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DECLARACAO EDITORIAL

A Literacia Cientifica Editora & Cursos declara que a publicacdo em questéo
representa uma transferéncia temporaria dos direitos autorais, limitada aos direitos
sobre a publicacdo. A editora ndo assume responsabilidade solidaria pela criacao dos
materiais publicados, em conformidade com a Lei de Direitos Autorais (Lei 9.610/1998),
o artigo 184 do Caodigo Penal e o artigo 927 do Cddigo Civil.

A editora incentiva os autores a firmarem contratos com repositérios institucionais
para a divulgacdo de suas obras, desde que haja o devido reconhecimento de autoria e
edicao, e que tal divulgacao ndo possua qualquer finalidade comercial.

Todos os e-books publicados pela Literacia Cientifica Editora & Cursos sdo de
acesso aberto (open access) e, por isso, nao sao comercializados em seu site, em
plataformas parceiras, de e-commerce ou em outros meios virtuais ou fisicos. Assim, a
editora ndo realiza repasses financeiros de direitos autorais aos autores.

A equipe do Conselho Editorial é formada por docentes pesquisadores vinculados a
instituicdes publicas de ensino superior com diversidade regional entre seus integrantes,
atendendo as recomendacgdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) para a obtencao do Qualis Livro.

Além disso, a editora protege os dados dos autores, incluindo nomes, e-mails e
demais informag¢des pessoais, garantindo que sejam utilizados exclusivamente para fins
relacionados a divulgacédo da obra. A utilizacdo desses dados para outras finalidades,
comerciais ou ndo, nao é autorizada.

Por meio desses compromissos, a Literacia Cientifica Editora & Cursos reforgca seu
compromisso com a ética editorial, o incentivo a disseminagdo do conhecimento
cientifico e a valorizacao da autoria.



DECLARACAO DE AUTORIA

Os autores desta obra declaram que nao possuem qualquer interesse comercial que
possa gerar conflito de interesses em relagdo aos materiais cientificos publicados. Além
disso, atestam que participaram ativamente de todas as etapas relevantes na
construgcdo dos materiais, contribuindo para a concepc¢édo do estudo, aquisicao e analise
de dados, bem como para a interpretacao e revisdo critica do material, garantindo sua
relevancia intelectual. Todos os autores aprovaram a versao final dos materiais para
submisséo e publicagéo.

Os autores confirmam que todos os dados, interpretacbes e informacdes
provenientes de outras pesquisas foram devidamente citados e referenciados,
respeitando os principios de honestidade académica. Ademais, os autores atestam que
0s materiais estdo isentos de dados ou resultados fraudulentos, refletindo a ética e a
integridade cientifica exigidas pela Literacia Cientifica Editora & Cursos.

Também reconhecem que todas as fontes de financiamento relacionadas a
realizacao das pesquisas foram devidamente informadas, assegurando transparéncia no
processo de desenvolvimento do estudo.

Os autores autorizam a editora a realizar todas as etapas necessdarias para a
publicacdo da obra, incluindo o registro da ficha catalografica, atribuicdo de ISBN e DOI,
indexacao em fontes informacionais, elaboragdo do projeto visual e criagcdo da capa,
diagramacao do conteudo, além do langamento e da divulgacdo de acordo com o0s
critérios estabelecidos pela Literacia Cientifica Editora & Cursos.

Essas declaracdes reforcam o compromisso dos autores com a ética, a qualidade
académica e a integridade cientifica das publicacdes, consolidando a confianca da
editora e dos leitores na obra.
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“A verdade cientifica é sempre provisoria”

A afirmacéo de Karl Popper ndo é apenas uma provocacao intelectual é, talvez, um
convite a humildade. Um lembrete de que aquilo que hoje defendemos com rigor pode,
amanha, ser revisto, ampliado ou até mesmo superado. A ciéncia nao é um edificio
acabado, € um canteiro em permanente construgéao.

E nesse espirito que esta obra se insere.

Da Ideia ao Manuscrito: 31 Dicas para a Redagdo Cientifica nas Ciéncias da Saude
ndo é apenas um manual técnico de redacao cientifica. E, sobretudo, um guia préatico
para quem decide participar ativamente desse processo vivo de producdo do
conhecimento. Ao longo das paginas, o leitor percebe que escrever ciéncia ndo se
resume a seguir normas ou encaixar palavras em estruturas pré-definidas. Escrever é,
antes de tudo, pensar, e pensar com método, com responsabilidade e com abertura
para o novo.

A organizacdo da obra acompanha, de maneira intencional, o proprio percurso da
escrita cientifica. Na primeira parte, dedicada a preparacdo, o leitor é convidado a
compreender o papel da leitura qualificada e os aspectos cognitivos e emocionais
envolvidos no processo de escrever. Em seguida, a obra avanca para a estruturacéo
do manuscrito, apresentando a légica que sustenta o texto cientifico e orienta a
comunicacdo dos achados. Na terceira etapa, o foco recai sobre o aprimoramento da
qualidade da escrita, com destaque para o uso de diretrizes internacionais, o rigor
metodoldgico e a clareza argumentativa. Por fim, a obra conduz o leitor a etapa de
finalizacdo e publicagcdo, abordando decisdes estratégicas e desafios concretos do
processo editorial. Essa divisdo nao apenas organiza o conteudo, mas também
espelha o caminho real percorrido por quem transforma uma ideia em producéo
cientifica.

Cada uma das 31 dicas apresentadas aqui dialoga diretamente com esse carater
provisorio da ciéncia. Quando o autor insiste na importancia da leitura prévia, ele nao
estd apenas sugerindo um habito: esta reforcando que ninguém escreve do zero,
porque o conhecimento é cumulativo. Quando aborda o bloqueio criativo, revela que a
escrita cientifica também ¢é um processo humano, atravessado por duvidas,
insegurangas e recomec¢os, exatamente como a proépria ciéncia. E, ao tratar da
estrutura IMRD e dos guidelines da EQUATOR, evidencia que ha formas mais
transparentes e rigorosas de comunicar aquilo que, inevitavelmente, ainda esta em
construcao.

Ha algo de particularmente honesto nesta obra: ela ndo promete formulas magicas.
Ao contrario, reconhece que o caminho entre a ideia e o manuscrito é feito de idas e
vindas, de versdes imperfeitas, de ajustes finos, um processo iterativo que espelha a
propria légica da investigagéo cientifica. Essa escolha torna o texto préximo, acessivel
e, acima de tudo, real.



Para quem esta iniciando na escrita cientifica, este e-book funciona como um
mapa. Para os mais experientes, como um lembrete oportuno de fundamentos que, por
vezes, se perdem na rotina académica. Em ambos os casos, ha um fio condutor claro:
escrever bem ¢é uma habilidade construida, lapidada com pratica, reflexdao e,
sobretudo, com disposi¢édo para revisar ideias, métodos e textos.

Talvez seja esse 0 maior mérito desta obra: mostrar que a redag¢ao cientifica nao é
um fim em si mesma, mas parte de um compromisso maior com a producdo de
conhecimento confiavel, transparente e util. Um compromisso que exige técnica, sim,
mas também consciéncia de que toda verdade que registramos hoje carrega, em si, a
semente de sua propria reviséo.

Que este livro, portanto, nédo seja lido como um conjunto fechado de regras, mas
como um ponto de partida. Porque, assim como a ciéncia, a escrita também se
transforma e é justamente nessa transformacéo que reside a sua forga.

Boa leitura!

Os organizadores
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A mente que se abre a uma nova ideia jamais voltara ao
seu tamanho original

Albert Einstein

Preparagao para
escrever




1 Lewa bastante antes de comegar a

escrever

A escrita cientifica é, essencialmente, uma atividade que depende de uma leitura
prévia e rigorosa. Na ciéncia, vigora o principio da cumulatividade: nenhum
pesquisador comeca um estudo do absoluto zero. Todo novo manuscrito se apoia
no acumulo e na sintese do conhecimento que ja foi publicado. Compreender o
estado da arte do seu tema de interesse é o que permite enxergar quais sao as
verdadeiras lacunas do conhecimento e quais tendéncias metodolégicas estao
sendo utilizadas pelos seus pares. Essa imersdo na literatura € o coragédo da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na saude. A PBE exige a integracdo das
melhores evidéncias cientificas disponiveis com a expertise do profissional e o
contexto do paciente. Ao ler exaustivamente antes de escrever, vocé evita a
redundancia de pesquisar o que ja esta muito bem estabelecido, favorece
decisdes metodolégicas mais robustas para o seu proprio projeto e garante que o seu
estudo tenha relevéancia real para a comunidade clinica.

Para ilustrar a importancia da cumulatividade na pratica, imagine a decisdo de
desenvolver um artigo sobre os beneficios da caminhada para pacientes hipertensos.
Como esse é um tema amplamente esgotado, um erro grave seria iniciar a redacao
sem investigar a literatura prévia para atestar a originalidade da ideia. Por outro
lado, uma abordagem correta e alicercada na leitura revelaria rapidamente que a
caminhada ja possui beneficios comprovados. A partir dessa constatagcdao, o autor
poderia identificar uma lacuna real e contemporanea, como a adesdo a caminhada
supervisionada via telessaude em idosos hipertensos durante periodos de isolamento.
Dessa forma, a pesquisa deixa de ser apenas mais um texto sobre um assunto
superado e ganha um propésito cientifico genuino.

Contudo, nao basta apenas ler, é preciso ler com método e propdsito. O
processo costuma envolver diferentes niveis: comeca com uma leitura exploratoéria
para o reconhecimento do tema, avanca para uma leitura seletiva visando separar o
que de fato importa, aprofunda-se na leitura analitica e critica para avaliar a
qualidade dos métodos empregados e culmina na leitura sintética, que integra as
ideias extraidas.

Durante essa busca, devem ser priorizadas fontes de alta qualidade, como
artigos originais, revisdes sistematicas, metanalises e ensaios clinicos
indexados em fontes informacionais consagradas da saude, como PubMed, Scopus,
Web of Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A literatura cinzenta, como teses e relatérios institucionais, tem seu valor,
mas o alicerce do texto deve, sempre que possivel, vir da literatura revisada por
pares. E fundamental estabelecer critérios rigidos: buscar estudos dos Ultimos cinco
anos, verificar a relevancia direta para o problema investigado e fugir do viés de
confirmacgéo, que consiste em buscar apenas as publicacdes que concordam com a
hipotese inicial.

A selecéao rigorosa de fontes e a atencdo ao viés podem ser compreendidas ao se
analisar a busca por evidéncias sobre uma intervencdo farmacoldégica. Um




pesquisador iniciante poderia cometer o equivoco de realizar uma busca superficial em
motores nao indexados, selecionando apenas dois artigos de opinido antigos que
defendem o uso de um determinado medicamento, ignorando por completo ensaios
clinicos recentes que demonstram fortes efeitos adversos. A pratica adequada, no
entanto, exige a utilizacdo de bases como o PubMed para resgatar os ultimos ensaios
clinicos randomizados e metanalises sobre o farmaco. Ao avaliar os niveis de
evidéncia e o risco de viés de cada um desses achados, constréi-se uma
argumentacao imparcial, atualizada e com validade cientifica.

A leitura de qualidade exige, portanto, uma postura questionadora. Ao analisar
um artigo, deve-se perguntar constantemente se o método ali descrito é adequado, se
os resultados sédo realmente véalidos e se aquela intervencdo tem aplicabilidade no
contexto clinico ou de pesquisa proposto. Para que essa imensa carga de informacdes
ndo se perca, a organizagcdo € inegociavel. Sistematizar a leitura utilizando
gerenciadores de referéncias, como Mendeley, Zotero ou EndNote, otimiza o tempo.
Além do uso de softwares, recomenda-se o habito de elaborar um fichamento ou
uma matriz de sintese, uma planilha detalhando o autor, o objetivo, o método e os
principais achados de cada artigo. Essa atitude facilita imensamente a etapa da
escrita e impede a perda de informagdes cruciais para a fundamentacéo teérica.

A falta de organizacao durante esse processo gera impactos diretos na qualidade e
na agilidade da redagdo. E comum observar o erro de baixar dezenas de artigos em
PDF, deixa-los soltos na area de trabalho do computador com nomenclaturas
genéricas e, posteriormente, tentar lembrar de memdria qual deles trazia a dosagem
correta de uma intervencdo. A conduta didatica e eficiente orienta a importacao
imediata desses arquivos para um gerenciador de referéncias, organizando-os
em pastas por subtemas e extraindo os dados mais importantes para uma matriz em
planilha. Isso permite que, no momento exato da redacao, a localizag&do da informacao
e a insercédo da citacao ocorram de forma fluida e precisa.

Ao contrario do que se costuma pensar, ler extensivamente nao engessa nem
reduz a originalidade do pesquisador. Pelo contrario, é a leitura que refina a
pergunta de pesquisa, ajuda a delimitar objetivos claros e justifica a relevancia
do estudo. Na area da saude, isso se traduz na facilidade de estruturar estratégias
como o acrénimo PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacao, Desfechos) apds dominar
o que ja foi publicado. Erros comuns que atrasam a redag¢do incluem comecgar a
estruturar o manuscrito sem bagagem literaria, basear-se em poucas referéncias de
baixa qualidade, ler passivamente sem senso critico e néo registrar os achados. Uma
leitura prévia robusta é o maior segredo da produtividade académica, pois reduz
o retrabalho, elimina inconsisténcias tedricas e evita fragilidades na secao de
discussao. O dominio da literatura aumenta a clareza argumentativa, a coeréncia do
manuscrito e, consequentemente, as chances de aceite em periédicos de alto impacto.




2.4 psicologia dg escritae 0 bloqueio

Criatruo

Escrever um artigo cientifico vai muito além de simplesmente sentar diante do
computador e registrar ideias de forma sequencial. Trata-se de um processo
cognitivo altamente estruturado e complexo. Segundo o classico modelo cognitivo
proposto pelos pesquisadores Linda Flower e John R. Hayes, a escrita exige a
mobilizacao constante e dindmica de trés etapas: o planejamento, a traducao
das ideias em texto e a revisao. Esse movimento exige um esfor¢go colossal da
nossa memoria de trabalho, pois precisamos organizar a légica do texto e tomar
decisbées linguisticas a todo momento, tudo isso enquanto sustentamos um
pensamento analitico e uma argumentagcdo baseada em evidéncias. Portanto, é
fundamental compreender uma premissa libertadora: sentir dificuldade para escrever
ndo € um atestado de falta de capacidade intelectual. Na verdade, esse cansago
mental reflete apenas a imensa carga cognitiva que o processo de producao textual
exige do cérebro humano.

E justamente no &pice dessa exigéncia mental que surge o temido bloqueio criativo
académico. Ele se manifesta como aquela dificuldade persistente para iniciar ou dar
continuidade a escrita, frequentemente acompanhada pela frustrante sensacao de
“mente em branco" e por uma paralisagdo quase total diante da tela. Na literatura
sobre redacgao cientifica, esse fendmeno é vastamente documentado e costuma estar
enraizado em fatores psicolégicos profundos. O perfeccionismo académico, por
exemplo, age como um vildo silencioso, criando a expectativa irreal de que o texto
deve nascer impecavel ja no primeiro rascunho, o que gera uma autocensura
paralisante. Aliado a isso, temos a ansiedade de avaliagdo, o medo constante das
criticas de orientadores, do julgamento dos pares ou da temida rejeicao pelos
periédicos.

Como mecanismo de defesa contra essas emog¢des negativas, surge a
procrastinacao académica. Conforme os estudos de Piers Steel, um dos grandes
especialistas no tema, ndés tendemos a adiar tarefas que sdo cognitivamente
exaustivas e emocionalmente desconfortaveis. Para agravar a situagao, muitos autores
iniciantes caem na armadilha da sobrecarga cognitiva. Isso acontece quando o
pesquisador tenta, ao mesmo tempo, escrever o conteudo, revisar a gramatica,
formatar o documento nas normas exigidas e buscar referéncias bibliograficas. Ao
tentar processar todas essas demandas simultaneamente, o cérebro entra em colapso
e 0 avanco do texto é interrompido.

Para reverter esse quadro de paralisacdo, precisamos recorrer ao conceito de
autoeficacia, fundamentado na Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura. No
contexto académico, a autoeficacia é a crencga intima que o autor tem na sua prépria
capacidade de produzir um bom texto cientifico. Quando essa crenca esta baixa, o
bloqueio e a procrastinacdo ganham forgca. A melhor forma de nutrir a sua autoeficacia
€ entender que a redacao cientifica ndo € um dom mistico, mas sim uma pratica
deliberada. Escrever bem é uma habilidade treinavel, que se aprimora por meio da
leitura critica de outros artigos, do feedback constante e, principalmente, da pratica




regular. Escrever um pouco todos os dias aumenta a sua percep¢cdao de competéncia e
reduz drasticamente a resisténcia a tarefa.

Para transformar esses conceitos em acgdes concretas no seu dia a dia, é
fundamental adotar estratégias baseadas em evidéncias. O Quadro 1 a seguir resume
as técnicas mais recomendadas para contornar as armadilhas psicoldgicas da escrita:

Quadro 1. Estratégias praticas para superar o bloqueio criativo.

Estratégia

Aplicacao pratica Beneficio psicolégico

Permita-se escrever um primeiro
texto “ruim”, incompleto e com
lacunas, focando apenas em

O rascunho
imperfeito

Quebra o perfeccionismo
académico e elimina a paralisia
inicial de encarar a pagina em

tirar as ideias da cabeca branco

Escreva em um momento;
revise e formate em outro.
Nunca corrija a gramatica ou a
ABNT enquanto estiver
redigindo

Reduz drasticamente a sobrecarga
cognitiva e desliga o "modo
autocensura" do cérebro

Separacao de
etapas

Substitua a meta "escrever o
artigo" por microetapas, como
"escrever o objetivo" ou "redigir

um paragrafo da discussao"

Torna o objetivo alcancavel,
gerando pequenas vitérias que
alimentam a autoeficacia

Fragmentacao
da tarefa

Utilize um cron6metro para
escrever por apenas 25 a 30
minutos ininterruptos, seguidos
de uma breve pausa

Diminui a ansiedade e a resisténcia
emocional, pois o cérebro percebe
a tarefa como rapida e toleravel

Sessoes curtas
de foco

Transforma a escrita em um habito
previsivel e automatizado,
blindando o autor contra a

procrastinacao

Estabele¢a um horario fixo
diario para o seu projeto,
mesmo que vocé tenha apenas
pequenos periodos disponiveis

Rotina de
escrita

ABNT: Associacao Brasileira de Normas Técnicas.
Fonte: Fontes et al. (2026).

A adocao dessas estratégias ajuda a pavimentar o caminho, mas o passo mais
importante para qualquer pesquisador iniciante é a normalizacdo do processo. E
essencial ter em mente que até mesmo os cientistas mais experientes e
produtivos enfrentam bloqueios e dias em que o texto simplesmente nao flui. A
escrita cientifica é, por natureza, um processo iterativo, feito de idas e vindas. Aceite
que as versdes iniciais do seu manuscrito sempre serdo imperfeitas e que a clareza e
a elegéancia de um artigo surgem durante a reescrita. Internalizar essa mensagem € o
melhor antidoto para reduzir a ansiedade de avaliagdo e aumentar o seu engajamento,
permitindo que o seu trabalho flua da ideia ao manuscrito final com muito mais leveza
e confianca.




3. Es*trutumlogzca H%%wczentzﬁca

Diferente de uma obra de ficgdo ou de um romance de mistério, um artigo cientifico
ndo é escrito para manter o leitor em suspense até a ultima pagina. Pelo contréario, a
redacdo académica exige uma arquitetura de previsibilidade e extrema clareza,
orientando o leitor diretamente para a ideia central, o método utilizado e os resultados
alcancados.

Essa arquitetura universal é conhecida como padrao IMRD (Introducao, Método,
Resultados e Discussdo). O Grupo Vancouver ressalta que essa estrutura nao é
simplesmente um formato arbitrario imposto pelas revistas, mas sim um reflexo direto
do préprio processo de descoberta cientifica. Historicamente, o IMRD consolidou-se
pela necessidade de revelar detalhes minuciosos que permitissem a comunidade
cientifica avaliar, repetir e, consequentemente, aceitar ou refutar as investigacdes.
Como os pesquisadores raramente leem um texto do comeco ao fim, preferindo
inspecionar o material em busca de tdpicos de interesse especifico, o texto
padronizado economiza tempo e facilita o julgamento dos revisores e a compreenséao
dos leitores.

