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RESUMO

A posicao de nosso pais no cenario mundial vem se desta-
cando e a medicina brasileira acompanha este desenvolvi-
mento. Para isso, cabe a todos nds profissionais de ciénci-
as humanas, a adogao dos principios modernos que regem
aelaboracéo e a publicacéo de trabalhos cientificos e den-
tre estes principios deverdo ser seguidos, critérios metodo-
l6gicos de qualidade. Com esse intuito esse grupo interde-
partamental e interprofissional da Faculdade de Medicina
da USP apresenta a Acta Ortopédica Brasileira um glossa-
rio de termos que sdo mais usados em metodologia cienti-
fica e areas afins como epidemiologia, estatistica e biblio-
teconomia, acrescido de alguns nomes ou siglas de érgaos
referidos nos programas de pesquisa. Estamescla de pala-
vras, titulos e siglas, deverdo ser de muita ajuda a todos que,
conhecendo-0s, terdo sua aproximagao com a comunidade
cientffica facilitada pelo convivio, pela participacao, pela dis-
cusséo e entrosamento, o que levara a maior compreensao e
objetivara o aprimoramento de seus projetos e publicacoes.
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172. Incidéncia: é o nimero de casos novos de uma doencga ou
evento em uma populagéo, durante um periodo de tempo especifico.
173. Index Medicus: é catalogo da Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos e obra de referéncia principal das areas médica e
biomédica; compde-se de palavras-chave que recuperam a informa-
Gao na pesquisa bibliogréfica.

174. Indicadores: conjunto de informacdes indispenséaveis a produ-
Gao e ou andlise da ciéncia e tecnologia.

175. Indice de Impacto: é o nimero de vezes que o trabalho é citado
nas revistas indexadas nos dois anos subsequentes. E publicado pelo
Journal Citation Report -ISI (Institute Scientif Information).

176. Indice: é uma lista em ordem alfabética.

177. Indugdo: raciocinio que parte dos resultados de uma circunstan-
cia especifica para concluir a cerca da teoria. Afirmagdo que se baseia
no descobrimento de uma relagado constante entre dois ou mais feno-
menos e que conclui explicando esta relagdo com uma teoria geral (do
especifico para o geral).
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SUMMARY

The position of our country within international scenario has
been increasing and Brazilian medicine follows this
development. For this, it is our responsibility as human
sciences professionals the adoption of modern principles
ruling the preparation and publication of scientific papers and,
among those principles, quality methodological criteria must
be complied with. With this purpose, this inter-department and
inter-disciplinary group of the Medical College of the University
of S<o Paulo presents to Acta Ortopédica Brasileira a glossary
ofthe terms that are frequently used in scientific methodology
and related areas, such as epidemiology, statistics, and library
sciences, added by sorme names and abbreviations of entities
referred to on research programs. This combination of words,
titles and abbreviations shall be of a great help to those who,
by knowing them, shall be closer to the scientific community,
enabled by the co-living, participation, discussion and
engagement, which shall lead to a better understanding and
shall target the improvement of their projects and publications.
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178. Inferéncia: Método que permite alcangar conclusdes mediante
raciocinio. Toda a operagdo pela qual se admite a verdade de uma
proposicdo em consequéncia da natureza de suas relagdes com pro-
posicoes verdadeiras.

179. Inferir: em bioestatistica significa chegar a uma concluséo; tam-
bém significa extrapolar, ou seja a conclusdo na amostra também é
vélida para a populagdo alvo.

180. Intengdo de tratar: uma andlise por intengdo de tratar € aquela
em que todos os participantes de todos os grupos sdo seguidos até o
fim, independentemente do que ocorrer com cada um deles.

181. Internet: rede de milhdes de computadores no mundo todo que
usam padrées de comunicagdo compativeis e que tem a capacidade
de entrar em contacto um com 0s outros e compartilhar dados.

182. Interprofissonalidade ¢ um termo usado para definir a atuagao
conjunta de diversos profissionais dentro de suas areas de competéncia
individual interagindo nas areas comuns, onde todos tenham um co-
nhecimento independentemente da especialidade, e visando como bem
final a melhora da condicéo integral da saide do homem.
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183. Intervalo de confianga: ¢ um intervalo dentro do qual se espera
encontrar o valor verdadeiro da variavel (ou parametro); nas ciéncias da
salde usa-se de 90% a 99%.

184. Introducdo: ¢ o capitulo inicial de um trabalho onde se expde os
recursos utilizados, as dificuldades e as limitagoes.

185. 19: Institute Scientific Information; entidade que anualmente ava-
lia aproximadamente 2.000 periddicos para a cobertura do WEB of
Science;

186. Journal Citation Reports (JCR): base de dados que informa
titulos dos periédicos e seus respectivos fatores de impacto.

