EDITORIAL

Como Escrever o Resumo
de um Artigo paraPublicacao

A redagio do resumo de um artigo para publicacdo é uma etapa muito importante na comunica¢io dos resultados
de uma pesquisa. Freqlientemente, os autores de artigos cientificos conferem a esse elemento da sua produ¢io muito
pouco tempo ou atenc¢io. Logo, o propédsito deste editorial é discutir como elaborar e escrever um resumo bem
organizado.

O resumo ¢ um breve sumario do artigo. Ele ndo ¢ uma introdu¢ido do que se segue, mas sim uma descri¢ao
completa e concisa dos componentes-chave da metodologia do estudo e dos achados importantes da pesquisa.
Normalmente, o resumo ¢ o primeiro encontro do leitor com uma pesquisa ou relato, sendo algumas vezes o unico
elemento recuperado e/ou revisado nas bases de dados cientificos. Esse elemento prové a primeira impressio,
muitas vezes a mais importante, identificando o valor potencial ou a relevancia do enfoque da pesquisa e dos
resultados. Se o resumo for bem escrito, ele atraira leitores para obter uma cépia do manuscrito completo que serd
incorporado aos que ja foram encontrados, e seu trabalho sera citado. Se o resumo for mal esctito, a pesquisa podera
ser ignorada ou, até mesmo, esquecida.

Antes de enviar um artigo para publicacio em uma revista cientifica, recomenda-se que sejam consultadas as
normas para publicacio na mesma, assim como resumos publicados em outros artigos da revista em questido. A
maioria das revistas fornece diretrizes para os autores, incluindo sugestoes a respeito do formato e do tamanho do
resumo de um artigo. Os dois formatos mais comuns sio o estruturado e o ndo-estruturado. Embora a abordagem
seja um pouco diferente, ambos os formatos requerem informagdes similares. Em um resumo estruturado, a
informacao requerida é organizada em seg¢Ges e identificada por divisGes do texto em negrito. No resumo nio-
estruturado, nao ha divisdes do texto, ou seja, a informagao necessaria é apresentada em um paragrafo ou em forma
narrativa e as divisoes sdo apresentadas como parte de um texto. O resumo deve vir no inicio do manuscrito, logo
apos o titulo, comumente abrangendo as seguintes informagdes: Contexto, Proposito, Metodologia, Resultados, e
Conclusdo. Uma lista de Palavras-chave escolhidas pelo(s) autor(es) é colocada no final do resumo, precedendo o
corpo do artigo. Algumas revistas requerem uma Introducio ao invés do Contexto, outras iniciam com o Propésito
ou Objetivo da pesquisa, ou solicitam se¢des como Discussdo, Implicacoes e/ou Consideraces Futuras. Uma outra
abordagem para escrever um resumo ¢é responder as seguintes questdes: Por que o estudo foi realizado? Como o
estudo foi conduzido? Quais foram os resultados obtidos? O que os resultados do estudo significam?®. O tamanho
tipico de um resumo costuma ser limitado a 250 palavras, mas certas revistas restringem seu limite a 50 ou 100
palavras, fato que se torna um desafio a parte. Também ¢é importante lembrar que algumas bases eletronicas de
dados truncam automaticamente resumos que se estendem além de certo limite (Ex. MEDLINE trunca qualquer
coisa além de 400 palavras).

O titulo, as seg¢des e as palavras-chave de um resumo serio discutidos nos paragrafos a seguir e incluem exemplos
quantitativos (QT) e qualitativos (QL) da literatura atual.

Titulo

O titulo deve refletir o contetdo do artigo e comunicar ao leitor o escopo, o desenho e a meta da pesquisa.
Muitas revistas possuem diretrizes severas sobre a quantidade de caracteres ou palavras que sdo permitidas, as quais
podem tornar essa tarefa desafiadora. O titulo ndo deve ter mais que 12 palavras e nem incluir jargdes ou acronimos
nao-familiares®.

QT: “As relacdes entre depressio e outras consequéncias do cuidado em doencas cronicas”@.

QL: “A experiéncia vivida na zona rural por enfermeiras em saide mental”®.

Contexto

A secdo que apresenta o contexto fornece uma introdu¢ao para o problema da pesquisa e/ou estudo. Ela identifica
o foco ou a questdo central considerada no trabalho: “Por que esse estudo foi realizado?” Essa questao precisa ser
respondida em poucas frases, dizendo brevemente sobte o que é o artigo®. O contexto costuma set seguido pelo
proposito do estudo e, em muitos resumos, é opcional ou eliminado completamente.
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QT: “De acordo com evidéncias atuais e teotrias psicologicas, dar a informacido adequada parece ser uma maneira
promissora de reduzir a ansiedade do paciente. No caso de pacientes cirirgicos, a admissdo a unidade de tratamento
intensivo (UTT) esta fortemente associada a incerteza, imprevisibilidade e ansiedade para o paciente. Assim, a informac¢ao
especifica sobre a UTI pode ter um elevado impacto clinico. Esse estudo investiga os potenciais beneficios de um
programa de relato de informagdes sobre UTI especificamente designado para pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, abdominal ou toricica eletiva e agendados para permanecer na UTI”®.