A Introducao é a porta de entrada do manuscrito e deve responder a trés
perguntas centrais: "De que trata o estudo? Por que a investigagao foi feita? O que se
sabia sobre o assunto?". O bizu estrutural para essa secdo é enxerga-la como um
funil ou uma piramide invertida. Vocé deve comecar descrevendo o cenario amplo
do tema, contextualizar o objeto de estudo, afunilar para a justificativa e terminar
declarando inequivocamente o seu objetivo. Um exemplo pratico: ao escrever sobre as
repercussdes do tabagismo na saude materno-fetal e no aleitamento, inicie com o
panorama epidemiolégico global e nacional, avance para o impacto do tabaco na
saude coletiva, contextualize os riscos de uso do tabaco durante a gestacédo e, no
ultimo paragrafo, declare que o objetivo é analisar as repercussdes do tabagismo na
saude materno-fetal e no aleitamento, por exemplo. A introdu¢do nédo resolve o
problema; ela apenas prepara o palco.

Em seguida, o Método deve responder diretamente: "Como o estudo foi
realizado?". Esta é a se¢cdo mais técnica e descritiva do relato, onde vocé descreve o
cenario da pesquisa, a selegdo da amostra, os procedimentos de coleta, os meios de
analises e os aspectos éticos. O bizu de ouro da secdo é a transparéncia voltada a
reprodutibilidade: qualquer outro pesquisador deve ser capaz de ler o texto e replicar
exatamente o que vocé fez. Se o seu estudo utiliza uma andlise de arvore de decisao
para prever a readmissdo hospitalar entre sobreviventes de acidente vascular
encefalico, vocé precisa detalhar os critérios de inclusdo e exclusdo e qual software
rodou a andalise. Nao ha espaco para ambiguidades; o método é a "receita" rigorosa
que atesta a validade dos seus futuros achados.

A terceira etapa sao os Resultados, que respondem de forma objetiva: "O que foi
encontrado? Quais sdo os fatos revelados pela investigacdo?". O maior erro do autor
iniciante nesta fase é tentar explicar ou justificar os dados. Os resultados sdao apenas
a vitrine fiel do que o seu estudo produziu, acompanhados da respectiva analise
estatistica. Um bizu pratico para a fluidez é usar o texto para destacar os achados




principais e secundarios, em vez de repetir exaustivamente todos os numeros que ja
estdo organizados nas tabelas e graficos. Por exemplo, em um estudo psicométrico,
apresente os escores de consisténcia interna, mas guarde a interpretacdo do que
significa ter um escore "bom" para a proxima secgao.

Por fim, a Discussdo é o coragdo intelectual do manuscrito e responde: "O que
significam os achados apresentados? O que este estudo acrescenta ao que ja se sabia
sobre o assunto?". E o momento da interpretagcdo, onde vocé amarra todas as pontas.
A regra de ouro é nunca apresentar dados novos e nunca apenas repetir os
achados. Vocé deve interpretar seus achados comparando-os criticamente com a
literatura pertinente. Retomando o exemplo pratico: se vocé apresentou a validagéo de
conteudo de um instrumento CAP sobre planejamento em saude, a discussédo é o
espago para argumentar como essa ferramenta pode transformar a gestdo da saude na
pratica.

Vale ressaltar que, embora alguns considerem a estrutura IMRD restritiva, e
revistas de prestigio como Science e Nature adotem formatos menos rigidos, essa
padronizacdo continua sendo a norma na esmagadora maioria dos periddicos
internacionais e nacionais, e dominar esse esqueleto l6gico é crucial para dialogar
efetivamente com os editores e garantir a publicagéo.

Para consolidar todo o conhecimento discutido nesta etapa e facilitar a sua rotina
de redacao, o Quadro 2 sintese a seguir funciona como um mapa visual rapido da
estrutura IMRD.

Quadro 2. O esqueleto IMRD na pratica.

Pergunta-chave Conteudo central

Apresentacao de informacgdes
sobre o tema, a contextualizagao, a
justificativa para a investigacao e o

objetivo

De que trata o estudo? Por que a
Introducéao investigacao foi feita? O que se sabia
sobre o assunto?

Descri¢cao do cenario da pesquisa,
da amostra, dos procedimentos,
das técnicas de analise e dos
aspectos éticos

Método Como o estudo foi realizado?

O que foi encontrado? Quais sao os Apresentagdo dos achados

Resultados : P acompanhados, se aplicavel, da
fatos revelados pela investigagao* respectiva téchica de analise
O que significam os achados Interpretacao dos resultados,
Slearesss apresentados? O que este estudo comparagoes com a literatura
acrescenta ao que ja se sabia sobre o cientifica vigente e potenciais
assunto? conclusodes

Fonte: Fontes et al. (2026).
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Para que a ciéncia avance e seja confiavel, ndo basta apenas realizar uma boa
pesquisa: é fundamental saber comunica-la. Sob o enfoque da ética, empreender uma
investigacao empirica e ndo divulgar os achados de forma adequada é considerado
uma ma conduta cientifica, pois contribui para o viés de publicacdo. E nesse cenario
gue entram as diretrizes de relato cientifico, que funcionam como verdadeiros guias
de navegacao para o pesquisador.

Em termos praticos, essas diretrizes sdao compostas frequentemente por um
checklist estruturado e um grafico de fluxo (fluxograma). Elas funcionam como
lembretes das informacdoes minimas necessarias que devem constar no
manuscrito para garantir o entendimento pelo leitor, a replicacdo por outros
cientistas, o uso seguro na pratica clinica e a inclusdo do estudo em futuras revisdes
sistematicas. E crucial entender que elas ndo sdo guias metodolégicos que ensinam
como fazer a pesquisa no laboratdério ou no campo, mas sim instrumentos de redacéo
para garantir que o seu estudo seja relatado de forma absolutamente clara e completa.

O grande "quartel-general" dessas diretrizes é a EQUATOR Network, um
repositorio internacional que reune centenas de guidelines criados para combater um
problema grave: a literatura mostra que muitos artigos sdo publicados com falhas de
relato, omitindo detalhes essenciais que comprometem a avaliagéo critica.

Adotar essas diretrizes na sua redacgéo cientifica traz beneficios imensos, tanto do
ponto de vista metodolégico, quanto editorial. A principal vantagem é a melhoria
imediata da qualidade e da transparéncia do seu relato. A literatura comprova que
artigos publicados em periddicos que exigem diretrizes como o CONsolidated
Standards Of Reporting Trials (CONSORT) ou o Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) apresentam escores de qualidade
metodoldgica e transparéncia significativamente maiores. Para o leitor iniciante, segue
um bizu de ouro: facilitar a vida do revisor é o caminho mais curto para a aprovagéao.
Quando o revisor percebe que o seu texto segue um padréo rigoroso, a avaliacao flui
com muito mais naturalidade, pois o checklist auxilia os editores no julgamento efetivo
da robustez metodologica do estudo. Ndo é a toa que os maiores periddicos
internacionais ndo apenas recomendam, mas exigem explicitamente o uso e o envio
desses checklists preenchidos no momento da submisséo.

A escolha do guideline correto é o primeiro passo pratico e depende
exclusivamente do desenho do seu estudo. Como a rede EQUATOR possui centenas
de opcdes, o autor precisa identificar qual ferramenta foi desenhada para o escopo da
sua pesquisa. Para facilitar essa identificacdo, o Quadro 3 conta com as diretrizes
mais classicas e utilizadas na literatura cientifica. Vale ressaltar que, além dessas
ferramentas focadas no desenho do estudo, a rede oferece diretrizes complementares,
como o Statistical Analyses and Methods in the Published Literature (SAMPL), voltado
para a redacdo adequada dos métodos estatisticos, e extensdes especificas até
mesmo para a elaboragao de resumos, como o CONSORT-A.




Quadro 3. Guidelines da EQUATOR Network mais utilizados e suas aplicac¢des.

SIGLA

PRISMA-ScR

CONSORT

STROBE

SPIRIT

STARD

COSMIN

CHEERS

NOME COMPLETO

DO GUIA

Preferred Reporting

Items for Systematic

Reviews and Meta-
Analyses

Preferred Reporting
Iltems for Systematic
reviews and Meta-
Analyses extension
for Scoping
Reviews

Consolidated
Standards of
Reporting Trials

Strengthening the
Reporting of
Observational
Studies in
Epidemiology

Standard Protocol
Items:
Recommendations
for Interventional
Trials

Standards for
Reporting
Diagnostic

Accuracy Studies

COnsensus-based
Standards for the
selection of health
Measurement
INstruments

Consolidated Health
Economic
Evaluation
Reporting
Standards

TIPO DE ESTUDO

Revisbes sistematicas e
metanalises

Revisdes de escopo

Ensaios clinicos randomizados

Estudos observacionais (coorte,

caso-controle, transversal)

Protocolos de ensaios clinicos

Estudos de acuracia diagndstica

Estudos de validade e
confiabilidade de instrumentos

Avaliagdes econdmicas em
saude

FINALIDADE

Relatar buscas, critérios de
selegéao, sintese e avaliagdo de
estudos

Diretriz especifica para revises
que mapeiam temas amplos

Descrever intervengdes, alocagéo,
fluxo de participantes e analise

Relato de desenho, participantes,
variaveis e analise

Relatar objetivos, desfechos,
métodos e justificativas prévias

Informar sensibilidade,
especificidade, fluxos e padrdes
de referéncia

Relato de evidéncias
psicométricas e metodoldgicas de
instrumentos

Relatar custos, efetividade,
perspectiva analitica e modelo de
deciséo

Continua...



Continuacao do Quadro 3...

SIGLA NOME COMPLETO

DO GUIA

TIPO DE ESTUDO

FINALIDADE

Checklist for
ChecKAP ﬁsg ;;Zzg : Estudos de Conhecimentos, Garantir a validade e a
. ge, Atitudes e Pratica (CAP) confiabilidade dos estudos CAP
Attitude, and
Practice Study
Estruturacdo narrativa de casos
(07,1315 CAsg R.Ep ort Relatos de caso individuais com justificativa
guidelines e
cientifica
COnsolidated
criteria for Estudos qualitativos com Relato de participantes, ambiente,
COREQ . . . . .
REporting entrevistas/grupos focais analise e reflexividade

Qualitative research

Standards for

Reporting . o Relatar amostragem, andlise

. Pesquisas qualitativas em geral i . .
Qualitative tematica, rigor metodoldgico
Research

Standards for

QUality L Fornecer estrutura para
Estudos de avaliagdo da . ~ .
Improvement . ] . intervengdes na melhoria da
. qualidade na area da saude ; .
Reporting qualidade em saude
Excellence

Fonte: Fontes et al. (2026) a partir da EQUATOR Network.

Um erro metodoldgico grave, que muitos autores cometem, é lembrar do guideline
apenas na reta final, encarando-o como uma barreira burocratica a submissdo. Para
uma redacao verdadeiramente eficiente, os guidelines devem atuar como um guia
continuo durante o processo de preparacdo do manuscrito, e ndo como uma reflexao a
posteriori. Ao ler o checklist antes mesmo de coletar os dados, vocé consegue
estruturar melhor o protocolo da pesquisa, definindo quais variaveis precisarao ser
aferidas. Usar o guideline como um esqueleto para estruturar as secdes do seu
texto desde o "dia zero" melhora significativamente a consisténcia da sua
redacao e evita a perda de dados relevantes.

Durante a fase de escrita, a melhor pratica é baixar o checklist oficial e deixa-lo
aberto ao lado do seu editor de texto. Conforme vocé redige a Introdug¢édo, os Métodos,
os Resultados e a Discusséo, va ticando cada item. Aqui cabe uma distingao técnica
importante: os guias de redagcao ndo avaliam, por si s0, a qualidade da sua pesquisa.
Por exemplo, a diretriz Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) exige que vocé relate se realizou ou ndao o ajuste para fatores
de confusdo na andlise estatistica; o checklist nao vai julgar o seu estudo se vocé néao




o fez, mas garantira que essa informacao esteja presente de forma clara para que o
leitor ou revisor possa fazer esse julgamento critico. Além disso, informe no proprio
corpo do manuscrito qual diretriz guiou a sua escrita (Ex: “Este estudo foi relatado de
acordo com as recomendagbes do PRISMA”), preencha o checklist indicando a pagina
de cada item e inclua-o como arquivo suplementar.

O uso dessas ferramentas vai muito além de uma mera burocracia editorial, ele
esta intimamente ligado aos debates modernos sobre ciéncia aberta e
reprodutibilidade. Ao garantir a padronizagcdo da comunicacao cientifica, os
guidelines fortalecem a integridade da pesquisa e a transparéncia
metodoldgica. Isso permite que outros pesquisadores possam reproduzir seus passos
e que as revisdes sistematicas futuras tenham material de alta qualidade para analisar,
fortalecendo a confianga global na evidéncia cientifica produzida.

Para ndo tropecar nessa etapa, fique atento aos erros mais comuns cometidos por
pesquisadores iniciantes. Os principais deslizes incluem: escolher um guideline
inadequado ao tipo de estudo, aplicar o checklist apenas depois de finalizar o artigo
de forma apressada, ignorar itens que o autor julga como “menores” ou irrelevantes,
esquecer de informar no texto qual diretriz foi utilizada, e o erro de copiar modelos e
frases de outros artigos sem verificar se aquela estrutura realmente se adequa a
realidade metodolégica da sua propria pesquisa.

Para garantir que vocé esta utilizando as versdes mais atualizadas dessas
ferramentas, busque os checklists em fontes confiaveis. O principal caminho é o
proprio portal da EQUATOR Network. Uma excelente dica para pesquisadores
brasileiros é que a rede EQUATOR, em colaboracdo com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), disponibiliza uma interface em portugués no seu site,
reunindo traducdes oficiais dos principais guias e materiais de apoio (disponivel na
secao Resources in Portuguese). Sempre consulte também as "Instrugcées para
Autores" da revista para a qual vocé pretende submeter o trabalho, pois elas
costumam orientar quais extensdes sédo obrigatérias.

Em suma, grave esta licdo para o seu desenvolvimento como pesquisador:
empregar guidelines de relato cientifico ndo é apenas uma exigéncia editorial, mas
uma estratégia fundamental para garantir transparéncia, completude metodoldgica e
maior credibilidade a producéo cientifica.




A jornada de um manuscrito bem-sucedido comeca muito antes da submissao,
exigindo do autor uma leitura atenta das diretrizes para autores (/nstructions for
Authors) da revista escolhida. Cada peridédico possui exigéncias formais e
editoriais unicas, que ditam desde a extensdo estrutural do texto até a sua
formatacdo visual. Ignorar essas regras basicas é o caminho mais rapido para a
rejeicdo imediata, conhecida no meio académico como desk reject, além de causar
atrasos desnecessarios no processo de avaliacdo. Os editores utilizam essas
diretrizes como o primeiro e mais implacavel filtro de triagem. Por isso, a atitude inicial
do pesquisador deve ser certificar-se de que o tema do seu estudo dialoga
intimamente com o foco, o escopo e o publico-alvo da publicacdo. E altamente
recomendavel ler os artigos mais recentes da revista desejada para captar o tom, a
profundidade analitica e os tipos de estudo valorizados. A revista Ciéncia & Saude
Coletiva, por exemplo, deixa explicito em suas normas que nao aceita manuscritos de
interesse puramente local, meramente descritivos ou sem reflexdo tedrica, exigindo
que o artigo traga novidade e avanco real para o campo.

Apds confirmar o alinhamento de escopo, o autor precisa moldar o texto a estrutura
exigida, que na grande maioria das vezes segue o padrao IMRD (Introducédo, Métodos,
Resultados e Discussao) ou suas variagcbes adaptadas. A atencdo aos detalhes faz
toda a diferenca nesta etapa: verifique como a revista prefere a estruturacao do titulo,
se o resumo deve ser subdividido em topicos e quais sdo as se¢des obrigatdrias que
costumam ir ao final do texto, como contribuicbes dos autores e fontes de
financiamento. Para elevar a transparéncia, a reprodutibilidade e o rigor dos
manuscritos, os periédicos modernos exigem o uso de diretrizes internacionais
de relato cientifico, como aquelas reunidas pela EQUATOR Network. Um excelente
exemplo pratico € a Revista de Enfermagem da UFPI (REUFPI), que obriga os autores
a obedecerem as diretrizes de cada método na hora de escrever: 0 CONSORT para
ensaios clinicos, o STROBE para estudos observacionais e 0 COREQ para pesquisas
qualitativas.

Os requisitos formais de formatagdo também variam imensamente entre as
publicacbes, demandando paciéncia e precisdo. As normas costumam ser muito
especificas quanto ao limite de palavras, a quantidade maxima de tabelas e figuras, ao
idioma de submissdo e ao estilo exato das citagbes, como Vancouver, American
Psychological Association (APA) ou ABNT. Para facilitar esse processo e reduzir erros,
muitas revistas disponibilizam templates (modelos formatados) que ja trazem a
fonte, as margens e a hierarquia de titulos corretas, poupando um tempo valioso do
autor. A Revista de Enfermagem da UFPI, por exemplo, exige o uso de um modelo
obrigatdrio tanto para a pagina de titulo (Title Page) quanto para o corpo do
manuscrito. Ja as regras de limite de tamanho e autoria flutuam de forma notavel:
enquanto Cadernos de Saude Publica limita os artigos empiricos a 6.000 palavras e
cinco ilustragcdes, Ciéncia & Saude Coletiva adota a contagem por caracteres,




permitindo até 40.000 caracteres com espaco para artigos tematicos, e restringe o
numero de autores a oito. A REUFPI é ainda mais restritiva com as autorias,
permitindo um maximo de sete autores por texto, exigindo justificativa documental
para estudos multicéntricos que ultrapassem esse numero.

Por fim, os preceitos éticos, a integridade cientifica e os procedimentos sistémicos
de submissdo formam o ultimo pilar destas diretrizes. Aprovagdes por Comités de
Etica em Pesquisa, declaracdes rigorosas de originalidade e o preenchimento de
metadados detalhados nas plataformas de submissdo, como ScholarOne ou Open
Journal Systems (OJS) séo etapas que ndo permitem improvisos.

Atualmente, os periédicos também impdem regras claras sobre a utilizacao
de inteligéncia artificial. A revista Ciéncia & Saude Coletiva determina que, caso a
inteligéncia artificial seja utilizada, o autor deve obrigatoriamente mencionar no
método em qual etapa o recurso foi empregado, enquanto a REUFPI exige o envio de
uma declaragao especifica assinada pelo autor responsavel.

O envio do manuscrito geralmente é acompanhado de uma carta de apresentagao
(Cover Letter), onde o pesquisador deve "vender" a ideia central do estudo,
justificando ao editor o impacto pratico e o avango daquele manuscrito para a ciéncia.
Seguir todas essas normas com disciplina demonstra profissionalismo, facilita
grandemente o trabalho dos revisores e aumenta exponencialmente as chances do seu
artigo progredir com sucesso rumo a publicacéao.




6. Critérios de autoria: evitando conflitos

Para muitos pesquisadores iniciantes, o momento de decidir quem assinara o
artigo pode gerar um desconforto desnecessario. A melhor maneira de evitar esse
estresse é adotar uma postura transparente desde o dia zero. A definicdo de quem
serd o autor e qual sera a posicdo de cada nome no manuscrito deve acontecer,
preferencialmente, ainda na fase de planejamento do estudo, e ndo nas vésperas da
submissdo. Discutir a autoria precocemente é uma excelente pratica de integridade
cientifica, pois alinha expectativas e previne conflitos interpessoais, disputas por
reconhecimento e graves problemas éticos no futuro.

Essa preocupacédo é muito pertinente hoje. Historicamente, os primeiros registros
de coautoria em artigos cientificos datam de 1665. Desde entéo, a colaboragé&o tornou-
se um dos preceitos da ciéncia moderna. No entanto, a atual politica académica do
“publish or perish" (publicar ou perecer) tem gerado uma inflacdo muitas vezes
injustificada no numero meédio de autores por artigo. Em alguns campos da ciéncia,
essa pressao para publicar gerou até o fenédmeno da "hiperautoria", caracterizado por
artigos assinados por dezenas, centenas e, as vezes, milhares de pessoas.