187. LILACS - Literatura de Ciéncias da Saude da América Latina e
do Caribe: € uma base de dados eletronica cooperativa do Sistema
BIREME.

188. Linha de pesguisa: dominio ou nucleo tematico de atividade de
pesquisa caracterizado pelo desenvolvimento de trabalhos com
metodologia e objetivos comuns.

189. LIS: Localizador de Informagao em Salde.

190. Longevidade: vida longa, dilatada.

191. Mascaramento: manter em segredo a alocacgao para os partici-
pantes do estudo ou investigadores.

192. Massa critica: Mentalidade de um grupo que é suficiente para,
em quantidade e qualidade, permitir, propiciar e sustentar determinada
acéo ou comportamento; quantidade minima de mentalidade em rela-
cao a um determinado assunto necesséria para sustentar uma atitude,
uma agao ou um comportamento

193. Média de vida: E o tempo de vida média de uma populagao
194. Média: é definida como a soma dos valores observados, dividida
pelo nimero de observagoes.

195. Mediana: é definida como aquele valor que, uma vez ordenados
todos os resultados deixa igual nimero deles para cada lado.

196. Medida de associagdo: mede a magnitude da associagao entre
os fatores de exposicao e a doenca (risco relativo; odds ratio).

197. MEDLINE: base de dados produzida pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos. Indexa milhdes de artigos publicados em
periddicos selecionados. E a base de dados da literatura internacional
na area meédica e biomédica.

198. Memorial: € uma autobiografia narrativa, histérica e reflexiva; é
uma retomada articulada e intencionalizada dos dados do Curriculum
Vitae.

199. Mesa-Redonda: visa a apresentacao de pontos de vista diferen-
tes sobre uma mesma questao, mas a partir da exposicao de um dos
participantes.

200. Mesh: terminologia comum para pesquisa, que proporciona um
meio consistente e Unico para a recuperagéo da informacéo.

201. Metandlise: aplicacéo de técnicas estatisticas em uma revisdo
sistematica.

202. Método cientifico: € um processo conceitual de organizagao
empirica dos fatos e a inter-relagéo na estrutura das teorias e inferéncias.
Representa um ideal filoséfico que explica como a ciéncia avanga regida
por uma aplicagdo metodoldgica e sistematica de conhecimentos, no
sentido de reduzir a probabilidade de explicacdes alternativas para as
suas observacoes.

203. Método pedagdgico: ¢ uma forma especifica de organizagao de
conhecimentos que leva em conta os objetivos do programa e as ca-
racteristicas da populacéo.

204. Método: é o desenho do estudo; é o caminho ou processo racio-
nal para se atingir um determinado fim.

205. Missdo: é a razao de ser e reflete os valores da entidade. E dificil
de ser mudada.

206. Moda: ¢ definida como o valor mais freqlente entre todos
coletados.

207. Modelo: forma simbdlica de um principio fisico expressado por
uma equagéo ou por uma férmula.

208. Monografia: trabalho de elaboracéo pessoal sobre aspectos de
uma disciplina ou ciéncias, geralmente expostas por escrito; € um tipo
de trabalho cientifico que reduz sua abordagem a um Unico assunto,
com um tratamento especificado.

209. Morbidade: € qualquer alteragdo de um estado de bem estar. A
morbidade pode ser expressa com os coeficientes de incidéncia ou
prevaléncia.

210. Mortalidade: Nimero de mortes ocorridas pelo total dos sujeitos.
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211. Multidisciplinaridade: € um termo usado para definir a atuagéo
conjunta de diversos profissionais dentro de suas areas de competéncia
individual, agindo independentemente e visando como bem final, a
melhora da condicéo integral da salide do homem.

212. N: tamanho da populacéo.

213. n: tamanho da amostra.

214. Niveis de evidéncia, segundo COOK, SACKETT, CHEST, 1992.
215. Niveis de evidéncia, segundo o “projeto Diretrizes” da Associa-
Gao Médica Brasileira publicado em 1999 e 2000.

Nivel 1- Revisdes Sistematicas

Nivel 2- Estudo clinico aleatorizado - Mega Trial

Nivel 3- Estudo Clinico Aleatorizado - tipo alfa e beta (n= 200 a 300)
Nivel 4- Estudo Prospectivo Coorte

Nivel 5- Estudos Caso Controle

Nivel 6- Série de casos

Nivel 7- Opiniao de Especialistas

Nivel A - Revisbes Sistemaéticas e Ensaios randomizados

Nivel B - Estudos prospectivos com controle e coortes

Nivel C - Estudos retrospectivos

Nivel D - Opiniao de Especialista e decisao de Consenso.