QL: “Embora o modelo de cuidado continuo tenha sido adotado para intervencoes em HIV/AIDS, existem
poucos trabalhos empiricos documentando as experiéncias do cuidado prestado por familias. Preenchendo essa
lacuna, foi realizado um estudo sobre o cuidado prestado e o cuidado recebido por familias, em Mumbai, na
India®©.

Propésito

Esta secio focaliza-se especificamente nas questoes de pesquisa, nas hipéteses ou objetivos do estudo. O propdsito
pode ser esctrito como uma declaracio que reflete as questoes de pesquisa ou hipdteses, estabelecendo objetivos
especificos.

QT: “O propésito deste estudo foi prever a influéncia de fatores socioecoldgicos, incluindo suporte social,
barreiras aos comportamentos de promoc¢io da saide (CPS), o status de saide percebido e variaveis demograficas
sobre o CPS de mulhetes da zona rural com faléncia cardiaca (FC)”®.

QL: “Este estudo fenomenoldgico descreve o significado de relagdes de orientagdo, a partir da perspectiva de
seis mentores envolvidos no Programa Latino de Realizagdo de Orientagdes (PLRO) propositalmente selecionados,
e investiga temas subjacentes a relagio dos mentores”®.

Metodologia

A se¢io que aborda os métodos identifica para o leitor a natureza dos dados analisados no estudo e responde a
questdo: “Como foi conduzido o estudo?” De acordo com o paradigma da pesquisa, os componentes dessa se¢io
podem variar. Em um estudo quantitativo, a se¢io da metodologia usualmente inclui o desenho da pesquisa, a
amostra, o cenario, as vatidveis ¢/ou insttumentos e a andlise dos dados. Em um estudo qualitativo, essa se¢do
normalmente inclui a abordagem filoséfica, os participantes, o contexto, o método de coleta de dados e como os
dados sdo analisados?.

Em geral, essa se¢do inicia-se com a descri¢ao do desenho da pesquisa. Os exemplos de desenhos de pesquisas
quantitativas incluem o descritivo, o correlacional, o quase-experimental e o experimental. Comumente, os desenhos
qualitativos relatados abrangem a fenomenologia, a teoria fundamentada em dados, a etnografia, a pesquisa-agao e
a investiga¢ao narrativa. Os desenhos das pesquisas também podem refletir uma dimensdo temporal como: estudo
transversal (os dados sdo coletados em um momento no tempo), longitudinal (os dados sdo coletados em dois ou
mais momentos no tempo), retrospectivo (busca no passado as causas de um fenémeno identificado no presente) e
prospectivo (busca por um fenémeno no futuro, baseando-se na identificacio de causas potenciais no presente).
Existem, ainda, outras classificagdes de desenhos de pesquisas que se focalizam mais no método: estudos de tendéncia,
estudo de caso, estudo caso-controle, estudo de associacdo, estudo preditivo, testagem de modelo, analise
conversacional, analise de discurso, etc. A exclusido do desenho do estudo pode fazer com que o leitor desconsidere
a pesquisa, quando estiver conduzindo uma busca em bases de dados cientificos.

Afirmacdes sobre a amostra, 0 acesso a amostragem e o contexto para a coleta de dados também sdo importantes.
Essa informacio pode ser facilmente incorporada, em poucas frases, ao longo do desenho da pesquisa. Em adicio,
deve-se observar o enfoque da analise dos dados. Esse aspecto auxilia o leitor na compreensao da natureza da
informacio obtida e analisada.

QT: “Um estudo-controle randomizado prospectivo foi realizado com 94 pacientes submetidos a 102 cirurgias
de tireéide, durante um periodo de quinze meses. Os pacientes incluidos no estudo foram alocados randomicamente
em grupos que receberam drenagem e grupos que nio receberam drenagem, com base em uma tabela de nimeros
gerada randomicamente no computador. O cirurgido era informado sobre o grupo logo antes do fechamento da
ferida. ultrasonografia pés-operatoria do pescogo foi realizada no primeiro e no sétimo dia de pds-operatério pelo
mesmo ultra-sonografista. Nenhum edema, mudanga na voz, tetania e sensagao de formigamento foram registrados.
Os dados foram analisados utilizando t-teste para duas amostras para o calculo de varidncia desigual””.