Para guiar essa decisdo sem depender de achismos, a comunidade cientifica adota
os critérios propostos pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). Eles sdo o padrao-ouro, amplamente utilizados ndo s6 na area da saude,
mas em diversas disciplinas. A regra fundamental aqui é a simultaneidade: para ser
considerado autor, o pesquisador precisa atender a todos os quatro critérios
estabelecidos pelo comité. Cumprir apenas um ou dois deles ndo caracteriza autoria
legitima.

Quadro 4. Critérios de autoria do ICMJE.

Contribuicao
substancial

Participacao na
redacao

Aprovacao final

Responsabilidade

O pesquisador O autor concorda

precisa ter
participado
ativamente da
concepgao ou
desenho do
estudo ou da
coleta, analise e
interpretacéo dos
dados

Envolve escrever de
fato o rascunho do
artigo ou realizar
uma revisao critica
que adicione
conteudo intelectual
relevante ao texto

O pesquisador deve
ler e aprovar a
versdo exata do
manuscrito que sera
enviada para a
revista

em ser responsavel
por todos os
aspectos do

trabalho, garantindo

apreciséo e a

integridade de todas

as partes da
pesquisa

Fonte: Fontes et al. (2026) a partir do ICMJE.

Muitas vezes, a linha entre quem deve ser autor e quem apenas colaborou parece
ténue, mas a secao de "Agradecimentos" (Acknowledgments) existe justamente para
resolver isso. Nem todos os que ajudaram no projeto devem figurar na lista de autores.
Um chefe de departamento que apenas cedeu o espaco fisico, um 6rgédo que financiou
a pesquisa, um profissional que revisou a gramatica do texto ou um técnico que




apenas coletou amostras sem participacdo intelectual ndo sdo autores. Todas essas
contribuicbes, embora valiosas e essenciais, ndo configuram autoria e devem ser
reconhecidas publicamente nos agradecimentos do artigo.

Uma duvida cléssica nesse cenario envolve a figura do orientador. E importante
desmistificar que as atividades inerentes a "orientagdo", por si s6s, ndao sao
suficientes para autorizar a inclusdo automatica do professor como coautor do estudo.
Para assinar o trabalho legitimamente, o orientador precisa ir além da supervisao
geral e cumprir os requisitos minimos, colocando a "médo na massa" ao contribuir
diretamente com a pesquisa e com a redag¢ao ou reviséo critica do manuscrito.

Uma vez definidos os autores, surge a questdo da ordem dos nomes, que carrega
um significado importante e reflete o grau de contribuicdo de cada um, embora possa
haver variacdes culturais dependendo da area. Na pratica mais comum, o primeiro
autor é aquele que colocou a "mao na massa" de forma mais expressiva,
assumindo a maior carga operacional e intelectual, desde o planejamento até a
redacao final. O ultimo autor costuma ser o pesquisador sénior, o orientador ou
o lider do grupo de pesquisa, que supervisionou todo o processo. Existe também a
figura do autor correspondente, que assume a tarefa burocratica e comunicativa de
interagir com a revista durante o processo de submissédo e revisdo. O ideal é que as
posicdes intermediarias reflitam, em ordem decrescente, o nivel de envolvimento no
trabalho, e que tudo isso seja acordado pacificamente entre a equipe. A auséncia de
clareza nesses processos abre espago para praticas antiéticas que violam a
integridade académica. E fundamental conhecer essas armadilhas para nao reproduzi-
las. O Quadro 5 a seguir detalha as armadilhas mais comuns e inadequadas.

Quadro 5. Tipos de autoria inadequada (ma conduta cientifica) e exemplos praticos.

Tipos de autoria inadequada
(ma conduta cientifica)

Exemplo pratico

Incluir um pesquisador famoso que nao participou do
estudo apenas para aumentar as chances de o artigo ser
aceito pela revista

Autoria honoraria (Guest
authorship)

Autoria fantasma (Ghost Omitir o nome de um aluno que fez todo o cruzamento de
authorship) dados e redacao inicial, tirando-lhe o devido crédito

Quando um chefe de departamento ou pesquisador
Autoria coercitiva sénior exige que seu nome seja incluido no artigo sob
ameaca velada, sem ter contribuido em nada

Fonte: Fontes et al. (2026).

Aceitar uma autoria indevida pode custar caro. O bénus de ter o nome incluido
injustificadamente em uma publicacdo pode p6r em risco a imagem e a credibilidade
do pesquisador. Um exemplo classico na comunidade cientifica foi o caso do
pesquisador John Darsee na década de 1980, em que coautores "presenteados" se
viram atrelados a um artigo baseado em dados totalmente fabricados. Além do risco




a reputacao, a autoria atrela responsabilidades legais importantes, inclusive no que
diz respeito aos direitos de propriedade intelectual e eventuais patentes geradas pela
pesquisa.

Para combater essas falhas e modernizar o processo, o meio cientifico tem exigido
cada vez mais transparéncia. Uma excelente ferramenta atual é a taxonomia
Contributor Roles Taxonomy (CRediT). Em vez de uma simples lista de nomes, essa
taxonomia divide a pesquisa em 14 papéis especificos, como "concepg¢édo do estudo”,
“curadoria de dados", "analise formal", "redagcdo do rascunho original" e "revisao e
edicdo". Hoje, muitas revistas exigem que vocé declare exatamente qual ou quais
desses papéis cada autor desempenhou, o que dificulta muito a inclusdo de autores
"caronas".

Além da taxonomia CRediT, outra ferramenta pratica debatida na literatura para
eliminar a subjetividade é o sistema de pontuacao proposto pelo pesquisador
Andy Petroianu. Esse sistema sugere atribuir pontos a cada tarefa realizada ao longo
do projeto, como idealizacdo do trabalho, coleta de dados, redacdo e analise
estatistica. Por esse método, teriam direito a autoria apenas os colaboradores que
atingissem uma pontuagdo minima preestabelecida, e a ordem dos nomes no artigo
seria definida de forma objetiva, em ordem decrescente de pontuagéo.

A melhor estratégia para o leitor iniciante evitar dores de cabega é cultivar
habitos organizacionais. Comece discutindo a autoria logo na primeira reunido do
projeto. Mantenha um registro, mesmo que informal, de quem esta fazendo o qué ao
longo dos meses de pesquisa. Antes de clicar no botdo de submeter o artigo, revise os
critérios em equipe e certifique-se de que todos leram e aprovaram o arquivo final.
Além disso, consulte sempre os guias institucionais de boas praticas da sua
universidade.

Por fim, lembre-se de que ter o nome em um artigo cientifico transcende o
ganho para o curriculo. Trata-se de uma profunda responsabilidade ética. Ao assinar
um trabalho, vocé esta atestando para a sociedade que aqueles dados sao
verdadeiros, que ndo houve fabricacdo de resultados ou plagio e que vocé esta pronto
para responder a questionamentos da comunidade cientifica mesmo anos apés a
publicacao.




/. Uso danteligenciaarisficialna escrita

cientifica

O advento da Inteligéncia Artificial (IA) transformou profundamente as dindmicas
de trabalho e a pesquisa cientifica ndao ficou imune a essa revolugdo. Segundo as
normativas técnicas brasileiras, como a ABNT Norma Brasileira ISO/IEC 22989, de
2023, a IA pode ser definida como a capacidade de um sistema computacional
demonstrar inteligéncia humana, englobando habilidades como aprendizado,
raciocinio e tomada de decisbes. No contexto académico, a IA generativa, aquela
capaz de produzir textos e analises a partir de comandos em linguagem natural (os
chamados prompts), deve ser compreendida como um poderoso instrumento de apoio.

E fundamental que o pesquisador diferencie as ferramentas disponiveis: existem
aquelas voltadas puramente ao apoio linguistico e gramatical (como Grammarly e
DeeplL), as de geracao e estruturagcdo de conteudo (como ChatGPT e Gemini) e as
ferramentas especificas de apoio a pesquisa e revisao de literatura (como Elicit e
Consensus). A ideia central é que essas tecnhologias atuem como um catalisador
do trabalho e jamais como substitutas do raciocinio e da cognicao humana.

Na pratica, as aplica¢gdes da |IA na redagéo cientifica sdo vastas. Um uso classico e
legitimo € o apoio na estruturagédo do esqueleto do manuscrito ou na melhoria da
clareza e coesao textual, reescrevendo frases longas e confusas. Elas também
auxiliam fortemente na traducdo e na formatacdo de resumos. Contudo, a mensagem
mais importante é a necessidade de preservacdo da agéncia humana, conceito
frequentemente chamado de "human in the loop" (humano no circuito). Isso significa
gue a maquina proporciona velocidade e processamento, mas o papel do
humano é intervir com julgamento critico, garantindo a relevancia, a veracidade e a
integridade do que foi gerado. A IA pode aumentar a eficiéncia, mas a analise dos
dados e a construcao do argumento final sdo de responsabilidade inegociavel do
autor.

Apesar das facilidades, é relevante manter um olhar rigoroso, pois 0 uso acritico
da IA traz limitacoes e riscos severos. Modelos de linguagem operam baseados em
estatisticas e predicao de palavras, assemelhando-se a um "papagaio estocastico" que
ndo compreende o que esta dizendo. Isso gera o perigoso fenébmeno das
"alucinacoes digitais" (ou confabulagbdes), que ocorre quando a maquina inventa
informacdes, conceitos ou cria referéncias bibliograficas inteiramente ficticias para
soar convincente.

Além da producdo de textos genéricos e sem alma, a ABNT Norma Brasileira
ISO/IEC 24027, de 2024, alerta que a IA pode reproduzir e amplificar vieses e
preconceitos presentes nos dados da internet usados em seu treinamento. Outro risco
reside na falsa sensacdo de seguranca dada pelos atuais softwares de deteccao de IA
(como o Turnitin ou GPTZero). Esses detectores séo falhos, gerando "falsos positivos"
contra autores nédo nativos no idioma inglés e "falsos negativos" facilmente burlaveis
com pequenas edicdes humanas. Todo conteudo precisa ser checado metodicamente
pelo autor.

Essas limitacbes nos levam ao cerne das questdes éticas e de integridade
cientifica. Uma maquina ndo possui consciéncia, ndo faz julgamentos morais e nao
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pode responder por fraudes. No Brasil, a Lei de Direitos Autorais (Lei N°
9.610/1998) estabelece claramente que o autor s6 pode ser uma pessoa fisica,
inviabilizando que obras geradas por algoritmos sem intervencdo humana tenham
protecao autoral. Por conseguinte, a IA jamais pode ser considerada autora de artigos
cientificos. A responsabilidade por qualquer erro, plagio inadvertido (caso a IA copie
trechos protegidos) ou dado fabricado recai inteiramente sobre os ombros dos autores
humanos do manuscrito.

Para padronizar essa nova realidade, grandes instituicdes editoriais publicaram
diretrizes rigorosas. Comités globais como o Committee on Publication Ethics (COPE),
o Council of Science Editors (CSE) e o ICMJE formaram um consenso diretivo: a IA
nao atende aos padrdes de autoria. Prestigiadas publicacdes, como as revistas Nature
e Science, e plataformas como a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
acompanham essa premissa, determinando que ferramentas como o ChatGPT néao
podem constar na lista de autores e que o seu uso durante a elaboracédo do trabalho
deve ser totalmente declarado e justificado. Ocultar o uso dessas ferramentas quebra
o pacto de honestidade intelectual e ameaca a transparéncia cientifica.

Acompanhando as editoras, as instituicoes de ensino superior também
assumiram o protagonismo no estabelecimento de normas claras para
estudantes e pesquisadores. Boa parte das universidades do mundo ja possuem
politicas oficiais de uso de IA. No Brasil, por iniciativa prépria, instituicbes de
exceléncia como a Universidade de Sao Paulo (USP), a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal do Ceara (UFC) ja apresentaram suas
proprias normativas, guias e manuais de boas praticas. O consenso nessas
instituicdes é de que proibir pura e simplesmente a tecnologia é ineficaz e incentiva o
uso oculto. Em vez disso, essas diretrizes buscam promover o letramento digital,
orientando os alunos sobre como integrar a IA de forma ética nas avaliacdes e
pesquisas, garantindo a transparéncia e evitando o plagio, sem inibir o
desenvolvimento do pensamento independente e critico.

A transparéncia, portanto, tornou-se uma politica editorial padrao. Uma boa pratica
é incluir uma declaracao formal no manuscrito (geralmente na se¢cédo de Método ou
nos Agradecimentos) detalhando o uso da tecnologia. E necessario indicar o nome da
ferramenta, sua versao e a finalidade exata de sua aplicacao.

Exemplo de declaracao de uso de IA:

“Durante a preparagcdo deste trabalho, os autores utilizaram a ferramenta ChatGPT
(versdo 4.0) com a finalidade de apoiar a revisdo linguistica e estruturar a coeséo
textual da Introducdo. Apds o uso da ferramenta, os autores revisaram, editaram e
validaram criticamente todo o conteudo gerado, assumindo total responsabilidade pelo
manuscrito final publicado.”

Para o pesquisador iniciante, adotar boas praticas para o uso responsavel da IA é
0 que garantira uma trajetéria segura. Um alerta inegociavel é em relacdo a
privacidade: muitas plataformas generativas utilizam as conversas e textos dos
usuarios para retroalimentar e treinar seus proprios algoritmos. Portanto, jamais insira
dados sensiveis de pacientes, patentes, transcrigdes sigilosas ou dados inéditos da
sua pesquisa nessas ferramentas, sob o risco de vazamento ou colonialismo de dados.
Utilize a IA preferencialmente como uma parceira para edi¢cao, revisao gramatical e




e organizacao, escrevendo suas ideias originais antes de pedir auxilio a maquina.
Manter a autonomia intelectual e a criatividade humana é essencial para nao se tornar
dependente da tecnologia.

Olhando para as perspectivas futuras da IA na comunicac¢ao cientifica, o cenario
aponta para uma integracao fluida entre capacidades humanas e computacionais.
Espera-se que ferramentas de IA sejam incorporadas de forma cada vez mais invisivel
nas plataformas de edigédo das revistas. Além disso, no fluxo editorial, ja se discute e
experimenta o uso de IA em etapas de "pré-avaliagcdao" na revisdo por pares,
automatizando a checagem de formatacdo do periodico, deteccdo de plagio e
qualidade da linguagem, o que promete agilizar consideravelmente a triagem dos
manuscritos. A medida que essas ferramentas se aprimoram, o rigor ético, a
capacidade critica e a transparéncia do pesquisador humano serdao ainda mais
valorizados e indispensaveis para a verdadeira descoberta cientifica.

Em sintese, a IA, quando utilizada com rigor ético e transparéncia, atua como uma
assistente de pesquisa altamente capacitada, capaz de otimizar o tempo bracal e
refinar a qualidade linguistica do manuscrito. Contudo, o protagonismo intelectual, a
analise critica dos dados, o rigor metodoldogico e a responsabilidade inegociavel sobre
a obra permanecem integralmente humanos. Para o pesquisador iniciante, o segredo
ndo esta em evitar essas novas tecnologias, mas em domina-las de forma estratégica:
respeitando as diretrizes institucionais, protegendo o ineditismo de seus dados e
declarando abertamente o seu uso. Para facilitar a visualizacdo de como integrar
essas ferramentas de forma licita, segura e produtiva no seu dia a dia académico, o
Quadro 6 a seguir resume as principais categorias de |IA e suas aplicagdes praticas
ideais.

Quadro 6. Classificagdo e aplicagdes praticas das ferramentas de |A na redacgéo cientifica.

Tipo de Funcao principal no processo Exemplo pratico de aplicacao

ferramenta cientifico pelo autor

Correcao gramatical avancgada, Polir a fluéncia e o jargdo em

Apoio

T adequacao de estilo académico e inglés de um manuscrito que
g traducao discute politicas de saude publica
Geracio de Estruturacdo de ideias, geracao Solicitar a |A sugestdes de
contge ido de resumos preliminares e tépicos logicos para organizar a
- sugestao de titulos secdo de discussao de um artigo

Encontrar rapidamente estudos
recentes e redes de citacdo
cruzada para compor o
referencial tedrico

Busca semantica, organizagéo de
bibliografia e mapeamento de
conexdes na literatura

Apoio a
pesquisa

Fonte: Fontes et al. (2026).




O plagio académico vai muito além de uma simples falha na formatacdo de um
texto, ele representa uma ruptura com a ética e a integridade que sustentam o avancgo
cientifico. Em esséncia, plagiar significa apropriar-se de ideias, palavras, dados
ou producoes intelectuais de terceiros e apresenta-los como se fossem seus,
omitindo a devida atribuicdo de autoria. E fundamental que o pesquisador iniciante
diferencie o plagio de um erro técnico de citacdo ou do desconhecimento das normas
da ABNT ou Vancouver. Enquanto o erro de citacdo é uma falha metodolégica que
pode ser corrigida, o plagio € uma violacao ética grave, pois ignora o principio
basico da ciéncia: o reconhecimento do trabalho de quem veio antes.

Existem diversas tipologias de plagio que podem ocorrer de forma intencional ou
por pura desatencdo. O plagio direto ou literal é o mais 6bvio, ocorrendo quando se
copia um trecho palavra por palavra sem o uso de aspas e indicacdo da fonte. Ja o
plagio mosaico, também conhecido como patchwriting, é mais sutil, pois o autor
mistura frases de fontes diferentes e faz pequenas alteracbes gramaticais para
disfarcar a copia. No campo da saude, o plagio de ideias ocorre quando um conceito
fisiopatolégico inovador ou um protocolo de tratamento é descrito sem referenciar o
autor original. Outro erro comum é o autoplagio, que consiste em reaproveitar trechos
de artigos préprios ja publicados em novos trabalhos sem informar ao leitor, o que infla
artificialmente a producao cientifica. Por fim, o plagio de dados e imagens, como o
uso de uma tabela epidemiolégica ou de um gréafico de ensaio clinico sem autorizagao
ou citacdo, € uma das formas mais severas de ma conduta.

A gravidade do plagio na ciéncia reside no fato de que ele compromete a
credibilidade de toda a comunidade académica. Um artigo que contém plagio pode
sofrer o processo de retratacao, que é o "cancelamento" publico daquela publicacao,
gerando sancdes institucionais e danos irreversiveis a carreira do pesquisador.
Organismos internacionais, como o Committee on Publication Ethics (COPE) e a
EQUATOR Network, estabelecem diretrizes rigidas para garantir que a ciéncia seja
transparente e honesta. Para n&o cair nessas armadilhas, € preciso dominar a
diferenca entre citacao e parafrase. A citacao direta deve ser a transcricao fiel,
entre aspas (ou recuada). A parafrase é a reescrita do conteudo com suas proprias
palavras, mas ainda exigindo a referéncia. E a sintese é a integracdo inteligente de
varias fontes. Um erro classico de iniciantes é acreditar que mudar apenas dois ou trés
adjetivos em uma frase o desobriga de citar a fonte, o que é um equivoco perigoso.

Para facilitar a compreensao, observe o exemplo pratico no contexto da saude. No
contexto errado, o autor escreve: "A prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 tem
aumentado de forma alarmante devido ao estilo de vida sedentario e a dieta
hipercalorica da populacdo moderna". Se esta frase foi retirada de um estudo
epidemioldgico sem aspas ou citacao, € plagio. No contexto adequado (paréafrase), o
autor reescreve: "Conforme apontado por Silva et al. (2024), observou-se uma
ascensdo nos casos de diabetes tipo 2, fenbmeno que o0s autores atribuem
diretamente aos habitos alimentares inadequados e a falta de atividade fisica
contemporaneos". Note que, no modo certo, a ideia original é preservada, mas a
linguagem é prépria e o crédito é devidamente atribuido.




As técnicas praticas para evitar esses problemas comecam ja na fase de leitura. E
essencial separar, em seus fichamentos, o que é a ideia do autor consultado e o
que é a sua interpretacao pessoal. Durante a escrita, o melhor bizu é escrever o
texto inicial sem olhar para o artigo original, consultando-o apenas para
conferir dados especificos e inserir a citacao imediatamente, sem nunca deixar
para colocar as referéncias "depois", pois o risco de esquecimento é altissimo.