216. Nivel de evidéncia: € uma classificacéo usada para classificar os
trabalhos cientificos baseada nas evidéncias e consisténcia geral dos
resultados; é a hierarquia das forcas de evidéncia das pesquisas desen-
volvidas para decisbes médicas.

217. Nivel de significancia: é o valor, em termos percentuais, que o
pesquisador define para decidir se a diferenca detectada no estudo represen-
ta uma diferenga estatisticamente significativa. O nivel de significancia é deno-
minado pela letra alfa. Em geral esse valor é 1% ou 5% (0,01ou 0,05).

218. NNT - Numero Necessério para Tratar: € nUmero de pacientes
que precisa ser tratado para previr um desfecho desfavoravel.

219. Objetivo: é a proposta ou propésito do estudo.

220. ODDS: ¢ definida como a probabilidade de que um evento ocorra,
dividida pela probabilidade que ele n&o ocorra.

221. OMS: Organizagao Mundial de Saulde.

222. Opini&o de especialistas e decisdes de consenso: aparecem
nas revistas geralmente como artigos de atualizagao ou editoriais cien-
tificos, geralmente de responsabilidade de um s autor, que emite sua
opinido pessoal ou de um grupo, portanto sem evidéncia cientifica com-
provada.

: modelo de qualidade a ser seguido.

. método ou objeto para exprimir a magnitude da quantidade, usada
como referéncia para permitir a universalidade da medida.

225. Padréo ouro: procedimento ou medida amplamente aceita como
sendo a melhor; é usado como grupo para comparagao.

226. Painel: é a apresentagao de trabalhos sobre o mesmo tema,
abordado sobre o ponto de vista diferentes, todos expostos livremente,
sem referencia a colocagéo prévia de nenhum dos participantes.

227. Palavras Chave: termos que caracterizam um trabalho cientifico
na sua indexacao e recuperagao da informagao.

228. Palestra: € uma conferéncia feita em condi¢cdes menos solenes;
geralmente esta inserida no contexto de um evento maior ou pronunci-
ada isoladamente; pronunciada por um Unico expositor, sua fala pode
ser seguida de debates com os ouvintes.

229. Parametro: medida numérica usada para descrever alguma ca-
racteristica populacional; é representada geralmente por letras gregas.
230. Pareamento: procedimento em que participantes ou grupos sao
pareados (p.e. com base em fatores progndsticos) e um membro de cada par
€ alocado para o grupo experimental e outro para o grupo controle.

231. Peer-Review: Técnica de revisdo de um produto, na qual um
colega (peer) do projetista ou do programador revisa o produto desen-
volvido, buscando encontrar erros ou oferecer sugestdes de melhoria.
232. Pesquisa bibliogréfica: ¢ a busca e selegdo de informagdes
bibliogréficas relacionadas a um determinado tema.

233. Pesquisa: ¢ a atividade basica da ciéncia na sua indagagéo e
construcéo da realidade.

234. Pesquisa clinica: é uma classe de atividades que utiliza seres
humanos como unidade de analise, cujo objetivo é desenvolver ou
contribuir para o conhecimento que possa ser aplicado em doentes ou
individuos saudéveis em condigoes clinicas semelhantes. Sao pesqui-
sas cujos resultados podem corroborar ou contrariar diretamente a préa-
tica clinica e utilizam variaveis clinicas irrefutaveis.
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235. Pesguisadores: membros graduados ou poés-graduados de equi-
pes de pesquisa, formalmente sem fungbes docentes, com ou sem
vinculo empregaticio com Instituigdo, contratados para realizacéo de
projetos especificos de pesquisa.

236. Pessoa: elemento de uma populagdo; sdo usados também, com
0 mesmo significado, elementos, sujeitos, entre outros termos.

237. Placebo: substancia ou procedimento inativo (que nao produz
nenhum efeito), administrado a um participante ou grupo com a finalida-
de de comparar o efeito de uma droga ou intervencéo.

238. Plausibilidade biolégica: ¢ um dos oito principios de Hill que
exprime que a associagao encontrada num estudo deve ser consisten-
te com o conhecimento j& disponivel sobre o assunto.

239. Poder do teste: corresponde a 1 — (a probabilidade de aceitar a
hipdtese nula quando esta é falsa) e indica a probabilidade de deciséo
correta baseada na hipétese alternativa. Geralmente é interpretado como
a chance de detectar uma real diferenga entre as médias ou propor-
Goes. Por exemplo, um poder de 80% significa que, se de fato houver
alguma diferenga, havera uma probabilidade de 80% de detecta-la.
240. Poder estatistico: € a medida da certeza de evitar uma conclu-
séo falso-negativa de que uma intervencéo néo é efetiva quando na
realidade ela o é; ou a probabilidade de que a hipétese de nulidade seja
rejeitada se ela for realmente falsa.

