estudo edasvariavei sempregadas (categoricas, dicotémi-
cas, continuas, com di stribui¢do normal ou ndo) quaistes-
tes estatisticos poderdo ser utilizados, especificando-se o
nivel de significancia que os resultados deverdo al cancar
paraserem cons derados estatisticamente significantes. Em
geral aceita-seum p<0,050u 0,01 (errotipol).

Todasasandlises propostas nestafase devem expres-
sar a possibilidade que os dados obtidos poderédo respon-
der asperguntasiniciaisdapesquisa. Um dos objetivos de
qualquer trabalho cientifico é que osresultados sgjam vali-
dos para os participantes do estudo. Isto denomina-se de
validade interna. Esta depende, dentre outras coisas, da
qualidade do estudo e se as variaveis escol hidas represen-
taréo adequadamente o fendmeno que se pretende estudar,
alémdo que seserdo medidasdeformaadequada. Paralela
mente, considera-setambém avalidade externaquando os
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resultados do estudo, tendo validade interna, podem ser
generalizados para outros individuos da popul agéo néo
participante do estudo.

Nestacircunstancia, avaridvel estudadadeve ser re-
presentativado fenémeno investigado eaamostraque par-
ticipou do estudo devetambém ser representativadapopu-
lac8o que aoriginou. Ndo devemos esquecer que as medi-
dasdeumaamostrapopul acional sdo dependentesdeduas
fontesdeerros: erro deamostragem e erro demensuragdes.
Um dos objetivos do protocolo é trazé-los paraos niveis
maisbaixo possivel (p<0,05). N&o podemosesguecer, toda
Vvia, que ndo obstante todas as nossas tentativas e melhor
técnica é sempre possivel que os resultados de um Gnico
estudo ndo sgjam verdadei ramenterepresentativosdo fenb-
meno estudado *°.

Consideracgoes éticas

Preocupagtes com o padréo ético da pesquisadevem
perpassar em todos 0s momentos da el aboracéo do proto-
colo. Além danecessidade que o projeto de pesquisaestgja
de acordo com as normas internacionais, estipuladas na
Declaragdo deHelsinki pelaAssociagdo MédicaMundial e
revisadaem 1975, devetambém contempl ar asdisposi¢ces
nacionaisde cadapais. Recentemente, em 1997, foi promul-
gadano Brasil normaespecificasobreotema. Assm, segun-
do alegisacdo brasileiraexiste aobrigatoriedade do con-
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sentimento informado dos paci entes, além disso o projeto
deveraser analisado por umaComissio de Etical nterdisci-
plinar deumainstituicéo de pesquisa. O objetivo precipuoé
resguardar, em todas as fases de desenvolvimento da pes-
quisa, os direitos dos pacientes e evitar desvios éticos na
conduta cientifica. Acimade qualquer interesse col etivo,
guerespaldeum projeto de pesquisa, ficagarantido o direi-
toindividual dosparticipantes.

Responsabilidades administrativas

A responsabilidade do(s) pesquisador(es) deveser cla
ra, inclusive com descri¢do de cadaparticipacdo, dosrecur-
sosmateriais, laboratoriai sehumanos previstosno projeto.
Também, deve-seestimar aduracdo de cadaetapado projeto
assim como o periodo do seutérmino. Naturalmente, depen-
dendo dascircunstanciashdnecessidade de ser flexivel nes-
taestimativa. Quando sdo solicitadosrecursosfinanceirosa
orgaosfinanci adores de pesqui sas, geral mente sdo apresen-
tadosformul &riosquefacilitam asespecificagbesejustificati-
vasdasdemandas. Todaviaédesgjavel aredizacdodeestima
tivapormenorizadado or¢camento global do projeto.

Conclusao

Finalizando um bom projeto de pesquisaapresentaal -
gunsatributos(Fig. 2). Primeiro éaqualidade cientificado

Inferéncia Inferéncia
Verdade < Verdade Resultado
na do
Natureza Estudo Estudo
Pergunta e Plano
il o Si :
dam“ rro tls cmatico - rro :lstemitlnn Estudo Real
Randdimico
Populagio Amostra Suloitos
Alvo Almejada R] i
Desenho Tenplemeatagas e
Fend Varidaveis
enomeno Validade Externa Almejadas Validade Interna Medidas
de Interesse
Realizadas

Fig. 2 —Como funciona o trabalho de pesquisa.
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plano detrabal ho: basear-se em umaboaquestdo, usar de-
senho e métodos de pesguisarigorosos e acessiveis, além
deter um grupo de pessoasexperientesparareaizé-lo. O se-
gundo atributo é qualidadetécnicado protocolo. Estedeve
ser claro, conciso, ndo se perdendo em detal hes periféricos
do topico, além de ser bem escrito eorganizado. Quando se
pretendeobter financiamento, deveser redigido levando-se
em consideracdo que serarevisto por alguém. Por conse-
guintedeve ser escrito comrealismo, sem exagero daimpor-
téncia da proposta, mas considerando os aspectos positi-
VoS e negativos damesma, val orizando, no entanto, asop-
¢cOesedecisdesaserem realizadas. A apresentacéo global
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do projetodeveraser formal, masagradavel edefécil apre-
ensdo pelosrevisores. Por fim, revise erevise o projeto.
Quando achar que estabom, solicite ao colegamaisexpe-
rientequeo revisetambém. E sempre possivel melhorar um
protocol o de pesquisa, mas, muito maiscomplicado, sendo
impossivel, retifica|o quando apesguisajaestdem anda-
mentoouemfasedeandlise.

“A diferencaentre o conceito de saber e o deestar cer-
tondo édegrandeimportancia, excetoquando“ eusal” pre-
tendesignificar: ndo posso estar errado”

Ludwig Wittgenstein (On certainty)
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