O uso de gerenciadores de referéncias, como Zotero ou Mendeley, ajuda a
organizar a bibliografia e garante que as normas, como Vancouver, sejam seguidas
com precisdao. Além disso, softwares de deteccao de similaridade, como
CopySpider, Plagius, Turnitin ou iThenticate, sdo excelentes aliados. Contudo, lembre-
se: essas ferramentas mostram semelhancas textuais e um percentual baixo néo
garante a auséncia de plagio, assim como um percentual alto pode ser apenas
excesso de citacdes diretas bem feitas e referéncias na integra. A analise qualitativa
do autor é insubstituivel.

E preciso estar atento a situagdes de risco que muitos ignoram, como traduzir um
texto do inglés para o portugués e esquecer de citar a fonte original ou reaproveitar
partes de um TCC na dissertacdo sem a devida nota de rodapé explicativa.
Atualmente, o uso de inteligéncia artificial exige um cuidado redobrado: utilizar textos
gerados por inteligéncia artificial sem revisdo critica e sem declarar essa assisténcia
pode ser interpretado como falta de transparéncia e autoria. As consequéncias sao
severas, podendo levar ao cancelamento de titulos académicos e implicacbes legais
por violacdo de direitos autorais.

Portanto, antes de submeter seu manuscrito, fagca um checklist final: verifique se
todas as ideias de terceiros possuem referéncias, se as citagdes diretas estdo com o
numero da pagina, se as parafrases foram realmente reescritas e se o texto passou
por uma verificacdo de similaridade criteriosa. Seguir essas boas praticas,
recomendadas pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), é o
que diferencia um amador de um cientista respeitado.




Sem dados, vocé € apenas mais uma pessoa
COmM uma opiniao
William Edwards Deming
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9. Controversias sobreousoda 1°e da 3°

pessoanaescrita cientifica

Para o pesquisador iniciante, sentar em frente a tela em branco e decidir como o
texto vai "falar" com o leitor pode ser angustiante. Historicamente, a tradi¢cao cientifica
dos séculos XIX e XX enraizou a ideia de que a impessoalidade era um sinénimo
absoluto de objetividade. Sob a forte influéncia do pensamento positivista e guiados
pelos manuais tradicionais de metodologia, os autores passaram a buscar um
distanciamento extremo de suas préprias obras. Acreditava-se que a ciéncia deveria
falar por si mesma, o que levou ao uso predominante da 32 pessoa e da voz passiva. A
preferéncia por escrever que "foi realizado um estudo transversal" em vez de
“realizamos um estudo transversal" ndo nasceu de uma regra linguistica estrita, mas
sim de uma tradicao epistemoldgica que tentava blindar os achados cientificos de
qualquer viés pessoal.

No entanto, a comunicagcdo cientifica evoluiu. Nas ultimas décadas,
testemunhamos uma mudancga significativa de paradigma, com periédicos de alto
impacto passando a aceitar, e até mesmo a incentivar, o uso da 12 pessoa
("n6s"). Essa transicao € respaldada por grandes guias de redacdo, como o APA
Manual, o American Medical Association Manual of Style e as recomendacbes do
ICMJE. O motivo para essa mudanca é muito pratico: a busca por maior clareza
textual. Reconhece-se, hoje, que a pesquisa é conduzida por pessoas de carne e
0sso. Assumir a autoria das acbdes reduz constru¢cdes excessivamente passivas e
prolixas, mostrando que a escrita contemporanea ndo exige que o autor se esconda,
mas sim que encontre um equilibrio maduro entre objetividade e fluidez.

Um erro conceitual muito comum nessa fase de aprendizado ¢é confundir
impessoalidade com voz passiva. E perfeitamente possivel ser objetivo utilizando a 12
pessoa do plural na voz ativa. Muitos especialistas e editores defendem que o uso
da voz ativa é mais direto e enxuto. Quando vocé escreve "analisamos os dados", a
frase caminha de forma mais natural e vigorosa do que a construgcdo passiva
correspondente. Veja no Quadro 7 o impacto pratico dessa escolha na redacédo de
textos na area da saude.

Quadro 7. Comparativo pratico entre voz passiva (impessoal) e voz ativa (12 pessoa).

Voz passiva Voz ativa ”
32 pessoa 12 pessoa Por que melhorar?
"Os prontuarios foram " ; - A segunda opcéo é mais direta,
analisados no software Anal|sr?omsoosﬁc|;faﬁ);o|:g}uanos menos prolixa e deixa claro quem
R" executou a agao
"Foi observado que os "Observamos que 0s Elimina a sensacgao de que a
pacientes pacientes apresentaram _Observagédo ocorreu
apresentaram melhora" melhora" magicamente por conta propria

Fonte: Fontes et al. (2026).




Apesar dessa tendéncia de modernizacao, é fundamental destacar que nao existe
uma regra universal. A tolerdncia ao uso da 12 pessoa varia drasticamente
conforme a area do conhecimento. Na Ciéncias Humanas e Sociais, Educacéo e
Psicologia, o uso do "nd6s" costuma ser amplamente aceito e encorajado. Por outro
lado, areas como Matematica, Fisica e certos peridédicos das Ciéncias da Saude mais
tradicionais ainda mantém uma postura conservadora, exigindo a classica 32 pessoa.

Diante dessa variagcdo, o papel das "Instrucdes aos Autores" torna-se o seu
verdadeiro norteador ético e pratico. A decisao final sobre qual pessoa gramatical
utilizar nunca deve ser baseada apenas na preferéncia pessoal do pesquisador,
mas sim nas normas da revista escolhida para submissao. Algumas revistas
explicitamente incentivam a 12 pessoa, outras aceitam ambas, e ha aquelas que vetam
0 uso do "nds". A melhor pratica que vocé pode adotar € sempre abrir e ler 0 manual
do periddico antes de redigir a primeira linha do seu manuscrito.

Quando a revista permite, o uso da 12 pessoa pode e deve ser feito de forma
estratégica para evitar ambiguidades. Ela brilha em se¢des onde a clareza sobre a
autoria da acao € importante. Nos Meétodos, dizer ‘"realizamos entrevistas
semiestruturadas com os gestores da unidade basica de saude" mostra exatamente o
seu papel. Na Introducéo, ao apresentar o objetivo, escrever "neste estudo, buscamos
analisar a prevaléncia de comorbidades" conecta o leitor as suas inten¢cdes. Na
Discussao, afirmar "nossos resultados sugerem que a intervencao é eficaz" delimita
claramente a sua interpretacdo em relagéo aos dados de outros autores.

Mesmo abragando a modernidade da 12 pessoa, existem momentos no texto em
que a impessoalidade continua sendo a abordagem mais elegante e
recomendada. Isso ocorre principalmente quando a atencdo do leitor precisa estar
100% voltada para o fato em si, e ndo para quem o relata. Ao descrever procedimentos
clinicos padronizados, definir conceitos estabelecidos ou citar um conhecimento
consolidado na literatura, a 32 pessoa é imbativel. O Quadro 8 exemplifica as
situacbes adequadas para o uso de cada estilo.

Quadro 8. Situagdes para o uso estratégico da 12 pessoa versus a impessoalidade.

Uso estratégico da 12 Pessoa (Foco na Uso adequado da impessoalidade (Foco

sua acao) no fato consolidado)

"A hipertenséo arterial sistémica e definida
como a elevagao sustentada dos niveis
pressoricos"

"Neste ensaio clinico, testamos a eficacia do
novo protocolo de triagem"

"O questionario SF-36 foi aplicado conforme
o protocolo vaIidSad%pelo Ministério da
aude"

"Aplicamos o questionario de qualidade de
vida SF-36 nos pacientes internados"

Fonte: Fontes et al. (2026).




Por fim, o segredo para um texto polido e maduro é a coeréncia ao longo de todo o
manuscrito. Um erro frequente e que distrai o revisor é a alternancia excessiva
de estilos dentro do mesmo paragrafo. Nao escreva "Nos coletamos as amostras
de sangue e, em seguida, as amostras foram centrifugadas pelo pesquisador". Escolha
uma estratégia textual com base nas diretrizes da revista e mantenha a consisténcia
do inicio ao fim.

A grande tendéncia atual da redacéo cientifica moderna pode ser resumida em trés
pilares: clareza, concisao e transparéncia. Assumir as rédeas do seu proprio texto
utilizando o "n6s" de forma moderada e estratégica ndo compromete, em absoluto, a
sua objetividade cientifica. Pelo contrario: desde que a sua pesquisa mantenha um
rigor metodoldgico inquestionavel, um texto transparente apenas fortalece a
credibilidade do seu trabalho perante a comunidade de saude.




10. Prefirafrases aftrmatroas

A base de qualquer redacao cientifica de exceléncia reside na clareza, na preciséo
e na economia de palavras. Quando o objetivo é comunicar descobertas de forma
eficaz, a estrutura das suas frases faz toda a diferenca. E por isso que uma das regras
de ouro da boa escrita foca em um principio simples, mas transformador: prefira
sempre as frases afirmativas. Constru¢cdes afirmativas sdo caminhos diretos para o
cérebro do seu leitor, eliminando ambiguidades e entregando a mensagem de forma
limpa e imediata. Estruturas negativas, por outro lado, exigem um esfor¢co extra que
pode cansar o avaliador ou o profissional de saude que esta lendo o seu artigo.

Existe um fundamento linguistico e cognitivo muito forte por trds dessa
recomendacdo. Quando o leitor esbarra em uma negacdo, o seu cérebro precisa
realizar um processamento em duas etapas: primeiro, ele tem que imaginar a ideia ou
0 cenario clinico que esta sendo negado para, somente depois, inverter essa légica e
compreender o sentido real da frase. Em um manuscrito cientifico, que ja possui uma
densidade informacional naturalmente alta, minimizar essa carga cognitiva é
fundamental para garantir a fluidez da leitura. Pense na diferenca entre ler que "os
resultados dos testes soroldgicos ndo sdo inconclusivos" e simplesmente ler que "os
resultados dos testes soroldgicos sdo conclusivos". A segunda opg¢ao poupa tempo e
energia mental.

O cenario se agrava ainda mais quando o autor cai na armadilha da dupla
negacao ou de estruturas ambiguas que misturam multiplos advérbios. Escrever
que "os pacientes ndo demonstraram auséncia de melhora clinica" soa artificial,
confuso e abre margem para multiplas interpretacbes. A dupla negacao e,
historicamente, o pesadelo de leitores, revisores de peridédicos e tradutores. O
caminho polido e assertivo € sempre a afirmacédo direta: "os pacientes demonstraram
melhora clinica".

Além de facilitar a compreensédo imediata, o uso de frases afirmativas injeta
uma dose expressiva de forca argumentativa no seu texto. Artigos cientificos
precisam ser persuasivos e confiantes, especialmente nas sec¢bes cruciais de
Resultados e Discussdo. A linguagem afirmativa transmite seguranca inabalavel
sobre os achados, eliminando a impressao de indecisao, imprecisao ou excesso
de cautela. Substituir uma frase hesitante como "ndo se pode dizer que o novo
protocolo ndo tenha efeito" por uma afirmacdo convicta como "o novo protocolo
apresentou efeito" transforma completamente a autoridade da sua narrativa.

Essa preferéncia pelo tom afirmativo ndo atua sozinha. Ela dialoga de forma
harmoniosa com varios outros principios de ouro da redacédo cientifica. Ao
condicionar o seu cérebro a escrever afirmando, vocé naturalmente comecara a
produzir frases mais curtas, tendera a utilizar a voz ativa com maior frequéncia
e construira uma linha de raciocinio estruturada de forma légica. E um exercicio
excelente para limpar o manuscrito, eliminando redundéncias e construcdes
rebuscadas que apenas inflam o texto sem adicionar nenhum valor clinico ou
epidemioldgico.

No entanto, é relevante ter equilibrio. A negac¢édo nédo € uma ferramenta proibida na
escrita académica, mas sim um recurso que deve ser utilizado com parciménia,




reservado estritamente para quando é a unica forma de expressar o cenario real.
Existem situacdes perfeitamente legitimas para o seu uso na ciéncia, como ao refutar
resultados da literatura prévia, ao realizar a comparacédo direta de hipéteses ou ao
descrever a auséncia de uma correlagdo clinica. Um excelente exemplo de uso
adequado da negacao e a frase: "Ndo houve associagdo estatisticamente significativa
entre a administragcdo do farmaco e a redugdo da mortalidade". Nesse caso, a negacao
€ direta, necessaria e cumpre perfeitamente o seu papel informativo.

Dominar essa transicdo do negativo para o afirmativo tem um impacto direto no
sucesso editorial do seu trabalho. Artigos com alta legibilidade sao recebidos de
forma muito mais simpatica pelos revisores pares. Além disso, a simplicidade e a
precisao de uma frase afirmativa facilitam imensamente a traducao do seu
artigo para o inglés, garantindo que sua pesquisa alcance um publico internacional
sem nenhuma perda ou distorc&do de sentido.

Para tornar esse bizu ainda mais claro e aplicavel a sua pratica de escrita, observe
o Quadro 9 abaixo. Ele demonstra como a reescrita de sentencas negativas para
afirmativas "limpa" o texto e destaca a informacao médica que realmente importa.

Quadro 9. Revisao de frases (certo x errado).

Estrutura negativa Estrutura afirmativa

(Evite) (Prefira) Motivo da correcao

“Os resultados da
biépsia nao sao
inconclusivos”

Reduz o esfprgo cognitivo ao
remover o0 "nao” atrelado a uma
palavra de sentido negativo

“Os resultados da bidpsia
sao conclusivos”

“Os participantes do

= "Os participantes do grupo Elimina a dupla negacéo, que
ggjgr%gcr)‘r;ttrl?;?ar:ra'o controle demonstraram causa grande confuséo na
AT B dor" interpretacédo dos sintomas
“Nao se pode dizer :
que amervencao | "Alntenvenciocirrgica | AUTenta aloree argumentatiae
cirurgica nao tenha apresentou efeito” e e 9 gd' t
ofeito” eficacia do procedimento

“O paciente nao se
lembrou de tomar a
medicacao”

Substitui a negagéo por um verbo
afirmativo e direto, tornando a
leitura mais fluida

“O paciente esqueceu de
tomar a medicagao”

Fonte: Fontes et al. (2026).




11. Construafrases curtas naordem
drreta (Sujetto~+verbo + complemento

A redacao cientifica exige clareza, objetividade e precisao. Diferente da
literatura ficcional, onde o mistério e a complexidade sintatica podem ser atrativos, na
ciéncia o objetivo € comunicar os achados da forma mais transparente possivel.
Frases curtas e diretas reduzem a ambiguidade e diminuem a carga cognitiva do
seu leitor. Quando vocé escreve sentengas muito longas, exige um esfor¢co mental
desnecessario para que o publico identifique a ideia central do texto. Ao adotar
periodos menores, vocé garante uma compreensao mais rapida da informacdo, uma
leitura mais fluida e minimiza drasticamente o risco de interpretacdes equivocadas
sobre a sua pesquisa.

O coracao de uma frase clara reside na estrutura sintatica bdasica da lingua
portuguesa: a ordem direta. Isso significa apresentar primeiro o sujeito, seguido do
verbo e, por fim, o complemento. Quando vocé adota essa sequéncia, entrega a
informacéo de imediato, revelando sem rodeios quem realizou a agcdo e o que foi feito.
A inversdo dessa ordem, como 0 uso excessivo da voz passiva, ou a insercdo de
muitas explicagées no meio do caminho, quebram o ritmo de leitura e confundem quem
avalia o seu trabalho. Para visualizar como essa mudang¢a impacta o seu texto,
observe o Quadro 10 comparativo abaixo com foco na area da saude:

Quadro 10. Revisao de frases (certo x errado).

Exemplo pratico Por que funciona ou falha?

Abordagem

“Foram avaliados pelos

pesquisadores, durante o
periodo de triagem na
unidade de terapia
intensiva, os impactos da
ventilagdo mecanica nao
invasiva”

Ordem indireta
(Evite)

O sujeito real e a agao principal
demoram a aparecer, exigindo
que o leitor guarde varias
informacdes antes de entender o
ponto central

“Os pesquisadores
avaliaram os impactos da
ventilagdo mecanica nao
invasiva durante a triagem

na unidade de terapia
intensiva”

Ordem direta
(Prefira)

O leitor sabe imediatamente
quem agiu (os pesquisadores), 0
que fizeram (avaliaram) e qual foi

o objeto da agao

Fonte: Fontes et al. (2026).

s

Um erro muito frequente entre autores iniciantes é a tentativa de colocar todo o
pano de fundo do estudo em um unico periodo. Textos cientificos ja sdo naturalmente
densos em informacao e jargdes técnicos. Periodos longos, repletos de oracodes
subordinadas e virgulas, sufocam a ideia central e causam sobrecarga
informacional. A regra de ouro é: dedique cada frase a apenas uma ideia principal.




Dividir pensamentos complexos em duas ou trés sentencas menores nao empobrece o
texto, nem significa uma simplificacdo excessiva do rigor cientifico. Pelo contrario,
garante uma leitura muito mais légica e organizada. No Quadro 11, veja um exemplo
pratico de como transformar um paragrafo denso aplicando a regra de uma ideia por
frase:

Quadro 11. Reviséo de frases (certo x errado).

Abordagem Exemplo pratico

“Considerando a alta prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 na
populacédo idosa, bem como a necessidade de estratégias de
intervencéao nutricional que reduzam o risco de complica¢des

cardiovasculares, o presente ensaio clinico teve como objetivo analisar a
eficacia do jejum intermitente associado a dietas de baixo carboidrato”

Periodo longo
(Evite)

_ “O diabetes mellitus tipo 2 apresenta alta prevaléncia na populagéo
idosa. Nesse contexto, intervengdes nutricionais séo necessarias para

Fra(?ﬁzf(i:;r)tas reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares. Portanto, este ensaio

clinico analisou a eficacia do jejum intermitente associado a dietas de
baixo carboidrato”

Fonte: Fontes et al. (2026).

O uso de frases curtas e diretas também € o segredo para construir paragrafos
solidos e com boa progressao tematica. Um bom paragrafo cientifico inicia com
uma frase tematica que dita o assunto principal, segue com frases de
desenvolvimento que destrincham essa ideia e termina com um fechamento ou
transicao. Contudo, para que esse conjunto ndo pare¢ga um amontoado de frases
soltas e telegraficas, é essencial usar conectores de forma estratégica. Termos como
"Portanto”, "Entretanto", "Além disso", "Dessa forma" e "Nesse sentido" sao as
pontes que unem suas sentencas curtas, mantendo a coesdo e a fluidez do texto
sem a necessidade de criar periodos interminaveis.

Ao revisar o seu manuscrito, adote uma postura analitica em relagdo ao tamanho e
a estrutura das suas sentencas. Acenda o sinal de alerta para trechos que
ultrapassem a marca de 25 a 30 palavras e tente dividi-los. Verifique se o sujeito
estd logo no inicio e elimine o excesso de intercalagdes entre virgulas. Mantenha
o equilibrio, lembrando que frases curtas nao devem ser frases incompletas; o
objetivo é alcancar a concisdao mantendo a precisdo conceitual e sem omitir dados
essenciais do seu estudo.

Por fim, lembre-se de que textos escritos na ordem direta sdao vistos com
excelentes olhos por revisores e editores de peridodicos. Além de agilizar a
avaliacdo por pares, a objetividade torna o seu artigo muito mais palatavel para
leitores internacionais, facilitando traducbes e adaptacdes para outros idiomas. Isso
aumenta significativamente a qualidade comunicativa do seu manuscrito e impulsiona
as chances de publicacéo e citagcdo do seu trabalho.




12. Frases pe&voazsnao devemfazerparte

do texto cientifico

A construcao do conhecimento cientifico ergue-se sobre a base solida das
evidéncias verificaveis, e ndo sobre as areias movedicas das impressdes individuais.
Em um manuscrito, a redacao deve ser cuidadosamente lapidada para evitar
expressoes que denunciem crencgas, percepcoes subjetivas ou meras opinidoes
do autor. O valor de uma afirmacao dentro de um artigo nao reside em quem a
profere, mas nos dados empiricos, nas analises metodologicamente rigorosas e na
literatura confiavel que a sustentam. Quando um pesquisador opta por substituir uma
evidéncia concreta por um achismo pessoal, ele enfraquece a sua propria
argumentacdo, comprometendo o rigor, a objetividade e a credibilidade do seu
trabalho perante a comunidade académica.