241. Ponderagdo: reflexdo, meditagdo, consideragdo, importancia, re-
levancia e peso.

242. Ponto de corte: termo usado para se preestabelecer o valor P,
que, em ciéncias da salde deve estar entre 90 e 99%.

243. Populagdo aberta: é o universo que altera o seu tamanho durante
o periodo da pesquisa, em decorréncia de nascimentos, bitos e fend-
menos migratorios.

244. Populagdo alvo: também chamada populagéo estudada, é com-
posta de elementos distintos que possuem um certo nimero de carac-
teristicas comuns (pelo menos uma); essa caracteristica comum deve
delimitar inequivocamente quais os elementos que pertencem a popu-
lagao e quais os que nao pertencem. Estes elementos, chamados de
unidades populacionais, sdo as unidades de andlise sobre as quais
serdo recolhidas informagoes.

245. Populacdo estudada: 0 mesmo que populacéo alvo.

246. Populacéo fechada: ¢ o universo que néo altera seu tamanho
durante o periodo de investigagéo;

247. Populagdo: é o conjunto de elementos sobre o que queremos
obter informacgéao; toda pesquisa define um universo aos quais os resul-
tados do estudo deveréo ser aplicados.

248. Portal de periédicos CAPES: propicia acesso de textos comple-
tos de artigos de Revistas Nacionais e Internacionais (8.000) em todas
as areas do conhecimento cientifico. Disponibiliza outras bases de da-
dos.

249. Precisdo absoluta: ¢ a preciséo especificada diretamente e na
mesma unidade da estimativa que se pretende calcular.

250. Precisdo relativa: é a precisdo especificada nao diretamente
como precisao absoluta, mas sim proporcionalmente como porcenta-
gem em relacéo ao verdadeiro valor.

251. Prevaléncia: numero de individuos de uma populagdo que apre-
senta um evento (p.e. condigao clinica) em um determinado momento.
252. Principios de Hill: estabelecidos por Hill, fornecem um referencial
para a andlise de associagdes causais em estudos epidemiolégicos.
253.Probabilidade: probabilidade de um evento A é sua frequéncia
relativa de ocorréncia ou a proporgao das vezes em que o evento ocorre
- em um nUmero grande de repetidas tentativas, sob condigdes virtual-
mente idénticas; é a fragao entre 0 nUmero de ocorréncias e 0 nimero
de experimentos realizados; é a avaliagdo quantitativa baseada na pos-
sibilidade que um acontecimento possa ocorrer; é a relagédo entre o
nlmero de eventos favoraveis e o nimero de eventos possiveis de um
fendmeno qualquer.

254. PROBE: Programa Biblioteca Eletronica - ¢ uma Biblioteca Virtual
de textos completos de artigos de periddicos internacionais.

255. Projeto de pesquisa: atividade de pesquisa sobre tema ou objeto
especifico e bem definido, desenvolvido com objetivo, metodologia e
duragéo pré-definidos, realizada individual ou conjuntamente por uma
equipe de pesquisadores. REVISAO BIBLIOGRAFICA
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256. Protocolo de Pesguisa: documento que contempla a descrigao
da pesquisa em seus aspectos fundamentais. Informagoes relativas ao
sujeito da pesquisa, a qualificagdo dos pesquisadores e a todas as
instancias responsaveis. Deve ter aprovagédo da comissao de ética da
instituicdo onde seré realizado o trabalho.

257. Prova cientifica: € uma seqUéncia de eventos de matematica e
de légica que suportem evidéncias claras que fazem com que sejam
aceitas como verdadeiras ou néo.

258. Pseudociéncia: Pseudoscience (Quackery): é usada na falsa pro-
mog¢ao de um procedimento ou de uma droga; o processo de resposta
a hipétese nao é feito através de um delineamento apropriado e as
evidéncias encontradas contém vieses que as anulam.

259. Qualidade de vida: segundo a OMS é a “percepgao do individuo
de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrao e
preocupagao”.

260. Qualidade metodoldgica: ¢ a medida em que o desenho e a
condugéo de um estudo podem ter contribuido para prevenir erros sis-
tematicos ou vieses.

261. QUALIS: critério da CAPES para classificar e indexar Revistas
Cientificas. Usa letras de A a C.

262. Quase randomizado: uma maneira quase aleatéria para designar os
participantes de grupos comparativos; p.e. dias impares e dias pares.

263. Questiondrio: € uma maneira de se levantar dados numa pes-
quisa. Pode-se perguntar diretamente aos participantes ou solicitar que
0s participantes preencham (autopreenchimento).