QL: “Cinco mulheres participaram de uma entrevista com duragdo de uma hora em um grupo focal. Para dar
voz a cada participante, identificando ainda temas comuns e experiéncias de aprendizado, o autor utilizou uma
metodologia de pesquisa em dois passos. O primeiro passo compreendeu entrevistas individuais, as quais o autor
analisou utilizando um método de relacio centrada na voz. O autor escolheu no segundo passo o grupo focal, para
facilitar o aprendizado das mulheres, a partir das experiéncias de cada uma”".
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Resultados

A se¢io dos resultados responde a questio “Quais foram os achados?” Os resultados sdo os pontos finais das
questdes de pesquisa ou hipéteses e deveriam ser citados em uma seqliéncia logica. Se testes estatisticos foram
utilizados para analisar os dados, relate os resultados desses testes e o nivel de significincia, mesmo se nio forem
significantes. Para um estudo qualitativo, relate os temas, categorias ou teorias resultantes. Essa secio estabelece as
etapas para as concluses do estudo e, se o espago permitir, deve ser relatada com o maior numero de detalhes
possivel.

QT: “Os residentes da Holanda apresentaram mortalidade mais elevada que os residentes dos EUA (28,1% vs.
15,1% em um més, respectivamente; P<.001). Apds o ajuste de acordo com a severidade da doenga, por meio de
regressdo logistica, as diferencas entre as popula¢es da Holanda e dos EUA nio foram significantes (relacdo das
probabilidades 1,34; 95% intervalo de confianga, 0,94-1,90). A mortalidade prevista foi supetestimada para moradores
dos EUA que apresentavam doengas mais severas em um mes, mas ndo em trés. Nenhum regime de antibiéticos foi
consistentemente associado com o aumento ou dectéscimo da mortalidade”!?.

QL: “Cinco temas essenciais foram identificados. Eles foram o cuidado holistico dos clientes; isolamento; autonomia
e pratica avangada; desenvolvimento profissional e reconhecimento do status; suporte educacional e nimero de
casos atendidos e a composi¢io da casuistica”?.

Conclusées

A se¢do que reporta a conclusio responde a questio “O que significam os resultados?” Essa se¢ao necessita
refletir o uso potencial, a relevancia ou as implica¢oes dos resultados relatados. A énfase deve ser nos aspectos novos
e importantes do estudo que sdo apoiados pelos resultados ou achados.

QT: “Apesar das diferencas na gravidade da doenca e no tratamento, a mortalidade ajustada ndo difere entre os
dois paises. Embora nés ndo possamos excluir os beneficios dos tratamentos mais agressivos para sobrevivéncia a
curto prazo nos Estados Unidos, diferencas na linha basal de satde parecem ser mais importantes para o prognostico
do que o tipo de tratamento com antibiéticos”!?.

QL: “O estudo nido cobriu o impacto psicoldgico das atitudes sociais negativas para com as pessoas que visitam
os servicos de saude sexual e para a equipe que 14 trabalha”®?,

Palavras-Chave

Quando submetem um artigo para uma revista, o(s) autor(es) precisa(m) escolher palavras e frases que comuniquem
os conceitos centrais da pesquisa. Esses conceitos devem estar totalmente relacionados com o estudo, o problema de
pesquisa ¢/ou métodos. A selecio cuidadosa das palavras-chave facilitard a recuperacio de pesquisas relevantes,
conforme essas palavras sdo utilizadas na indexagdo e busca de estudos nas bases de dados cientificos. Consulte
bibliotecarios e médicos, bases de dados cientificos e revistas, antes de selecionar as palavras-chave, para utilizar
nomenclatura apropriada.

QT: “Palavras-Chave: nursing homes, idosos, infec¢des do trato respiratorio, pneumonia, agentes antibacterianos,
prestacio do cuidado em saude, servicos de pesquisa em saude”!?.

QL: “Palavras-Chave: fenomenologia hermenéutica, saude mental, enfermagem rural”®.

Escrever um resumo é uma tarefa ardua, mas um resumo bem escrito dard resultados. A principal funcio de um
resumo ¢é prover os potenciais leitores com suficiente informacio, tanto para interessi-lo como para ajuda-lo a
decidir a ler o artigo na integra. F essencial ser tanto conciso quanto preciso em seus esctitos, pois outros irdo
esquadrinhar seu resumo com a finalidade de identificar elementos potencialmente dteis para sua propria revisao
literaria e utiliza-los. Neste editorial nés delineamos algumas diretrizes e convidamos vocé a experimentar utiliza-las
na préxima vez em que vocé for escrever um resumo. Noés também damos as boas-vindas a outros para compartilhar
dicas adicionais baseadas em suas proprias experiéncias em redigir e revisar resumos. Respostas a este editorial serdo
bem recebidas.

Nota. Todos os exemplos foram recuperados de manuscritos publicados em revistas listadas no Diretério de
Revistas de Acesso Publico (Directory of Open Access Journals, DOAJ) que permite utilizagio irrestrita, distribuicao
e reproducgdo em qualquer meio, se o trabalho for corretamente citado.
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