Muitas vezes, o autor iniciante introduz juizos de valor de forma nao intencional,
utilizando expressdes em 12 pessoa ou formulagdes que trazem uma carga
interpretativa sem o devido embasamento. E fundamental compreender que a
autoridade da afirmacao deve ser sempre deslocada do pesquisador para os dados.
Expressoes confessionais ou opinativas precisam ser sumariamente
substituidas por construcoes textuais que coloquem os resultados, os dados e
a literatura como os verdadeiros protagonistas da frase. Na area da saude, onde
as conclusdes de um estudo podem impactar diretamente condutas clinicas e o bem-
estar de pacientes, essa objetividade torna-se ainda mais inegociavel.

Para ilustrar essa transicao da voz pessoal para a voz cientifica, observe o Quadro
12 abaixo com exemplos praticos aplicados ao contexto da saude. Note como a
remocdo das crencas do autor e a inclusdo de termos baseados em evidéncias
transformam completamente a robustez da frase.

Quadro 12. Diferencas entre abordagens pessoal e cientifica na escrita.

Abordagem pessoal (Inadequada) Abordagem cientifica (Adequada)

"Acredito que a nova terapia "Os resultados indicam que a nova terapia
implementada na UTI foi muito eficaz implementada na UTI reduziu significativamente
para os pacientes" o tempo de internagao"

"Os dados analisados demonstram uma
correlagao direta entre o sedentarismo e o
agravamento do quadro hipertensivo"

“Na minha opinido, o sedentarismo piora
0 quadro de hipertensao"

"Estudos anteriores sugerem que a

"Considero que essa medicagao tem administracdo deste farmaco esta associada a
muitos efeitos colaterais graves" uma alta incidéncia de reacdes adversas
severas"

Fonte: Fontes et al. (2026).




Em suma, a producgédo cientifica exige distanciamento e formalidade. Argumentos
validos sao aqueles construidos a partir da observacao metodica e da
replicacao de resultados. Ao revisar o seu manuscrito, fagca uma varredura atenta em
busca de qualquer traco de pessoalidade e garanta que cada conclusdo apresentada
seja um reflexo fiel daquilo que a ciéncia, e ndo a sua intuicdo, foi capaz de
comprovar.




18. Utthze advverbuos e adjetrvos apenas

quando impresciidroets

Na redacédo cientifica, a regra de ouro é a objetividade. O texto académico deve
ser construido com maxima clareza, precisao e economia de palavras. Quando o
pesquisador iniciante exagera no uso de adjetivos e advérbios, o manuscrito tende a
perder sua forca direta e se torna excessivamente subjetivo. A linguagem da ciéncia
ndo precisa de floreios literarios ou enfeites estilisticos, cada palavra deve ter um
propodsito claro e agregar informacao factual para que o leitor compreenda
imediatamente o argumento e os achados da pesquisa.

Um dos maiores erros ao redigir um artigo é deixar que juizos de valor e
empolgacdes pessoais contaminem a escrita. Modificadores de intensidade, como
"extremamente”, "muito", "altamente"” ou "claramente", além de adjetivos como
“interessantes"” ou "surpreendentes", abrem margem para interpretacoes que
comprometem a neutralidade esperada na ciéncia. Em um relato de pesquisa em
saude, por exemplo, ndo cabe ao autor tentar convencer o leitor da eficacia de um
tratamento por meio de adjetivos entusiasmados. A forca da sua descoberta deve
emanar puramente das evidéncias, dos testes estatisticos e dos dados apresentados.

Para alcancar essa neutralidade e afastar qualquer traco de vagueza, o autor
deve substituir qualificadores genéricos por dados exatos e mensuraveis. Dizer
gue um sintoma diminuiu "bastante" ou que uma taxa sofreu um "grande aumento" néo
traz a preciséo exigida pela ciéncia. A robustez do seu texto se consolida quando vocé
qguantifica o fendmeno, informando a exata porcentagem de redugcao de uma dor ou os
valores absolutos de uma alteracdo de pressado arterial, por exemplo. Ao ancorar
suas afirmacées em numeros reais em vez de advérbios de intensidade, vocé
elimina as ambiguidades e constréi um texto inquestionavel.

Isso nao significa, contudo, que essas classes gramaticais devam ser banidas do
seu vocabulario académico. Adjetivos e advérbios sdo ferramentas indispensaveis
guando exercem uma funcéo estritamente técnica. Expressdes que definem o rigor de
um estudo, como em "ensaio clinico duplo-cego", "estudo longitudinal prospectivo" ou
"amostra representativa", utilizam adjetivos que delimitam conceitos essenciais.
Nestes cenarios, o uso nao é um exagero retorico, mas sim uma exigéncia funcional e
metodologica.

Ao limpar o seu manuscrito de redundéancias seméanticas e qualificadores
desnecessarios, vocé ganha em concisdo. Frases mais enxutas garantem uma
fluidez muito maior, o que facilita imensamente o trabalho de leitura por parte dos
revisores e editores das revistas cientificas. Para ilustrar como essa transformagéo
ocorre na pratica durante a elaboragédo do manuscrito, observe o Quadro 13 na pagina
seguinte com exemplos de aplicacao focados na area da saude.




Quadro 13. Aplicacao pratica da remocgéao de excessos (certo x errado).

Forma inadequada

(Com excesso de
qualificadores)

Forma adequada (Focada
em precisao e dados)

Por que a segunda opcéao é
melhor?

“Os pacientes
apresentaram uma
melhora extremamente
significativa e muito
rapida com a nova
dosagem do
medicamento”

“Os pacientes apresentaram
remiss&o dos sintomas em 48
horas apds a administragao
da nova dosagem (p < 0,05)”

Substitui a empolgacao
("extremamente”, "muito
rapida") por tempo exato e
significancia estatistica

“Houve uma redugao
drastica e claramente
visivel na carga viral dos
individuos infectados”

“Observou-se uma reducao
de 85% na carga viral dos
individuos infectados apds a
intervencao”

Remove a subjetividade de
"drastica” e "visivel"
informando a porcentagem
exata da reducédo

“O método cirurgico
proposto neste estudo
provou ser
incrivelmente superior
e totalmente seguro”

“O método cirurgico proposto
apresentou taxa de
sobrevida de 98% e
auséncia de complicacoes
pos-operatérias”

Troca julgamentos de valor
("incrivelmente”, "totalmente")
por desfechos clinicos
mensuraveis e objetivos

Fonte: Fontes et al. (2026).




H. Emte dels
vicwos de inguagem Oafgves

s, 11€0[0
1Clas

Na redagéo cientifica, a clareza, a concisdo e a precisdo sdo os pilares que
sustentam a comunicacao de qualquer descoberta. Quando o autor se afasta desses
principios, frequentemente esbarra nos chamados vicios de linguagem. Esses vicios
consistem no uso inadequado de palavras ou expressdoes que comprometem a
objetividade e a neutralidade do texto. Muitas vezes, eles surgem de forma néo
intencional em manuscritos de autores iniciantes, seja por um excesso de
informalidade, pela forte influéncia da linguagem falada no dia a dia, por uma tentativa
equivocada de "sofisticar" a escrita ou até mesmo pela traducéao literal e malfeita de
termos estrangeiros.

Evitar essas armadilhas ndo é apenas um preciosismo gramatical, mas uma pratica
fundamental para garantir que sua pesquisa seja compreendida exata e
universalmente. A presenca de vicios de linguagem pode gerar ambiguidades
semanticas perigosas, reduzindo drasticamente a credibilidade do seu
manuscrito. Além disso, o uso de termos fora do padrédo dificulta a indexacao do
artigo em fontes informacionais bibliograficas e prejudica o alcance e a
internacionalizacdo do seu trabalho, especialmente quando ele precisa ser traduzido
ou lido por pesquisadores de outros paises.

Um dos tropecos mais comuns, especialmente na éarea da saude, € 0 uso
inadequado de jargoes cientificos. O jargdao €& aquele vocabulario técnico
extremamente restrito a um grupo profissional especifico. O pesquisador precisa ter a
sensibilidade de diferenciar o termo técnico necessario, que € indispensavel para a
precisao cientifica, como ‘'isquemia" ou "apoptose", do jargdo desnecessario ou
excessivamente rebuscado, que apenas afasta o leitor. O uso de termos complexos
deve sempre considerar o publico-alvo da revista cientifica. Se o peridédico tem um
escopo generalista ou multidisciplinar, um jargdo muito hermético de uma
subespecialidade pode inviabilizar a compreenséo da sua pesquisa. Para ilustrar essa
diferenca na pratica, observe no Quadro 14 como substituir expressdes
excessivamente rebuscadas por constru¢gdes mais diretas e apropriadas.

Outro ponto de extrema atencédo € o uso de coloquialismos. A escrita cientifica
exige distanciamento da linguagem oral e cotidiana. Expressoes informais carregam
muita subjetividade e carecem do rigor conceitual exigido pela ciéncia. Em um
relato de caso, ensaio clinico ou estudo epidemioldgico, o autor deve relatar os fatos
com total neutralidade, sem recorrer a exageros, clichés ou termos vagos que sao
tipicos de uma conversa informal nos corredores do hospital ou laboratério. O
Quadro 15 apresenta exemplos classicos de como a informalidade pode se infiltrar no
texto em saude e como corrigi-la para o padrao cientifico.




Quadro 14. Substituicao de jargbes e rebuscamentos por termos claros.

SEEE EREIEC (LED G Mais claro (Apropriado e direto)

jargao/rebuscamento)

"A posologia foi instituida visando a
otimizag&o do arcabouco terapéutico do
paciente"

"O tratamento foi ajustado para melhorar a
resposta clinica do paciente"

_ "O processo de operacionalizagéo da
intervengao ocorreu mediante estratégias
intersetoriais sinérgicas"

"A intervencao foi realizada por meio de agoes
intersetoriais"

Fonte: Fontes et al. (2026).

Quadro 15. Adequacéo de coloquialismos para a linguagem cientifica.

Menos adequado (Coloquial/informal) Adequado (Cientifico/preciso)

"O ambulatorio estava cheio e avaliamos "Foi avaliado um numero elevado de
um monte de participantes” participantes no ambulatorio”

"A nova terapia para hipertensdo deu certo” A nova terapia para hipertensdo apresentou

eficacia”
"Os exames de sangue mostraram "Os exames laboratoriais apresentaram
resultados bem interessantes” resultados relevantes”

Fonte: Fontes et al. (2026).

Os neologismos desnecessarios também representam um risco silencioso para a
clareza do manuscrito. Eles ocorrem quando o autor cria palavras novas ou faz
adaptacoes linguisticas que ainda nao estdao consolidadas na literatura. Na area
da saude, é muito comum o vicio de "aportuguesar" inadequadamente termos do
inglés. Isso gera uma enorme dificuldade de interpretacdo e faz com que o artigo nao
seja rastreado pelos motores de busca académicos. A recomendagcdo de ouro é
sempre preferir os termos ja estabelecidos em vocabularios controlados e amplamente
aceitos pela comunidade cientifica. Veja no Quadro 16 alguns exemplos de invencdes
linguisticas inadequadas e suas respectivas alternativas consolidadas na literatura da
area.

Por fim, as redundancias e pleonasmos ferem diretamente o principio da
concisao cientifica. A redundéncia é a repeticdo desnecessaria de ideias ou palavras
dentro da mesma frase. Na ciéncia, onde os peridédicos impdem limites rigidos de
palavras e o tempo do leitor é escasso, cada termo deve adicionar significado ao
texto. Eliminar essas repeticdes torna a leitura muito mais fluida, elegante e direta. O
Quadro 17 destaca pleonasmos frequentes na redacdo académica e demonstra como
a remocao da palavra excedente garante a objetividade da frase.




Quadro 16. Troca de neologismos por terminologia consolidada.

Menos adequado
(Neologismo/invengéo)

Adequado (Termo consolidado)

"Foi realizada a deletagem dos prontuarios
inconsistentes"

"Os prontuarios inconsistentes foram
excluidos"

"Houve uma tentativa de territorializagdo
ampliada da saudeficiagdo comunitaria"

"Houve o fortalecimento das agdes
comunitarias de saude"

Fonte: Fontes et al. (2026).

Quadro 17. Eliminacéo de redundancias e pleonasmos.

Menos adequado (Redundante)

Adequado (Conciso)

"Os resultados obtidos no hemograma
confirmam a hipotese"

"Os resultados do hemograma confirmam a
hipétese"

"Foi realizado um planejamento antecipado
do protocolo cirurgico"

"Foi realizado o planejamento do protocolo
cirurgico."

"Houve um consenso geral entre os
especialistas da enfermaria"

"Houve consenso entre os especialistas da
enfermaria”

"A enfermagem assumiu um protagonismo
ativo no cuidado"

"A enfermagem assumiu o protagonismo no
cuidado”

Fonte: Fontes et al. (2026).




A ciéncia é, por natureza, um empreendimento global e sem fronteiras. Para que o
seu artigo seja lido, compreendido e citado por pesquisadores de diferentes partes do
Brasil e do mundo, a linguagem adotada deve ser universal. O uso de termos
restritos a uma regiao ou a uma época especifica compromete a clareza
linguistica, que é um dos pilares fundamentais para a reprodutibilidade e a
disseminacdo do conhecimento. Lembre-se sempre de que o seu leitor néo
compartilha, necessariamente, do seu mesmo contexto cultural. Portanto, a escrita
cientifica exige um distanciamento da linguagem cotidiana em favor de uma
comunicacao neutra, padronizada e altamente precisa.

Expressbes coloquiais, jargdes locais ou regionalismos podem até facilitar a
comunicag¢édo no dia a dia corrido de um ambulatdrio ou laboratério, mas sédo grandes
armadilhas quando transpostos para o manuscrito. Essas expressdes carregam um
alto risco de ambiguidade semantica e dificultam imensamente a traducdo do texto
para outros idiomas, o que limita o alcance internacional da sua pesquisa. Termos do
cotidiano ndo possuem a exatidao conceitual exigida pela ciéncia. Para garantir que
sua mensagem nao sofra distorcoes, o ideal é substituir os vicios de linguagem
regional por descricoes literais e apoiadas em vocabulario técnico consolidado,
conforme demonstrado no Quadro 18.

Quadro 18. Exemplos de substituicdo de coloquialismos por linguagem cientifica.

O que evitar (Regionalismos e
coloquialismos)

Como escrever (Linguagem cientifica)

A equipe de enfermagom teve que corer |z CU ot dinins Gurame o
atras do prejuizo durante o plantao” q e
“Grande parte dos pacientes ndo deu conta | “Observou-se baixa adesdo dos pacientes ao
de sequir a dieta restritiva” protocolo dietético estabelecido”
“O novo protocolo bateu de frente com a “A nova intervengéo demonstrou eficacia no
evolucéo da doencga” controle da progressao patologica”

Fonte: Fontes et al. (2026).

Assim como roupas que saem de moda, certas palavras e expressdes populares
perdem completamente o sentido com o passar do tempo. Os chamados "modismos
linguisticos" conferem um tom excessivamente informal ou jornalistico ao seu texto,
causando o envelhecimento rapido da sua publicacdo. A ciéncia busca a estabilidade




conceitual a longo prazo. Logo, adjetivos exagerados, metaforas de impacto ou
expressoes do momento devem ser sumariamente cortados da sua redacao. No
lugar deles, utilize dados objetivos, métricas quantificaveis e descrigbes sobrias. O
Quadro 19 ilustra como transformar essas expressdées em um texto cientificamente
aceitavel.

Quadro 19. Substituicdo de modismos e exageros por objetividade cientifica.

O que evitar (Modismos e exageros) Como escrever (Objetividade cientifica)

“Houve um verdadeiro boom de casos de “Registrou-se um aumento expressivo na
dengue no ultimo veréao” incidéncia de dengue no periodo do verao”

“A terapia proposta apresenta resultados
estatisticamente significativos em relagéo ao
padrdo-ouro”

“O tratamento proposto é super inovador e
totalmente impactante”

“Os resultados deste ensaio clinico vao “Os achados representam um avancgo clinico
mudar o jogo na oncologia” substancial na pratica oncolégica”

Fonte: Fontes et al. (2026).

Outro ponto critico na estruturagcdo de um bom texto cientifico € o gerenciamento
das abreviaturas. Embora sejam ferramentas essenciais para economizar espago e
tornar a leitura de termos técnicos extensos mais fluida, seu mau uso € uma das
queixas mais frequentes entre os editores de revistas das Ciéncias da Saude. Um
manuscrito inundado de siglas desconhecidas ou ndo padronizadas transforma a
leitura em um verdadeiro teste de paciéncia e prejudica a fluidez. A regra de ouro na
redacdo cientifica é inegociavel: na primeira vez que um termo complexo ou
institucional aparecer no texto, ele deve ser escrito por extenso, imediatamente
seguido da sua sigla ou abreviatura entre parénteses. Somente apos essa
definicdo inicial a abreviatura podera ser utilizada de forma isolada ao longo do
documento. Veja exemplos de uso correto e incorreto no Quadro 20.

Manuscritos que ignoram essas diretrizes frequentemente enfrentam dura
resisténcia durante o processo de revisdo por pares (peer review). Os avaliadores
tendem a associar o excesso de informalidade, a linguagem imprecisa e a
auséncia de padronizacao nas siglas a uma suposta falta de rigor metodoldégico
do proprio estudo. Ao lapidar o seu texto, eliminando regionalismos e modismos, e
controlando rigorosamente as abreviagdes, vocé fortalece a precisdo e a elegancia da
sua escrita. Essa postura ndo apenas eleva a qualidade percebida do seu trabalho,
mas garante que sua contribuicdo cumpra seu papel maximo: ser compreendida e
replicada por qualquer cientista, em qualquer lugar do mundo.




Quadro 20. Uso adequado e inadequado de abreviaturas e siglas na area da saude.

O que evitar (Mau uso de abreviaturas)

Como escrever (Uso correto e

padronizado)

“O paciente chegou com IAM e foi direto
paraa UTI”
(Siglas ndo apresentadas previamente)

“O paciente foi admitido com Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)”

“A PA do pct estava elevada no momento
da triagem”
(Abreviagdes informais/jargao de
prontuario)

“A pressao arterial do paciente
apresentava-se elevada no momento da
triagem”

“A Promocao da Saude (PromSau) é
fundamental”
(Sigla inventada e ndo padronizada)

“A Promocao da Saude (PS) é um elemento
fundamental”

Fonte: Fontes et al. (2026).




16. Evite madequacoes ortograficas e

gramaticais

A redacao cientifica é, por natureza, um exercicio de clareza, precisdao e
padronizacdo. Para que a sua pesquisa seja compreendida e replicada, o veiculo que
a transporta, a linguagem, deve seguir rigorosamente a norma-padrao da lingua
portuguesa. Inadequagdes linguisticas ndo sdo meros deslizes estéticos; elas podem
gerar ambiguidades e interpretacbées completamente equivocadas sobre os seus
achados clinicos ou laboratoriais.

Além disso, a forma como vocé escreve reflete diretamente o seu rigor como
pesquisador. Manuscritos repletos de erros ortograficos e gramaticais costumam
receber avaliagcoes muito negativas de pareceristas e editores, pois transmitem a
impressdo de que a mesma desatencdo aplicada ao texto pode ter ocorrido na
conducdo da metodologia. Portanto, a qualidade linguistica € parte inseparavel da
qualidade metodoldgica percebida do seu trabalho.

Mesmo pesquisadores experientes estdo sujeitos a falhas na escrita,
especialmente apés meses imersos em um mesmo projeto. Os erros mais comuns em
manuscritos académicos da area da saude costumam envolver confusodes
ortograficas, falhas de concordancia e regéncia, além de pontuacao inadequada
que compromete a fluidez da leitura. Para ilustrar essas armadilhas e ajudar vocé a
evita-las, o Quadro 21 abaixo apresenta exemplos praticos aplicados ao contexto da
saude, contrastando a forma inadequada com a estrutura correta.

Os impactos de subestimar esses aspectos linguisticos sédo severos. A principal
consequéncia de um texto com erros gramaticais é a reducao drastica da
clareza e da precisao, elementos vitais quando se discute dosagens, protocolos ou
desfechos clinicos. Isso gera enorme dificuldade de compreensdo por parte dos
leitores e avaliadores. Consequentemente, a credibilidade do autor é duramente
abalada, o que aumenta exponencialmente as chances de rejeicao editorial imediata (o
temido desk reject). Em periédicos internacionais de grande prestigio, mesmo que a
ciéncia por tras do estudo seja brilhante, problemas linguisticos frequentes levam a
exigéncia de revisdes profissionais extensas antes que o artigo possa sequer ser
considerado para uma nova submissao.