264. Raciocinio: € um processo de pensamento pelo quais conheci-
mentos sao logicamente encadeados de maneira a produzirem novos
conhecimentos.

265. Randomizacdo (ou aleatorizagéo): é a capacidade de dar aos
participantes a mesma chance, distribuindo-o0s ao acaso; randomizagao
estratificada é usada para garantir que nimeros iguais de participantes
com uma caracteristica que se acredite influencie no prognéstico ou na
resposta a intervengéo sejam alocados para cada grupo de compara-
cao.

266. Razéo das chances: odds ratio(OR), exprime a chance de exposi-
¢&o dos casos (pessoas) dividida pela chance de exposicao entre contro-
les. E a medida de efeito fundamental nos estudos casos-controle. E
denominada também razao dos produtos cruzados. Uma razédo de
chances de 1 indica que ndo hé& diferenga entre os grupos. Para desfe-
chos indesejaveis uma razdo de chances menor que um indica que a
intervengéo foi efetiva em reduzir o risco daquele desfecho; é um teste
estatistico simbolizado por OR, para determinar a vantagem ou desvanta-
gem de um evento em relagdo ao outro, nos estudos de casos nos quais
o nuimero de controles é fixado previamente pelo investigador.

267. Razdo de prevaléncia: ¢ obtido pela divisdo entre duas
prevaléncias: a prevaléncia no grupo ou mesmo populagéo, que possui
a caracteristica ou fator suspeito de ser determinante da doenga, e o
grupo (ou populagéo) sem esta caracteristica suspeita. Apesar de ambas
as prevaléncias serem obtidas simultaneamente, isto é, ndo consiste
em estudo longitudinal, a raz&o de prevaléncia pode ser Util em estudos
de determinagdo ou até de causalidade.

268. Regra de aproximagdo: quando o algarismo a ser desprezado for
menor que cinco fica o mesmo (1,23=1,2); se maior que cinco o ante-
rior & acrescido de um (1,27=1,3).

269.Regressao linear: é a linha reta obtida em uma representagéo
grafica, representativa da tendéncia da colocagdo dos pontos que
marcam as variaveis quantitativas. A linha que melhor se ajusta é a que
resulta na menor soma dos quadrados dos afastamentos destes pontos
com a reta.

270. Regressdo multipla: é aquela que permite que se calcule a
variavel dependentes quantitativa, com base em duas ou mais variaveis
independentes.

271. Regressdo: € a capacidade de se prever um valor baseado no conhe-
cimento do outro, i.e. de se prever y baseado no conhecimento de x.

272. Relato de casos ou de caso é o estudo que relata uma técnica
que foi empregada em um individuo ou em um grupo constituido de até
dez individuos. Os grupos com mais de dez sujeitos constituiriam as
Séries de Casos. Este tipo de estudo nao € reprodutivel e ndo admite
conclusoes.
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273. Relevancia clinica: E o grau de aplicabilidade de um dado
conhecimento na préatica clinica diaria.

274. Repetitividade da pesquisa: qualidade dos resultados de uma
pesquisa, que permitem que sejam reproduzidos em outros experimen-
tos cientificos.E os quais acabam por serem lidos de modo igual a partir
de outro experimento cientifico realizado subseqientemente.

275. Repetitividade do instrumento: propriedade de um instrumento
que obtenha resultados semelhantes ao ser aplicado em dois momen-
tos, desde que as condigdes ndo se modifiqguem.

276. Representatividade: amostra por representatividade é aquela que
nos fornece um quadro exato da populagdo da qual é extraida.

277. Reprodutibilidade: Refere-se ao grau em que os resultados ob-
tidos por um procedimento de medida ou afericdo possam ser 0s mes-
mos, quando reproduzidos em novo experimento cientifico.

278. Resultado: é a apresentagdo sistematica dos resultados obtidos
sem interpretagcdes pessoais.

279. Resumo ou Sumary ou Abstract: é a apresentagdo concisa dos
pontos relevantes de um texto cientifico que deve ressaltar o objetivo, o
método empregado, os resultados e conclusdes.

280. Reversibilidade: um dos principios de Hill que significa, em
epidemiologia, que se a exposigao for interrompida o risco da doenga é
alterado.

281. Revisdo bibliogréfica: € uma revisdo ndo sistematica na qual os
pesquisadores selecionam trabalhos da literatura que lhes paregcam
mais importantes, sem especificar os critérios de selecdo. Aponta falha
e acerto dos diversos trabalhos na area, fazendo criticas e elogios e
resume o que realmente € importante sobre o tema. Geralmente para
uma revisao deste tipo s&o escolhidos 0os mais experientes no assunto.
282. Revisdo de anatomia é um estudo no qual foram dissecadas
pegas anatémicas e inferidos aspectos com implicagbes diagndsticas
ou de técnica cirlrgica.

283. Revisdo de literatura (ndo sistematica) é um trabalho cientifico
no qual o autor faz um resumo da literatura existente sobre um determi-
nado tema. Nao haregras de escolha dos trabalhos, mas sdo comumente
feitas por profissionais de reconhecida competéncia, sdo abrangentes,
com achados relevantes. Este tipo de revisao difere da Reviséo Siste-
matica, pois ndo usa estatistica.

284. Revisdo sistemética: € uma revisédo de artigos da literatura que
respondam a uma mesma pergunta claramente formulada, que usa mé-
todos sisteméticos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar critica-
mente pesquisas relevantes e coletar e analisar dados dos estudos inclu-
idos na revisdo. Os métodos estatisticos (metanalise) poderdo ou néo ser
analisados e os resultados dos estudos incluidos, sintetizados.

285. Risco atribuivel: é o risco adicional de uma doenga apds uma
exposicao, além daquele determinado por um individuo nao exposto
ao fator de risco.

286. Risco relativo: é a chance de um membro de um grupo desen-
volver a doenga ao receber alguma exposigao, relativamente a chance
que um membro de outro grupo ndo exposto desenvolvé-la; é a proba-
bilidade de doenca no grupo exposto dividido pela probabilidade de
doenga no grupo néao exposto; um RR =1 indica que a probabilidade de
doenga ¢é idéntica nos dois grupos;

287. RR = N1 (doencga) / N2 (exposto) : N3 (doenca) / N4 (n&o
exposto)

288. RTC: Randomised Controlled Trial - ensaio controlado randomizado.
289. Saude: segundo a Organizagdo Mundial de Saide OMS é o com-
pleto estado de bem estar fisico, mental e social, e ndo somente a
auséncia de doenca.

290. Sciel O:(Scientific Library on-Line): biblioteca cientifica eletronica
em linha; modelo para a publicagéo eletrénica cooperativa de periédi-
cos cientificos na Internet; uma base de dados ligada a Organizagao
Mundial das Saude e a a Organizagédo Pan-Americana da Saude
291. Science Citation Index: base de dados multidisciplinar de onde
se recupera resumo das revistas cientificas indexadas (5.300 revistas).
292. Science Direct: produto da editora Elsevier para pesquisa e recu-
peragéo de artigos na integra.

293. Scirus: produto da editora Elsevier - Base de pesquisa bibliografi-
ca na érea médica e multiprofissional.

294. Seguimento: afericdo dos desfechos de uma intervengao em um
ou mais momentos depois do fim da intervengao.
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295. Sga: termo Util na linguagem cientifica; o poder de criar realidade;
€ 0 uso especifico do verbo ser na linguagem cientifica. Como o Era
uma Vez no contexto literario.

296. Seminério: tem como objetivo levar todos os participantes a uma
reflexdo aprofundada de um determinado problema, a partir de textos e
em equipe; € uma reunido mais restrita como um grupo de estudos.
297. Sensibilidade: proporgdo de pessoas que tem um teste positivo
e que tem a doenca.

298. Série de casos: 0 mesmo que relato de casos, com mais de dez
individuos.

299. Sigilo de alocagéo: processo usado para prevenir o conhecimen-
to antecipado da alocagao de grupos em um ensaio randomizado
controlado. O processo de alocagao deve ser feito por um individuo
independente de qualquer influéncia do individuo que faz a alocagéo, o
que se consegue designando para este processo alguém que nao
participe do recrutamento de participantes.

300. Significancia clinica: Nao ¢ um termo estatistico e depende de
interpretacao. Refere-se a diferenca observada entre os grupos grande
o suficiente para ser considerada clinica. Estudos podem ser
estatisticamente significantes e clinicamente insignificantes.

301. Significancia estatistica; um resultado tem significancia estatis-
tica quando é analisado por teste que confirma ser minima a possibilida-
de de ter sido obtido por acaso.

302. Simposio: é uma reuniao destinada apenas a especialistas, que
se relinem para discutir tema préviamente determinado.

303. Sintaxe: parte da graméatica que ensina a dispor as palavras para
formar as oracoes.

304. Sobrevida: tempo de vida que ultrapassa determinado limite.
305. Sobrevivéncia: duragdo continua no espago e no tempo.
306.Sujeitos da pesquisa: sdo os individuos que participam do estudo
- sujeitos estudados; muitas vezes usam-se pessoas, casos Ou elementos.
307. Sumaério: é uma listagem das principais sessdes de um trabalho
na ordem em que se sucedem no texto e com a indicagdo da pagina
inicial.