Para evitar essas armadilhas, o autor deve adotar estratégias ativas durante a
preparacdo do texto. A revisdo em multiplas etapas é o primeiro passo: nado tente
corrigir o conteudo cientifico e a gramatica ao mesmo tempo. Dedique leituras
exclusivas para buscar falhas ortograficas e de coeréncia. O uso de corretores
ortograficos e gramaticais dos editores de texto é altamente recomendado como um
filtro inicial, mas lembre-se de que a inteligéncia artificial ndo substitui a sensibilidade
da revisdo humana. Outra técnica valiosa é a leitura em voz alta, que expde
imediatamente frases truncadas, periodos excessivamente longos e falta de félego na
pontuacao. Além disso, aplique a regra do "descanso do texto": fagca um intervalo
de alguns dias entre o término da escrita e o inicio da revisdo para ler o manuscrito
com um olhar renovado. Solicitar a leitura por terceiros, como colegas do




Quadro 21. Exemplos de inadequag¢des comuns na redagao cientifica em saude.

Tipo de Erro comum Correcao o -
inadequacao (Inadequado) (Adequado) Sl e
“O paciente “O paciente ng&)ésr%(i)oeé\ére
. apresentou melhora, apresentou melhora, q : Do ]
Ortografia mais precisou de mas precisou de mtergs(l%?]c_juen( gnoals )
oxigénio” oxigénio" Juncs "
adversativa ("mas")
O verbo deve
“O perfil & e concordar com o
. ool perfil nucleo do sujeito
Concordancia epld%rglsc’:laong[g:sc’) das epidemiolégico das ("perfil", no
verbal internadas gestantes singular), e ndo com
i internadas indica..” o termo mais
e préximo

Regéncia verbal

("gestantes")

“Os resultados
corroboram com 0s
achados descritos

na literatura”

“Os resultados
corroboram os
achados descritos
na literatura”

O verbo "corroborar"
é transitivo direto,
nao exigindo a
preposi¢ao “com"

“A administragcéo do

Nunca se deve

fArmaco “A administragcéo do separar o sujeito
= farmaco ("administragao...")
AL reggggvgﬂggg’d 5 endovenoso reduziu do seu respectivo
sepse” o risco de sepse” verbo ("reduziu")

Ambiguidade
sintatica

com virgula

“O enfermeiro
avaliou o paciente
deitado na maca”

“O enfermeiro
avaliou o paciente
que estava deitado

na maca”

A formulacao
inadequada gera
duvida: quem estava
deitado, o paciente
ou o enfermeiro? A
corregao traz
clareza

Fonte: Fontes et al. (2026).

departamento que nao participaram da pesquisa, também ajuda a identificar pontos
cegos. Em caso de duvidas estruturais, ndo hesite em consultar manuais de redacéo
cientifica e gramaticas normativas e revisao por profissional.

Atencédo especial deve ser dada a consisténcia linguistica ao longo de todo o
manuscrito. Além de escrever corretamente, vocé precisa padronizar suas
escolhas. Se vocé iniciou o texto utilizando o termo "frequéncia cardiaca", ndo o
substitua aleatoriamente por "batimentos do coracdo" apenas para evitar repeticéo,
pois a ciéncia prefere a repeticao exata a impreciséo terminolégica. Da mesma forma,
mantenha o wuso consistente dos tempos verbais, por exemplo, utilizando
predominantemente o tempo passado na secao de Métodos (descrevendo o que foi




feito) e o tempo presente na Introducdo (descrevendo fatos ja estabelecidos na
literatura). A falta de uniformidade quebra o ritmo da leitura e confunde o avaliador.
Por fim, encare a revisao linguistica como uma etapa essencial e inerente a
preparacao do seu manuscrito, e ndo como um mero detalhe de ultima hora. Boas
praticas editoriais exigem que vocé planeje, no cronograma da sua pesquisa, um
tempo especifico e substancial dedicado apenas ao aprimoramento do texto. Em
muitos casos, especialmente ao submeter seu trabalho para periédicos de alto
impacto, considerar a contratacdo de uma revisao profissional focada em redacao
académica pode ser um investimento decisivo para o sucesso da publicagéao.




17. Anatonua do paragrafo perfeito

Na redacédo cientifica, o paragrafo esta longe de ser apenas um respiro visual ou
uma pausa aleatdria na pagina. Ele é, na verdade, a unidade basica e essencial do
seu pensamento. Imagine-o como um bloco de construcdo do seu argumento: para
que o manuscrito seja solido, cada paragrafo deve abrigar e sustentar uma unica
ideia central. Em textos da area da saude, onde a precisdao pode determinar o
entendimento de um protocolo clinico ou a interpretacdo de um achado
epidemiologico, a organizagao hierarquica e coesa da informacdo € o que permite ao
leitor acompanhar o raciocinio sem rupturas. O melhor bizu para o autor iniciante é
olhar para cada bloco de texto e se perguntar: "Qual € a unica ideia que este paragrafo
quer provar?". Se a resposta for confusa, o paragrafo precisa ser reescrito.

Para que esse bloco cumpra sua funcao, a literatura académica consagra uma
anatomia estrutural dividida em trés partes fundamentais. Tudo comeca com a frase
topica, que é a porta de entrada do paragrafo. Ela deve ser a primeira sentenca,
sempre clara e direta, com a missdo de anunciar ao leitor exatamente qual tema sera
tratado ali. Logo em seguida, entram as frases de desenvolvimento. Elas formam a
musculatura do texto, trazendo os dados empiricos, as evidéncias clinicas, as citagcdes
de outros autores e as explicagdes conceituais que validam a sua frase topica. Por fim,
entra a frase de fechamento ou sintese. Embora ndo seja estritamente obrigatodria
em todos os casos, ela é um recurso poderoso para arrematar o argumento central e
criar um gancho suave para o assunto que vira a seguir.

Apenas estruturar o paragrafo ndo é suficiente se ndo houver um cuidado rigoroso
com a unidade tematica e a coeréncia interna. O principio da unidade dita que néao
pode haver surpresas para o leitor: se o paragrafo comegou discutindo a prevaléncia
da obesidade infantil, ele ndo pode terminar divagando sobre as vias metabdlicas do
colesterol em adultos, a menos que haja uma articulagédo perfeita para isso. Misturar
conceitos distintos no mesmo bloco € um dos erros mais comuns que levam a rejeicao
de artigos. Ja a coeréncia e a coesdo garantem que as ideias progridam de forma
légica. Ao utilizar conectivos adequados (como "além disso", "por conseguinte",
"nesse contexto") e pronomes para retomar termos anteriores, vocé evita repeticdes
cansativas de vocabulario e impede que o raciocinio pareg¢a fragmentado ou cheio de
saltos.

A extensao desse bloco de texto também exige bom senso. Um paragrafo muito
curto, de uma ou duas frases, frequentemente soa como uma ideia que foi
abandonada antes de amadurecer. Por outro lado, paragrafos excessivamente
longos (acima de 10 linhas), que ocupam quase uma pagina inteira, sufocam o
leitor e diluem a forgca do argumento. Na pratica cientifica, um bom pardmetro é
construir paragrafos de trés a seis frases. Além disso, lembre-se de que nenhum
paragrafo atua sozinho. Eles precisam dialogar entre si, formando uma corrente de
argumentos onde cada bloco puxa o préximo. Ao finalizar seu rascunho, crie o habito
da revisao critica isolada: leia paragrafo por paragrafo e verifique se a frase tépica
esta presente, se as evidéncias a sustentam e se a ponte para o proximo assunto ficou
natural.

Para ilustrar como esses conceitos funcionam na pratica clinica e epidemioldgica,
observe as comparagdes nos Quadros 22 e 23.




Quadro 22. A estrutura classica do paragrafo.

Errado (Ideias soltas e sem frase topica

clara)

Adequado (Frase tépica +
desenvolvimento + fechamento)

“Os pacientes diabéticos costumam
esquecer os remédios. A metformina as
vezes causa nausea e diarreia, entdo eles
param de tomar. E um problema grave nos
postos de saude. O medico receita, mas a
glicemia continua alta quando o paciente
volta. A familia precisa ajudar mais em
casa’

“[Frase Topica] A adesdo ao tratamento
farmacologico do diabetes mellitus tipo 2
continua sendo um desafio complexo na
Atencao Primaria a Saude.
[Desenvolvimento] Estudos indicam que
grande parte dos pacientes abandona o uso
de hipoglicemiantes orais nos primeiros
meses de prescricédo, frequentemente devido
a efeitos adversos gastrointestinais. Além da
intolerancia fisica, a complexidade de regimes
com multiplas doses diarias atua como uma
barreira comportamental, especialmente na
populagcdo idosa. [Fechamento] Diante
desse cenario, a simplificacao das
prescricoes e o rastreio ativo de efeitos
colaterais mostram-se estratégias essenciais
para garantir o controle glicémico adequado”

Fonte: Fontes et al. (2026).

Quadro 23. Unidade temaética e coesao.

Errado (Quebra de unidade e falta de

conectivos)

Adequado (Foco em uma unica ideia com
boa progressao)

“A higienizagdo das méos reduz a infeccao
hospitalar. As infec¢gdes associadas a
assisténcia a saude (IRAS) aumentam o
tempo de internacao. Os antibioticos estao
perdendo o efeito porque as bactérias
sofrem mutagéo rapida na UTI. O uso de
alcool em gel deve ser incentivado em
todos os andares”

“A higienizacdo adequada das maos €é a
medida isolada mais eficaz para a prevencéo
das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS). Apesar dessa premissa
amplamente validada na literatura, a adesao
dos profissionais de saude aos cinco
momentos de higiene preconizados pela
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) ainda
€ Insatisfatoria em unidades de terapia
intensiva. Isso ocorre ndao apenas por
sobrecarga de trabalho, mas também pela
infraestrutura inadequada, como a falta de
dispensadores de alcool em gel proximos aos
leitos. Portanto, intervir na disposicéao fisica
desses insumos € O primeiro passo para
melhorar a conformidade da equipe e reduzir
a transmisséao cruzada de patdgenos”

Fonte: Fontes et al. (2026).




18. Citagoes: formas e estilos

7

A ciéncia é, por natureza, um esfor¢co cumulativo e colaborativo. Quando vocé
escreve um texto cientifico, estd essencialmente dialogando com pesquisadores que
vieram antes de vocé. Por isso, as citacoes nao sao apenas exigéncias
burocraticas impostas pelas revistas, mas a prdopria base da integridade
académica. Elas cumprem o papel fundamental de dar crédito aos autores originais,
fundamentar seus argumentos clinicos ou laboratoriais com evidéncias sdélidas e situar
sua pesquisa no estado atual da arte. Além disso, o uso adequado das fontes é a
sua principal ferramenta para evitar o plagio, garantindo a ética e a
transparéncia na comunicacao cientifica. Lembre-se sempre de que, mesmo ao
reescrever a ideia de outro autor com suas préprias palavras, a fonte original deve ser
rigorosamente creditada, pois a apropriacdo indevida de ideias fere a integridade
cientifica.

Contudo, na hora de escrever, surge frequentemente a duvida sobre o que
exatamente precisa ser referenciado. A regra de ouro é: qualquer dado
epidemiolégico, taxa de prevaléncia, método diagndstico, conceito tedrico
especifico ou interpretacao alheia exige citacao. Se vocé afirmar, por exemplo,
que a incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 aumentou em 20% na ultima década em
uma determinada populacdo, essa informacédo precisa de respaldo em dados de um
estudo ou orgao oficial de saude. Por outro lado, o conhecimento comum e
amplamente difundido dispensa referéncias. Afirmar que "o tabagismo crénico é um
fator de risco para o desenvolvimento da Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)" nédo exige citagcdo obrigatoria, pois trata-se de um fato estabelecido e de
dominio publico na literatura das Ciéncias da Saude.

No que diz respeito a forma de inserir essas ideias no seu manuscrito, existem trés
caminhos principais. A citacao direta consiste na reproducao exata das palavras do
autor consultado, podendo ser curta (inserida no préprio paragrafo entre aspas) ou
longa (em um bloco destacado, com recuo e sem aspas). Ja a citacao indireta,
também conhecida como parafrase, ocorre quando vocé reescreve a ideia original
utilizando as suas proéprias palavras, o que demonstra maturidade, capacidade de
sintese e interpretacdo critica. Na redagcdo em saude, a citacao indireta é
amplamente preferida, pois torna a leitura muito mais fluida. Por fim, existe a
citacao de citacao (frequentemente indicada pelo termo apud), que s6 deve ser
empregada em casos extremos, quando o artigo original € muito antigo ou fisicamente
inacessivel. O ideal é sempre buscar e ler a fonte primaria. Para ilustrar a aplicagao
pratica dessas diretrizes, o Quadro 24 apresenta contraposi¢cdes entre praticas
inadequadas e recomendadas na estruturacao das citagdes.

Para organizar essas chamadas no texto, a comunidade cientifica adota sistemas
de formatacdo (autor-data ou numeérico), que dao origem aos diferentes estilos de
formatacdo. E fundamental enfatizar que a escolha do estilo ndo é uma preferéncia
pessoal do autor, mas uma exigéncia do local de publicagdo, sendo trés deles os
pilares da redacdo académica: Vancouver, ABNT e APA. O estilo Vancouver,
baseado no sistema numérico, é o padrdo absoluto nas revistas biomédicas e de
Ciéncias da Saude em todo o mundo. Domina-lo é indispensavel para quem deseja
publicar artigos cientificos clinicos ou biomédicos. Por outro lado, se vocé esta




redigindo sua dissertacao, tese ou Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em uma
universidade no Brasil, muito provavelmente precisara seguir as normas da ABNT,
que frequentemente utiliza o sistema autor-data e possui regras rigidas de margens e
espacamentos. Ja o estilo APA, também baseado em autor-data, é o formato de
exceléncia nas éareas de psicologia, enfermagem psiquiatrica e Ciéncias do
Comportamento. Para facilitar a compreensao dessas diferencas estruturais, o Quadro

25 demonstra como um mesmo artigo cientifico se comporta nas trés formatacgées.

Quadro 24. Aplicacao pratica das diferentes formas de citagao.

Tipo de citacao

Pratica inadequada
(Errado)

Pratica recomendada
(Certo)

Direta versus Indireta

Segundo Silva (2022), "a
hipertenséo arterial
sistémica afeta
silenciosamente os rins e o
coracao dos idosos"
(Uso excessivo de aspas e
copia literal no texto)

A hipertensao arterial
sistémica atua como um
agressor silencioso,
comprometendo
progressivamente as
fungdes renais e cardiacas
na populacao idosa (Silva,
2022)
(Parafrase fluida)

Apud (citagdo da citagcéo)

“Souza (1985) apud Costa
(2023) afirma que a vacina X
reduz a mortalidade”

(O autor leu apenas Costa,
mas citou Souza, criando
uma etapa desnecessaria)

O autor acessou diretamente
o artigo original de Souza
(1985), analisou 0 método e
citou a fonte primaria de
forma direta, dispensando o
uso do apud. Sempre que
possivel apud deve ser

evitado.

Fonte: Fontes et al. (2026).

O grande desafio da escrita cientifica, no entanto, consiste na integracdo fluida
dessas citacées ao corpo do texto. Um manuscrito ndo deve se assemelhar a uma
“colcha de retalhos" ou a uma sequéncia mecanizada de resumos isolados. O autor é
quem conduz o argumento, a literatura serve estritamente para fundamentar a tese
apresentada. Deve-se evitar a construcao de paragrafos compostos apenas por
nomes de autores empilhados sem discussao critica. Recomenda-se a adog¢éao de
boas praticas: priorizar artigos originais, buscar referéncias publicadas nos
ultimos cinco anos e evitar tanto a supercitacdo (excesso de referéncias para
comprovar um conceito simples) quanto a subcitacao (omissdo de estudos classicos
e essenciais). O Quadro 26 demonstra, por meio de exemplos clinicos, como
contornar esses vicios e integrar a literatura de forma natural a narrativa.

Por fim, é importante compreender a diferenca mecéanica entre citagcdao e
referéncia. A citacdo € a indicacdo rapida inserida no corpo do texto, apontando a
origem da ideia. A referéncia, por sua vez, constitui a ficha técnica completa daquela
obra, a qual constara exclusivamente na lista bibliografica ao final do documento.
Toda citacdo no texto deve possuir uma correspondéncia exata na lista final,
garantindo a rastreabilidade total da evidéncia. Para otimizar o tempo e evitar erros de




numeracéao, pontuacao e formatacdo (como as demonstradas no Quadro 25), o uso de
um gerenciador de referéncias é altamente recomendado.

Softwares como Zotero, Mendeley ou EndNote inserem a citacado diretamente no
editor de texto e geram a lista de referéncias de forma automatizada. Com a utilizacéao
dessas ferramentas, a conversdo da formatagdo de um artigo inteiro da ABNT para
Vancouver exige apenas alguns cliques, permitindo que a atencdo do pesquisador
permaneca voltada a qualidade cientifica e a clareza da escrita.

Quadro 25. Comparacao pratica dos principais estilos de citacédo e referéncia.

Formato na lista de referéncias (Final
do documento)

Chamada no texto

‘ : 1. Silva MR, Costa M. Metformina na
O uso de nﬂgg%rirgl[r}? reduziu a atencéo basica. Revista Ficticia.
9 : 2023;45(2):12-18.

Vancouver

O s A e el & SILVA, M. R.; COSTA, M. Metformina na

- ; . atencéo basica. Revista Ficticia, Rio de
glicemia (SILVA; COSTA, 2023). Janeiro, v. 45, n. 2, p. 12-18, 2023.

Silva, M. R., & Costa, M. (2023).
Metformina na atengéo basica. Revista
Ficticia, 45(2), 12-18.

O uso de metformina reduziu a
glicemia (Silva & Costa, 2023).

Fonte: Fontes et al. (2026).

Quadro 26. Aplicacao pratica das diferentes formas de citacao.

Integracao

20 texio Pratica inadequada (Errado) Pratica recomendada (Certo)

O estudo de Costa [1] avaliou a A identificacdo tardia da sepse
ey sepse. O estudo de Lima [2] continua sendo um desafio clinico
e avaliou a sepse. Ambos mostram significativo, resultando em elevadas

que a sepse mata muito [1,2]. taxas de mortalidade nas UTls [1, 2]
(Texto robotico e repetitivo) (Sintese critica das fontes)
~ L ~ A higienizacdo das méaos é a medida
oo Lavar as maos previne infeceoes isolada ma?s eficaz na prevencéo de
Supercitaca hospitalares [3,5,8,11,14]. infeccoes nosocomiais [3]
0 (Excesso desnecessario para (Uso de uma diretriz forte ou revisao
comprovar um consenso) sistematica recente)

Fonte: Fontes et al. (2026).




19. ‘Tempos verbais na estrutura IMRD

Dominar a redacédo cientifica vai muito além de ter bons dados, exige que vocé
saiba contar a historia da sua pesquisa com clareza, precisao e, acima de tudo,
coeréncia temporal. O uso adequado dos tempos verbais funciona como uma
bussola para o leitor. E por meio dos verbos que conseguimos separar o0 que ja é um
conhecimento consolidado na literatura, os procedimentos que vocé executou no
passado e as interpretacdes inéditas que o seu estudo traz para o momento atual.
Quando um autor iniciante se perde nesses tempos, o texto pode soar ambiguo e a
credibilidade do rigor cientifico acaba comprometida.

Para nao errar, o segredo é alinhar o tempo verbal a progressao légica da estrutura
Introdugcdo, Métodos, Resultados e Discussdo, o famoso IMRD ja apresentado
anteriormente na dica 3. Cada secao representa uma fase diferente da producao
do conhecimento e, portanto, exige uma ambientacao temporal especifica. Na
Introducéo, por exemplo, o seu objetivo € apresentar o estado atual da arte e justificar
a pesquisa. Sendo assim, o tempo presente é o grande protagonista para descrever
fatos cientificos bem estabelecidos e conhecimentos aceitos de forma universal. No
entanto, quando vocé precisar citar um estudo especifico ja publicado por outro autor
para basear seu argumento, o passado entra em cena. Ja na hora de apresentar o
objetivo do seu préprio manuscrito ao final da introdugcdo, vocé pode usar tanto o
presente quanto um futuro préximo.

Ao avancgar para os Métodos, a légica muda drasticamente. Esta secao é, por
esséncia, o diario daquilo que ja foi executado. Consequentemente, a redacao deve
ocorrer predominantemente no tempo passado, utilizando o pretérito perfeito ou
imperfeito para relatar as etapas do desenho metodoldgico, da coleta e da analise de
dados. Independentemente de vocé optar pela voz passiva, que é muito tradicional, ou
pela voz ativa, que vem ganhando espaco, o importante é deixar claro que a acéo ficou
no retrovisor. Usar o presente para descrever metodologias € um dos erros mais
comuns e deve ser evitado a todo custo.

Essa mesma regra do passado se estende, em sua maior parte, a secédo de
Resultados. Ao descrever os achados clinicos ou epidemiolégicos que vocé
observou na sua amostra, o passado garante que o leitor entenda que aqueles
dados refletem um recorte de tempo especifico em que o experimento ocorreu.
Contudo, ha uma excecao de ouro nesta etapa: sempre que vocé for direcionar o olhar
do leitor para os elementos visuais do artigo, como graficos e tabelas, o verbo deve
retornar ao presente. Afinal, a tabela continua ali, "apresentando" ou "mostrando” os
dados no momento exato da leitura.

Quando chegamos a Discussdo e a Conclusdo, o texto exige uma verdadeira
danca entre os tempos verbais. Na discussao, vocé precisara usar o passado para
resgatar os achados do seu experimento e os resultados de estudos de outros
autores, mas devera alternar rapidamente para o presente na hora de interpretar
o que esses dados significam hoje. J& na conclusao, que sintetiza as
implicagcbées praticas da sua pesquisa, o presente reina quase absoluto. E o
momento de firmar as suas inferéncias como verdades validas para a ciéncia atual.
Evite cair na tentacdo de usar verbos no futuro de forma especulativa ou exagerada,
pois a ciéncia lida com as evidéncias de agora, € ndo com promessas inatingiveis.




Para facilitar a visualizacdo de como essa dindmica funciona na pratica clinica e
académica, os Quadros 27 e 28 sdo essenciais para interpretacdo. O primeiro detalha
situacdes de certo e errado para vocé usar como gabarito durante a revisdo do seu
manuscrito, e o segundo € um mapa mental para consultas rapidas.

Quadro 27. Guia pratico de abordagens dos tempos verbais.

Abordagem Abordagem DS
inadequada adequada FOR G e
urﬁ h'r%?,ger;g%?e';?"a “A hipertensdo é um Fatos cientificos
Introducao degsaL]dep Tollios rave problema de consolidados devem ser
mund%l” saude publica mundial” descritos no presente
“A equipe aplica o “0 L Procedimentos
= S questionario - i 2
2 questionario . o metodologicos que ja
Metodos validado nos a\gasl'daagioeﬁ’eg%l’ac%qﬁ“ aconteceram exigem o
pacientes da UTI” P tempo passado
“O grupo . o
intervencéo “O grupo intervengao evento bioldgico
?ﬁgﬁgggg)s apresenta uma apresentou uma observado no estudo
reducéo na carga reducéo na carga viral” ocorreu no passado
viral”
‘A Tabela 2 mostrou ‘A Tabela 2 mostra as O elemento grafico exibe
Resultados as caracteristicas caracteristicas ainformagao no
(QELEIED)) demograficas da demograficas da momento da leitura
amostra” amostra” (presente)
“Os dados A interpretacé@o dos
. _ indicaram que a “Os dados indicam que ~_achados e as
Discussao telemedicina foi atelemedicina ¢ viavel implicagOes atuais para
viavel na atengéo na atencéo basica” a pratica clinica devem
basica” ser feitas no presente
« p P Evita extrapolagdes
Conclusao sal ‘(/)as;;:gagﬁg e q(az gcglr%?gsol{z’d’;%ac,lg espt:éPJ%?{\?ci)S) g l#rtgr?tém
resolveréo a fila de otimizar a gestao de a sobriedade cientifica
transplantes” transplantes no SUS” (presente)

Fonte: Fontes et al. (2026).




Quadro 28. Mapa temporal da redagéao cientifica.

Secao Tempo verbal predominante Funcao principal no texto

Contextualizar o conhecimento ja
existente e apontar a lacuna

Introducao Presente / Passado

Descrever minuciosamente os

Metodos Passado procedimentos ja realizados

Relatar os achados concretos

Resultados Passado obtidos durante o estudo

Interpretar o que os dados
Discussao Presente / Passado significam hoje comparados ao que
ja foi feito

Sintetizar as contribui¢cdes e

Conclusao Presente implicacbes atuais da pesquisa

Fonte: Fontes et al. (2026).




A investigacao cientifica €, em esséncia, uma tentativa de
nao se deixar enganar

Richard Feynman

Estruturado
artigo clentifico
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O titulo de um artigo cientifico atua como o cartao de visitas da pesquisa e a
principal porta de entrada nas grandes fontes informacionais da literatura das Ciéncias
da Saude e cientifica, como PubMed, Scopus e Web of Science. Sua fung¢éo primordial
é representar fielmente o conteudo do estudo, revelando de imediato o fenédmeno
ou o problema investigado. Um titulo bem elaborado influencia diretamente a deciséao
de outros pesquisadores em ler o resumo, selecionar 0 manuscrito para uma revisao e,
futuramente, citar o trabalho. Por isso, a escolha das palavras deve ser estratégica,
priorizando a descricdo objetiva e a indexabilidade, e evitando excessos de
criatividade, metaforas ou titulos excessivamente chamativos que prejudicam o
chamado "SEO académico".

Para garantir que o manuscrito seja facilmente recuperado nos mecanismos de
busca, recomenda-se a utilizacao de termos essenciais (core terms) alinhados a
vocabularios controlados da area da saude, como os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) ou o Medical Subject Headings (MeSH). A formulacao deve englobar,
sempre que possivel, o objeto principal de estudo, a populagdo ou amostra avaliada, o
desfecho principal e o contexto espacial ou temporal aplicavel. A clareza, a precisdo e
a especificidade s&o requisitos indispensaveis para que o leitor consiga antecipar o
conteudo da leitura com o minimo de ambiguidade, assegurando também uma
coeréncia semantica rigorosa com o objetivo do estudo, o resumo e as palavras-chave.

Encontrar o equilibrio ideal entre a concisdo e a completude € um dos maiores
desafios na redacédo do titulo. Recomenda-se, de forma geral, uma extensao entre dez
e quinze palavras, variando conforme as diretrizes especificas de cada periédico. E
imperativo eliminar palavras desnecessarias, redundancias e expressoes
genéricas que nao agregam valor metodolégico, tais como "Um estudo sobre”,
"Analise de", "Consideracdes acerca de" ou "Avaliacdo dos aspectos". Além disso,
abreviacoes, siglas e jargbes devem ser estritamente evitados, a menos que sejam
termos de amplo e imediato reconhecimento na saude publica ou clinica, como SUS ou
HIV. Siglas pouco conhecidas prejudicam ndao apenas a compreensao imediata, mas
também a correta indexag¢éao nas plataformas de busca.

Além dessas recomendacdes gerais, é crucial observar que cada periéodico adota
regras rigorosas e, muitas vezes, contrastantes para a estruturacao dos titulos.
A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE), por exemplo, exige titulos
concisos com até quinze palavras e proibe terminantemente o uso de siglas,
abreviacdes e a mencao a localizagdo geografica da pesquisa. Em contrapartida, a
revista Epidemiologia e Servicos de Saude (RESS) orienta que o titulo seja direto e
informe obrigatoriamente o local e o ano da realizacdo da pesquisa, além do tema e
delineamento. Niveis de exigéncia ainda mais restritivos sdo encontrados em
periodicos como a Psico-USF, que limita o titulo principal a apenas doze palavras,
também vedando a inclusdo de nomes de cidades ou paises. Adicionalmente, esta
revista estabelece a obrigatoriedade de envio de um titulo abreviado, de no maximo
cinco palavras, para uso em cabecalhos. Tais particularidades demonstram que a
formulacao final do titulo deve ser invariavelmente adaptada as instru¢cdes aos autores
da revista-alvo.




A estrutura informativa do titulo ganha ainda mais solidez quando obedece as
diretrizes de relato metodologico adequadas a cada desenho de pesquisa. Guias
internacionais de exceléncia, como o CONSORT para ensaios clinicos, o STROBE
para estudos observacionais e o PRISMA para revisées sistematicas, recomendam ou
exigem que o tipo de estudo conste explicitamente no titulo. Quando o periédico
permitir, o uso estratégico de uma estrutura composta por um titulo principal seguido
de um subtitulo explicativo torna-se uma excelente ferramenta. Essa divisdo ajuda a
combinar o impacto direto do tema com o detalhamento metodoldégico necessario,
criando uma apresentacao robusta e altamente atrativa para a comunidade cientifica.

Para ilustrar a aplicacdo pratica desses conceitos, o Quadro 29 apresenta
comparag¢des entre constru¢cdes inadequadas e adequadas, enquanto o Quadro 30
oferece um roteiro rapido de verificagcdo para validar a qualidade do titulo antes da
submisséo.

Quadro 29. Exemplos praticos de estruturacao de titulos.

Exemplo

Abordagem inadequado

Exemplo adequado Motivo da correcao

O titulo adequado
especifica o desfecho

Fatores associados a (ades&o), a populacao

Precisio e Um gstgdo spb(rje a adesao aotprg[-natal (gestantes
especificidade saude de gravidas em gestantes adolescentes) e 0
jovens adolescentes no

contexto (Nordeste),

Nordeste brasileiro Sl E UG e (3 e

vagos
" Tendéncias Remove palavras
mortzfﬁg?aléseerggterna temporais da vazias ("analise",
Uso de termos nos dias de hoie: mortalidade materna “consideragdes") e
genéricos considera 6er : no Brasil: um estudo inclui o recorte
- ortan%es ecoldgico (2010- espacial/temporal € 0
P 2022) desenho do estudo
Promoc¢ao da saude Utiliza o subtitulo para
em instrumentos de detalhar 8 tip)o de
p A promogao da planejamento do estudo } AP) e a
S:;il:tlmlzos € saude nos SUS: estudo sobre amostra (gestores),
LR instrumentos do SUS conhecimentos, mantendo o tema
atitudes e pratica de central no titulo
gestores principal

Evidéncias de
validade de um
instrumento para
avaliac&o do estresse
ocupacional em
profissionais de
enfermagem

O questionario
Clareza funciona para medir

metodolégica o estresse de

enfermeiros

Utiliza a terminologia
cientifica rigorosa e
impessoal em vez de
linguagem coloquial

Fonte: Fontes et al. (2026).




O que deve ser respondido

Pergunta norteadora no titulo?

O fenbmeno, tema ou objeto

O qué? de estudo principal

Quadro 30. Teste rapido de qualidade do titulo cientifico.

Exemplo de Aplicacao

Aleitamento materno exclusivo

A populag¢ao, amostra ou

Em quem? participantes da pesquisa

Lactentes menores de seis
meses

O contexto, local ou recorte

Unidades Basicas de Saude

geografico (se a revista

permitir) de Teresina, Piaui

O tipo de desenho do estudo
(conforme reporting
guidelines)

Estudo transversal (STROBE)

Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em lactentes
menores de seis meses assistidos em Unidades Basicas de
Saude de Teresina-Pl: um estudo transversal

Resultado final
sugerido

Fonte: Fontes et al. (2026).




O resumo atua como um retrato em miniatura do artigo cientifico. Sua fungéo
principal é entregar uma visao autossuficiente da pesquisa, permitindo que a esséncia
do estudo seja absorvida sem a necessidade de recorrer ao manuscrito completo. Nos
algoritmos de grandes bases de dados, como PubMed, Scopus e Web of Science,
esse bloco de texto é o principal filtro de busca utilizado pelos pesquisadores.
Portanto, uma elaboracédo estratégica é fundamental: € a densidade e a clareza
dessa sintese que vao convencer o leitor a investir tempo na leitura integral e,
posteriormente, citar os achados. Mais do que um simples encurtamento de
paragrafos, trata-se do espac¢o decisivo para evidenciar o rigor metodolégico e o valor
pratico da descoberta.

Na area da saude, a padronizacao mais exigida pelas revistas é a do resumo
estruturado. Diferente do modelo narrativo (texto corrido comum em areas tedricas),
o0 modelo estruturado divide a sintese em subtitulos claros. Periédicos de enfermagem
e saude, como a Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) e a Revista de
Enfermagem da UFPI (REUFPI), exigem a estrutura de Objetivo, Método(s),
Resultados e Conclusdao, geralmente com um limite rigoroso de palavras
(frequentemente 200 palavras).

Para garantir que nenhum elemento critico fique de fora, é essencial alinhar a
escrita as diretrizes metodoldgicas (como a Rede EQUATOR). Cumpre destacar que
alguns desenhos de estudo possuem diretrizes (guidelines) especificas
elaboradas exclusivamente para orientar a redacao do resumo. Um excelente
exemplo é o PRISMA 2020 for Abstracts, voltado para revisdes sistematicas. Essa
diretriz determina que o resumo reporte uma lista de verificagdo obrigatdria, exigindo
que os autores especifiqguem claramente as fontes de informacdo pesquisadas, os
métodos para avaliar o risco de viés, a sintese dos resultados (incluindo o numero de
estudos incluidos e intervalos de confianca) e um breve sumario das limitacdes da
evidéncia gerada.

A construgcdo de um resumo de exceléncia exige um processo mental rigoroso.
Deve-se apresentar o problema de pesquisa de forma breve, seguido de um objetivo
idéntico ao que consta no fim da introducdo. O delineamento metodolégico precisa
apontar o tipo de estudo, a amostra e as principais técnicas empregadas. Ao reportar
os resultados, a redacao requer objetividade: evitam-se generalizagbes e apresentam-
se os dados reais que sustentam os achados. Por fim, a conclusdo deve responder
estritamente ao objetivo proposto, destacando as implicagdes clinicas ou cientificas.
Para garantir a qualidade, jamais se devem incluir citagcbes de autores no resumo.

Além do resumo, muitos periédicos modernos exigem os highlights
(destaques). Eles funcionam como as "manchetes" do artigo, criados para transmitir
as principais conclusées do estudo. Os highlights consistem em um conjunto de trés a
cinco tépicos curtos. Revistas como a RLAE exigem que cada tépico tenha no maximo
85 caracteres, focando em qual problema o estudo abordou, quais foram as
descobertas e onde a pesquisa tera impacto. Ja peridodicos como a REUFPI solicitam
gque esses tépicos evidenciem o que ja se sabe sobre o tema e o que o estudo
acrescenta.




Para facilitar a visualizacao pratica, observe o Quadro 31 abaixo com exemplos de
como transformar uma redacdo amadora em uma redacgéo cientifica de alto nivel na
area da saude.

Quadro 31. Comparativo de redag&o no resumo estruturado: exemplos genéricos versus
cientificos.

Secao do Exemplo inadequado (vago e Exemplo adequado (claro e

resumo impreciso) objetivo)

Objetivo: Avaliar a eficacia da pomada
X na cicatrizagao de lesdes por
pressdo em pacientes idosos
hospitalizados

O estudo quer ver se a nova
Objetivo pomada € boa para curar feridas
em pacientes internados

Métodos: Ensaio clinico randomizado

A pesquisa foi feita com realizado com 80 idosos em unidade
algumas pessoas no hospital de terapia intensiva, divididos em
usando um questionario no ano grupo controle (n=40) e intervencéo
passado (n=40), avaliados semanalmente pela

escala PUSH

Resultados: O grupo intervencao
apresentou reducao de 45% na area
da lesdo em 14 dias, comparado a
15% no grupo controle

A maioria das pessoas melhorou
Resultados bastante e a ferida fechou mais
rapido com a pomada testada

Conclusao: A pomada X acelerou o

_ A pomada é maravilhosa e deve processo de cicatrizagao em idosos,
Conclusao ser usada por todos os mostrando-se uma intervengao segura
enfermeiros no hospital e eficaz para 0o manejo de lesbes por

pressao em ambiente intensivo

Fonte: Fontes et al. (2026).

Um erro classico na redacgao cientifica é criar highlights redundantes que apenas
repetem o objetivo ou entregam frases vagas. Essa ferramenta tem uma funcéao
estratégica: ela é a mensagem central (take-home message) que o leitor deve reter. O
Quadro 32 evidencia como destacar adequadamente o impacto dos achados.

Como melhor pratica baseada em evidéncias, recomenda-se redigir o resumo e
os highlights apenas quando o manuscrito estiver inteiramente finalizado.
Sugere-se fazer o teste de verificagdao: o resumo responde claramente o que foi feito,
como foi feito, o que foi encontrado e por que isso importa? Se a resposta for
afirmativa, o trabalho estda no caminho certo. Um bom resumo nao descreve vagamente
o estudo, ele demonstra, com precisdo e economia de palavras, o valor cientifico da
pesquisa, enquanto os highlights traduzem esse valor em mensagens rapidas e
altamente persuasivas.




Quadro 32. Elaboracao de highlights: falhas comuns e redagao com foco no impacto cientifico.

O que evitar nos highlights

O estudo analisou o estresse na
enfermagem

Como destacar o impacto

O burnout atinge 60% dos enfermeiros em
servigos de urgéncia

Foram encontrados resultados
significativos

A intervengdo com mindfulness reduziu o
estresse ocupacional em 30%

Conclui-se que s&o necessarias mais
pesquisas

Protocolos de saude mental s&o urgentes para
a retengéo de profissionais

Fonte: Fontes et al. (2026).




22. Awmportanciadas palavras-chave

As palavras-chave representam o conteudo central de um estudo cientifico,
atuando como verdadeiras etiquetas de identificagdo do manuscrito. Embora sejam
frequentemente lidas em conjunto com o resumo, elas ndo o substituem; sua funcéo
principal é facilitar a indexacao do artigo em grandes fontes informacionais e
garantir a rapida recuperacao da informacao por mecanismos de busca. Na era
digital, a escolha adequada desses termos é o alicerce da otimizacdo para
mecanismos de busca, determinando como plataformas como PubMed, Scopus,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of
Science irdo classificar e apresentar o artigo aos pesquisadores interessados. Um
artigo brilhante com palavras-chave mal escolhidas corre o risco de permanecer
invisivel na literatura, impactando negativamente suas chances de leitura e,
consequentemente, seu potencial de citagéo.

Para garantir que o artigo seja encontrado, é fundamental abandonar a pratica de
inventar termos e adotar o uso de vocabularios controlados. Esses sistemas, também
conhecidos como tesauros, organizam e padronizam a terminologia cientifica mundial.
Na area da saude, a selecdo deve ser sempre guiada por esses diretérios. O
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), amplamente utilizado na América Latina
e integrado a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), é indispensavel para publicacbes
regionais. No ambito internacional, o Medical Subject Headings (MeSH) é o padrao
ouro estabelecido pela National Library of Medicine para indexa¢do na PubMed.
Estudos com foco farmacoldégico e biomédico beneficiam-se do Emtree, vocabuléario
da base Embase, enquanto pesquisas em saude coletiva, enfermagem e praticas
assistenciais encontram termos altamente especificos no CINAHL Headings, da
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

A escolha dos descritores adequados exige rigor metodoldgico, pautando-se nos
critérios de representatividade, especificidade e relevancia cientifica. Os termos
devem refletir com precisao os elementos fundamentais da pesquisa, como a
populacdo estudada, o delineamento metodoldgico e o contexto. E imperativo
evitar palavras excessivamente genéricas, optando sempre por terminologias com uso
consolidado na literatura. Geralmente, as revistas solicitam entre trés e seis
palavras-chave, que devem ser grafadas em letras minusculas e separadas por ponto
e virgula, a depender das normas especificas do peridédico. Uma estratégia avancada,
e que serve como um grande diferencial, é evitar a repeticdo exata de palavras que ja
compdem o titulo do artigo; ao invés disso, o autor deve selecionar sinbénimos
controlados para ampliar a rede de alcance do manuscrito, pensando sempre sob a
perspectiva de como o leitor pesquisaria aquele tema.