308. Summary: € a versao para o inglés de resumo em portugués.
309. Tébuas de vida: sdo equagdes usadas para prever a chance que
uma pessoa tem de viver até uma idade x em particular, partindo do
nascimento ou de qualquer outra idade e quanto maior a idade de
partida do célculo maior a probabilidade de sobrevida.

310. Taxa de fatalidade: é a razdo de Obitos por uma doencga pela
populagao doente.

311. Tempo de sobrevivéncia: é o tempo de vida estimado a partir de
uma idade; identifica a probabilidade de um individuo sobreviver (S)
além do tempo (t).

312. Temporalidade: é a época de ocorréncia dos eventos; exposigao
sempre deve preceder a doenga; os estudos de coorte por acompa-
nharem 0s grupos expostos e ndo expostos, sdo denominados longitu-
dinais. Os estudos transversais acompanham exposi¢ao e doenca si-
multaneamente, e diz-se deles que nao possuem temporalidade, o que
constitui limitacdo dos estudos transversais.

313. Tendéncia: usado para fazer referéncia a uma associagado ou
possivel efeito que ndo é estatisticamente significante.

314. Teoria cientifica: Scientific Theory: € uma coerente e inter-relaci-
onada estrutura de proposigoes e principios que advém de evidéncias
cientificas e que explicariam fendmenos e fatos.

315. Termo de consentimento: é o documento legal assinado pelo
participante de uma pesquisa ou seu representante legal, cuja finalida-
de principal é proteger o participante, mas também proteger o pesquisa-
dor e a instituicao.

316. Tese: € um documento que apresenta o resultado de trabalho
sobre tema especifico e bem delimitado.

317. Teste estatistico: estabelece se o resultado obtido é estatistica-
mente significativo, i.e. se é baixa a possibilidade de ocorrerem valores
iguais ou menores do que o obtido por acaso.

318. Teste monocaudal: teste cuja hipotese alternativa é uma desi-
gualdade, ou seja, deseja-se testar se o valor observado é maior ou
menor ao valor critico correspondente a hipotese nula.

319. Trabalho cientifico: objetiva demonstrar mediante argumentos,
uma tese, que é uma solugdo proposta para um problema, relativo a
determinado tema.
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320. Unidade de estudo: ou unidades amostral sdo elementos indivi-
duais da populagao de interesse, como uma pessoa, familia, quartei-
rao, cidade etc.

321. Unidade experimental: € a menor unidade de uma populagao
na qual o tratamento é aplicado cuja resposta nao é afetada pelas
demais unidades.

322. Unitermos: vide descritor ou palavra-chave.

323. Universo: 0 mesmo que populagao.

324. Validagdo: é o processo que estabelece se um procedimento ou
método é correto.

325. Validade de um instrumento ou técnica: é o grau em que
uma medida realmente mede ou detecta o que se propde a medir.
326. Validade externa: o mesmo que aplicabilidade; séo vélidos os
resultados obtidos numa populacéo quando aplicados a outra? Os re-
sultados obtidos em mulheres séo validos para homens?

327. Validade interna: refere-se a adequagao da metodologia.
328. Valor preditivo de um teste negativo: probabilidade de que um
individuo com teste negativo seja uma pessoa sem o evento objeto da
investigagao (determinada doencga).

329. Valor preditivo de um teste positivo: probabilidade de que um
individuo com teste positivo apresente o evento da investigagao (doenga).
330. Variabilidade: ¢ a distancia entre os valores limites de uma mos-
tra. Quanto mais achatada a curva de Gauss, maior a variabilidade.
331. Variancia: calculada para populagbes, € a soma dos quadrados
das discrepancias, dividida pelo total da amostra.

332. Variavel continua: variavel cujos possiveis valores formam um
intervalo de nimeros reais e que resultam, normalmente, de uma
mensuragao, como, por exemplo, peso, altura e pressao arterial.

333. Variavel de confusdo: inclui-se no erro sistematico e gera resul-
tados de trabalho sem valor.

334. Variavel dicotdmica: variavel em que s6 existem duas respostas
possiveis, como por exemplo, sim/ndo, doente/ndo doente.

335. Variavel discreta: variavel quantitativa cujos possiveis valores
formam um conjunto finito de nimeros que geralmente resultam de
uma contagem, p.e.. numero de filhos.

336. Variavel interindividual: discrimina diferencas entre membros
de uma amostra populacional.

337. Variavel intra-individual: € a diferenga de valores obtidos no
mesmo individuo (p.e. presséo arterial em momentos diferentes).

338. Variavel preditora: a que ocorre antes do fato; variaveis como
os fatores de risco.

339. Variavel: é uma quantidade que varia; um fator que pode ter
diferentes valores.

340. Verdade Cientifica: € a mais simples explicagédo de toda a ver-
dade conhecida de fatos inquestionaveis (Ockam).

341. Vernaculo: idioma préprio de um pais. E a linguagem correta,
pura, sem estrangeirismo.

342. Vida média: é a média aritmética dos anos vividos por determina-
dos individuos de um grupo.
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343. Vida util: usado para produtos farmacéuticos, é o tempo em que
a droga permanece ativa; usado para o ser humano é o tempo de vida
produtiva para uma dada variavel.

344. Viés de afericdo: ocorre quando os métodos de mensuragéo
sao sistematicamente diferentes entre os grupos de pacientes.

345. Viés de conducao: diferengas sistematicas no cuidado oferecido
diferente da intervengéo que esta sendo testada.

346. Viés de confusdo: ocorre quando dois fatores estao associados
e o efeito de um é confundido ou distorcido pelo efeito de outro, p.e. a
concluséo de que a atividade fisica diminui o risco de doenga coronaria
poderia ser pelo fato dos pacientes estudados fumarem menos.

347. Viés de delineamento: sédo erros sistematicos que ocorrem na
selecédo da amostra.

348. Viés de falta de resposta: ocorre quando alguns entrevistados
recusaram-se a responder determinadas questoes ou todas as ques-
toes.

349. Viés de mensuracdo: sdo as diferencas sisteméticas na maneira
pela qual séo avaliados, medidos ou diagnosticados os desfechos.
350. Viés de publicagdo: um viés na literatura publicada é quando a
publicagao da pesquisa depende da natureza e diregao dos resultados;
estudos em que a intervengao nao se demonstre efetiva, geralmente
nao sao publicados.

351. Viés de resposta: é a diferenga sistematica entre uma resposta
verdadeira e a obtida, e esta relacionada com a maneira de se fazer a
pergunta ou até a maneira de responder.

352. Viés de seguimento: sdo as diferengas sistematicas entre 0s grupos
de comparacao em perdas ou exclusdes no resultado de um estudo.

353. Viés de selegdo: diz respeito as diferengas sistematicas entre
grupos de comparagéo em prognostico ou resposta ao tratamento.
354. Viés intra-observadores: séo diferengas sistematicas de avalia-
Gao entre os observadores participantes do estudo.

355. Viés ndo sistemético: sao erros, as vezes positivos e as vezes
negativos, que acabam se anulando.

356. Viés sistematico: sdo erros sistematicos de resposta ou de ava-
liagdo; podem anular uma pesquisa. Sao dificeis de serem detectados.
357. Viés: erro ou desvio sistematico do estudo.

358. Vocagdo: esté ligada ao gosto e prazer de se fazer alguma coisa;
dificil de ser mudada.

359. Voluntario: sédo pessoas que entendam os riscos e os beneficios
de se submeter a uma pesquisa e consintam em participar voluntaria-
mente da experiéncia.

360. Vulnerabilidade: estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer
razdes ou motivos, tenham sua capacidade de autodeterminagéo reduzida.
361. WEB of Science: banco de dados de referéncias bibliogréficas do
ISl que contem informagédo sobre a produgao cientifica produzida no
mundo a partir de 1974; permite a recuperacao de trabalhos publicados
nos mais importantes periédicos internacionais, apresentando as refe-
réncias bibliogréficas contidas nos mesmos e ainda informando sobre
os trabalhos que os citaram e as respectivas referéncias.

7. Pagano M, Gauvreau K. Principios de bio estatistica. Tradugdo de Luiz Sérgio de
Marques Paiva, reviséo técnica de Lucia Pereira Barroso. Sao Paulo: Pioneira
Thonson Learning; 2004.

8. Pessini L. Problemas atuais de bioética. Sao Paulo: Ediges Loyola; 2000.

9. Secaf V. Artigo Cientifico: do ensaio & conquista. Sao Paulo: Reis Editorial; 2000.

10. Severino JA. Metodologia do trabalho cientifico. 22aed. Sao Paulo: Cortez; 2002.

11. The Cochranereviewers Handbook Glossary. Version 4.1.2 Updated March 2001.
Available from: hitp://www.cochrane.dk/handbook/handbook.htm

12. Turato ER. Tratado de metodologia da pesquisa clinico-qualitativa. Rio de Janeiro:
Vozes; 2003.

13. Vieira S, Hossne WS. Metodologia cientifica para a érea da satide. Rio de Janeiro:
Campos; 2001.

ACTA ORTOP BRAS 14(2) - 2006