Muitos autores iniciantes cometem o erro de selecionar termos amplos demais ou
criar palavras-chave nédo padronizadas, resultando em um desalinhamento com o
conteudo real do estudo. Inserir termos irrelevantes apenas na tentativa de "aumentar
a visibilidade" é uma pratica desencorajada, pois frustra o leitor e prejudica a
credibilidade da pesquisa. Como regra pratica fundamental, recomenda-se que a
etapa de definicdo das palavras-chave ocorra apenas apos a finalizacdao do
resumo. A partir do texto consolidado, deve-se extrair os conceitos-chave, consultar




obrigatoriamente plataformas como DeCS ou MeSH para encontrar a terminologia
exata e, por fim, testar esses termos nas barras de busca das fontes informacionais
para verificar se os artigos recuperados possuem aderéncia ao tema da pesquisa em
questao.

Para facilitar a compreensao da aplicagéo pratica desses conceitos, o Quadro 33
abaixo ilustra cenarios comuns de erros e acertos na selecao de palavras-chave no
contexto das Ciéncias da Saude, especificamente em estudos de desenvolvimento de
instrumentos e planejamento em saude.

Quadro 33. Exemplos praticos de adequacgao na escolha de palavras-chave em pesquisas na
area da saude.

Cenario Selecao
hipotético inadequada

Selecao adequada Justificativa

Pesquisa ~ Ostermos _
sobre: inadequados sao

Validagdo de vagos, nao
padronizados ou

um novo Promocao da Saude; ari ;
questionario Saude; Questionario; Atencao Primaria a g?gr?;gg dee rngb(S)S
para medir Posto de Saude; Saude; Estudos de constan? no
habitos de Pessoas Validacao; DeCS/MeSH e

promogéo da Psicometria definem exatamente o
saude em tema, o cenario, o
postos de método e a area de

saude estudo

Palavras como

Pesquisa "Participacao" e
A SI_Ob[e: ’ P?at]de Publica; "Planejar" sdéo soltas e
vallagao ao . AT ) anejamento em nao indexam
controle social Saugaelrﬁgiblécaéos_us, Saude; Controle corretamente. O uso
e planejamento Planpe'gr ' Social Informal; da terminologia exata
em sistemas J Sistema Unico de do DeCS garante que
publicos de Saude pesquisadores da
saude area de gestao

localizem o trabalho

Fonte: Fontes et al. (2026).




A introducdo de um artigo cientifico representa o alicerce argumentativo da
pesquisa e o momento decisivo para consolidar o engajamento de leitores e revisores.
Para cumprir sua funcao persuasiva, a se¢cao deve seguir uma estrutura légica e fluida,
frequentemente comparada a um funil invertido. A narrativa inicia-se abordando o
panorama geral do tema e, progressivamente, afunila a discussdo até o problema
especifico de pesquisa. Recomenda-se que essa secao ocupe entre 10% e 15% do
manuscrito total, garantindo a profundidade adequada sem o erro de transforma-la
em uma revisao exaustiva da literatura. O foco central é apresentar a problematizacéao
de maneira progressiva, conduzindo a leitura sem rupturas até o cerne da questao de
saude que o estudo pretende resolver.

Uma vez que o cenario geral estd montado, € hora de situar o leitor no estado
atual do conhecimento, apresentando apenas o0s conceitos-chave e 0s marcos
tedricos estritamente necessarios. Para sustentar seus argumentos, € fundamental
priorizar evidéncias de alta qualidade e atualizadas, como revisdes sistematicas e
diretrizes clinicas recentes, apoiando suas afirmacdes em referéncias confiaveis. E
exatamente nessa sintese inteligente da literatura que vocé revelara o gap cientifico,
ou seja, a lacuna do conhecimento. Evidenciar de forma clara o que ainda nao se
sabe, as inconsisténcias nos tratamentos atuais ou as limitagbes de estudos prévios
cria o0 gancho perfeito para a sua justificativa.

A justificativa ndo deve ser confundida com uma mera repeticdo do contexto
historico ou tedrico, ela é a defesa apaixonada e técnica do porqué o seu estudo
importa. Na area da saude, isso ganha um peso enorme. E neste momento que vocé
deve demonstrar como sua pesquisa pode impactar a sociedade, melhorar
desfechos clinicos, preencher um vazio no cuidado ao paciente ou auxiliar na
formulacao de politicas publicas, especialmente dentro do sistema de saude. Para
gue essa defesa seja sdlida, a clareza e a precisao terminoldgica sdo inegaveis. A
linguagem cientifica exige objetividade, portanto, fuja de adjetivacdes excessivas,
termos vagos ou excesso de citacdes simultaneas que apenas travam a leitura.

Todo esse caminho retdrico culmina obrigatoriamente no ultimo paragrafo da
introducéo, que é o palco exclusivo do objetivo do estudo. Redigido de maneira direta,
clara e mensuravel, o objetivo é a promessa final que vocé faz ao leitor. Além de
fechar a introdugcdo com chave de ouro, é crucial que o objetivo geral (e os
especificos, se houver) esteja em perfeito alinhamento com o delineamento
metodologico escolhido e com as variaveis que serdo analisadas na sequéncia. Uma
introducao excelente perde todo o seu valor se o objetivo final prometer algo que o
metodo da pesquisa € incapaz de entregar.

Para facilitar a visualizacdo de como aplicar esses conceitos no papel, observe os
Quadros 34, 35 e 36 a seguir com exemplos praticos voltados para a redagado em
Ciéncias da Saude.




Quadro 34. Delimitacdo e contextualizagdo do problema.

Elemento

Apresentacao
do tema

O que evitar

"A hipertensédo é uma doencga
muito ruim que afeta muitas
pessoas no mundo inteiro e

precisa ser mais estudada pelos
médicos"
(Generalizagado ampla, sem
dados, linguagem leiga)

O que aplicar

"A hipertenséo arterial sistémica
afeta aproximadamente 30% da
populagao adulta brasileira, sendo
um dos principais fatores de risco
modificaveis para eventos
cardiovasculares, segundo as
diretrizes recentes"
(Foco claro, uso de dados
epidemiolégicos)

Elemento

O gap
cientifico

Fonte: Fontes et al. (2026).

Quadro 35. Identificagdo da lacuna e justificativa.

O que evitar

"Ja existem muitos estudos
sobre o diabetes, mas
decidimos fazer mais um no
nosso hospital para ver o que
acontece com os pacientes"
(Falta de justificativa cientifica
real, auséncia de lacuna)

O que aplicar

"Embora a eficécia da insulina X seja
bem estabelecida, ainda ha
escassez de estudos que avaliem
sua adeséo a longo prazo em
pacientes idosos atendidos na
Atencéo Primaria a Saude"
(Mostra exatamente o que falta na
literatura)

Elemento

Alinhamento
do objetivo

Fonte: Fontes et al. (2026).

O que evitar

"O objetivo deste artigo é
entender tudo sobre a dengue
no Brasil e melhorar a saude e o
tratamento das pessoas
afetadas"

(Vago, impossivel de medir,
incompativel com um método

cientifico)

Quadro 36. Redacao do objetivo ao final da introdugao.

O que aplicar

"Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo analisar a correlagéo
entre os indices pluviométricos e a
incidéncia de dengue em pacientes
internados na rede publica de
Teresina-Pl, entre 2018 e 2023"

(Mensuravel, direto, delimita tempo e
espaco)

Fonte: Fontes et al. (2026).




24. Metodo: comaq ¢ estudo for
conduzido

A secdo de métodos representa o pilar da reprodutibilidade cientifica. E nela que o
texto detalha minuciosamente o passo a passo da investigacao, fornecendo as
coordenadas exatas para que outros pesquisadores possam replicar o estudo ou
atestar a validade dos achados. A redacdo desta etapa exige precisdao cirurgica e
sequenciamento logico, afastando-se de ambiguidades que possam comprometer a
credibilidade da pesquisa. O foco deve ser responder a perguntas estruturais
fundamentais: como, quando, onde e com quem a pesquisa foi conduzida.

O ponto de partida metodoldgico é a definicdo do delineamento do estudo. Deve-
se explicitar o tipo de pesquisa, a abordagem (quantitativa, qualitativa ou mista) e a
justificativa para essa escolha. Para consolidar a qualidade estrutural e metodologica
desde essa fase inicial, é imperativo relatar a adog¢ado de diretrizes de relato da rede
EQUATOR. O alinhamento do desenho do estudo com guias padronizados, como o
CONSORT (ensaios clinicos), o STROBE (observacionais), o PRISMA (revisdes) ou o
COREQ (qualitativas), aumenta substancialmente a credibilidade do manuscrito e
acelera a revisdao por pares. Termos genéricos devem ser evitados, exige-se a
nomenclatura correta do desenho adotado em conjunto com a diretriz correspondente,
conforme as orientagdes e exemplos apresentados no Quadro 37.

Quadro 37. Delineamento do estudo e adogéo de diretrizes.

Estrutura O que evitar O que aplicar

“Trata-se de um estudo

“Tratou-se de um estudo observacional de coorte prospectiva,
Delineamento descritivo e quantitativo sobre a com abordagem quantitativa,
e diretriz saude de idosos. O estudo foi delineado e redigido conforme as
realizado com rigor” recomendacodes do guideline
STROBFE”

Fonte: Fontes et al. (2026).

Apos a definicdo do desenho, o texto deve descrever o cenario e o contexto da
pesquisa, especificando a instituicdo, o servico de saude ou a comunidade onde a
coleta de dados ocorreu, bem como o periodo exato de sua realizacdo. Tais
informagbes sdo determinantes para avaliar a validade externa do estudo e a
possibilidade de generalizagdo dos resultados. Em paralelo, é indispensavel delimitar
a populacao-alvo e a amostra. O manuscrito deve detalhar rigorosamente os critérios
de incluséo e exclusdo, o método de amostragem (probabilistico ou ndo probabilistico)
e o calculo do tamanho amostral, quando aplicavel. A regra principal é permitir que o
leitor compreenda exatamente quem participou da pesquisa e o0 ambiente em que ela
ocorreu, como exemplificado no Quadro 38.

Na sequéncia, exige-se a apresentacao clara das variaveis e de suas definicoes
operacionais. |Identificar as variaveis principais (dependentes e independentes) e os




potenciais fatores de confusado (covariaveis) garante que o texto expresse nitidamente
como cada aspecto clinico ou demografico foi medido ou categorizado. Aliado a isso, a
descri¢cédo dos instrumentos e dos procedimentos de coleta requer extrema minucia.
Relatar detalhadamente os questionarios, formularios ou equipamentos utilizados é
essencial. No campo da saude, evidenciar as propriedades psicométricas, como as
evidéncias de validade e a confiabilidade das escalas aplicadas, atesta o rigor da
mensuracao. Caso haja intervencdo de saude, a exposicdao da conduta deve ser
exaustiva (detalhando duracao, frequéncia e grupo controle), conforme estruturado no
Quadro 39.

Quadro 38. Cenario, contexto, populagéo e amostra.

O que aplicar

Estrutura O que evitar

“O estudo foi conduzido nas

. “A pesquisa foi feita em um Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
Cenario hospital de grande porte durante de um hospital terciario em Sao
0 ano passado” Paulo, SP, en(tjre margo e novembro
e 2023”

“A amostra probabilistica foi
composta por 150 individuos
diagnosticados com hipertensao
arterial sistémica. Foram excluidos
pacientes com nefropatia diabética
grave”

“Foram avaliados pacientes com
hipertenséo que frequentavam a
clinica de saude”

Amostra e
populacao

Fonte: Fontes et al. (2026).

Quadro 39. Variaveis, instrumentos e procedimentos.

Estrutura O que evitar O que aplicar

“A variavel dependente foi a adesao
“A variavel principal foi o ao tratamento medicamentoso. O
VEUEVES sedentarismo e a idade também nivel de atividade fisica e a faixa
foi analisada” etaria foram inseridos no modelo
analitico como covariaveis”

“A qualidade de vida foi mensurada
“Usou-se um questionario criado utilizando o instrumento WHOQOL-
Instrumentos para ver a qualidade de vida dos BREF, previamente validado para a
pacientes” populacao brasileira, apresentando
alfa de Cronbach de 0,85 no estudo”

Fonte: Fontes et al. (2026).

A etapa final da segdo metodoldgica engloba a analise dos dados, além dos
aspectos éticos e do controle de vieses (validade interna). E necessario apresentar
as técnicas estatisticas ou qualitativas empregadas, informando os softwares




utilizados (com respectiva versao), o nivel de significancia adotado e as estratégias
aplicadas para mitigar confundidores. Em pesquisas com seres humanos, o relato do
cumprimento de preceitos éticos é inegociavel, o que inclui a aprovagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa, a citacdo do respectivo nimero do parecer e do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacédo Etica (CAAE), bem como a aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A unido de uma andlise transparente
com preceitos éticos sdélidos assegura a maturidade cientifica da investigacéo,
conforme demonstrado no Quadro 40.

Quadro 40. Analise de dados, rigor e aspectos éticos.

Estrutura O que evitar O que aplicar

“A analise estatistica foi realizada no

LrEllem de “Os dados foram passados para software R (versao 4.2). Utilizou-se
T o computador e analisados para regressao logistica multipla para
ver o que deu significante” testar as associagoes, adotando-se

nivel de significancia de 5%”

“O estudg foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da

R “O estudo foi ético e os Universidade XY (Parecer n®
ﬁ’ pacientes assinaram um papel 1.234.567) e todos os participantes
AL concordando com os termos” assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) previamente a coleta”

Fonte: Fontes et al. (2026).
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25. Resultados: apresentacio objetroa
df)saapcrhados o7

A secao de resultados representa o cerne de um manuscrito cientifico, sendo o
espaco destinado a exposicao direta, crua e objetiva dos achados da pesquisa.
Neste momento, exige-se uma rigorosa isencao do autor: os dados devem ser
apresentados sem qualquer tipo de interpretacdao metodoldgica, justificativa ou juizo
de valor, reservando-se essas reflexées exclusivamente para a se¢cao de discussédo. A
redacdo requer clareza e, fundamentalmente, impessoalidade, consolidando um
distanciamento adequado entre a equipe de pesquisa e 0 objeto de estudo. Para
assegurar essa formalidade e refletir a natureza concluida da investigacéo, predomina-
se o uso de verbos no tempo pretérito, indicando acées e mensuragdes que ja foram
finalizadas.

A fluidez textual desta se¢cao depende de uma estruturagcdo com progresséao légica,
gue tradicionalmente transita dos achados mais gerais para os mais especificos.
Recomenda-se que o paragrafo de abertura traga a caracterizacao
sociodemografica e clinica da amostra ou dos participantes. Detalhes cruciais
como o tamanho amostral final, as perdas durante o seguimento, as exclusdes
justificadas e a aplicagcdo estrita dos critérios de elegibilidade devem ser
minuciosamente relatados. Em estudos epidemiolégicos e clinicos complexos, a
apresentacdo de um fluxograma de selecdo da amostra torna-se um recurso visual
indispensavel. A partir dessa base descritiva inicial, a organizacao dos resultados
subsequentes deve seguir de forma idéntica a ordem dos objetivos especificos ou das
hipéteses formuladas no estudo, garantindo a coeréncia interna da leitura.

A transparéncia e a precisdo na apresentagcdo estatistica constituem pilares
inegociaveis para a validade do relato. Valores absolutos e relativos necessitam de
exposicdo conjunta, evitando-se o uso de arredondamentos excessivos que
comprometam a fidelidade da informagdo. E imprescindivel indicar as medidas
descritivas adequadas a natureza de cada variavel e explicitar com total transparéncia
os resultados inferenciais por meio de valores exatos de p, intervalos de confianca e
medidas de tamanho de efeito, quando aplicaveis. Cumpre ressaltar que a
integridade cientifica exige o relato de todos os achados pertinentes aos
métodos descritos, contemplando tanto os resultados que alcancaram
significdncia estatistica quanto aqueles que nao a obtiveram. A omissdo de
dados indesejados configura um viés de relato seletivo grave. Toda a anélise
apresentada deve derivar estritamente dos instrumentos delineados nos métodos,
mantendo a consisténcia do desenho original.

Naturalmente, a forma de expor as evidéncias varia em conformidade com o tipo
de estudo conduzido. Enquanto as pesquisas quantitativas concentram-se na
precisao das inferéncias estatisticas, os delineamentos qualitativos exigem a
apresentacao criteriosa de categorias ou temas centrais, frequentemente
ilustrados com trechos literais e representativos das falas dos entrevistados. Ja
os estudos de revisdo demandam uma sintese robusta, traduzida em tabelas e quadros
abrangentes de caracterizagdo e em uma descrigdo narrativa clara dos dados
extraidos da literatura incluida.




Para otimizar a compreensao do leitor, o uso de tabelas, quadros e figuras é
altamente encorajado, desde que estas ferramentas nao gerem redundancia. O
erro mais comum de pesquisadores iniciantes é repetir no corpo textual todos os
numeros que ja estdo dispostos em uma tabela. O texto deve servir para guiar o olhar
do leitor para as tendéncias mais relevantes e os achados principais. Elementos
graficos necessitam de numeracéo sequencial, padronizagao rigorosa de unidades de
medida e de casas decimais, além de titulos e legendas completamente
autoexplicativos. Conforme ilustrado no Quadro 41, a precisdo da linguagem e a
correta referéncia aos dados fazem a diferenca entre um manuscrito amador e uma
redacao cientifica de exceléncia.

Quadro 41. Exemplos praticos de redacao correta e incorreta na se¢do de resultados.

Erro comum

Emissao de
juizo de valor
e uso de
adjetivos

Redundancia
entre o texto
e a tabela

Omissao de
dados de
dispersao e
imprecisao
no valor de p

Forma incorreta

“Observou-se uma
melhora fantastica
na qualidade de vida
dos pacientes
idosos, 0 que prova
que a intervencao
em saude publica foi
um grande sucesso”

Forma adequada

“ldentificou-se um
aumento
estatisticamente
significativo nos
escores de qualidade
de vida no grupo
intervencdo em
comparagao ao grupo
controle (p = 0,014)”

Por que a forma
correta é melhor?

A versao correta
remove adjetivos
(“fantastica", "grande
sucesso") e a
interpretacéo ("prova
que"), limitando-se a
relatar o achado
estatistico de forma

neutra

“A Tabela 1 mostra
que 50 participantes
(50%) eram homens,

50 (50%) eram

mulheres, 30 (30%)
tinham hipertenséo,
70 (70%) nao tinham

hipertensédo e a
média de idade foi
de 45 anos”

“A Tabela 1 detalha as
caracteristicas
sociodemograficas e
clinicas da amostra,
com distribuicéo
equitativa entre os
sexos e prevaléncia de
30% de hipertensao
arterial sistémica”

O texto adequado
sintetiza o achado
principal e direciona o
leitor para a tabela em
busca das minucias,
evitando uma leitura
macante e repetitiva

‘A taxa de adesao
ao tratamento
medicamentoso foi
em média de 70%,
apresentando
diferenca
significativa entre os
grupos (p < 0,05)”

“A taxa de adesao ao
tratamento
medicamentoso
apresentou média de
70% (= 12%), com
diferenca
estatisticamente
significativa entre os
grupos (p = 0,032; IC
95% 2,1 - 8,4)”

A inclusao do desvio
padrao (+ 12%), do
valor exato de p e do
intervalo de confianga
proporciona total
transparéncia sobre a
magnitude e a
precisao do achado

Fonte: Fontes et al. (2026).




Chegamos ao coracdo do seu artigo cientifico. Se os resultados representam o "o
que" vocé encontrou, a discussdao é o momento de responder "e dai?". Muitos
pesquisadores iniciantes tremem diante desta se¢éo, pois ela exige abandonar a mera
descricdo matematica para assumir uma postura analitica e argumentativa. A regra de
ouro aqui é construir uma narrativa fluida e encadeada, onde cada paragrafo
carrega uma ideia central bem desenvolvida, sem fragmentagcées. Acima de tudo,
lembre-se: a discussdo ndo é um anexo magico do seu artigo. Vocé nao deve
introduzir dados novos que néao foram apresentados na se¢éo anterior, nem extrapolar
suas conclusdées para além do que o seu método e 0s seus numeros permitem
sustentar.

O primeiro passo para uma discussdo de exceléncia ¢é situar o leitor
imediatamente. Logo no paragrafo de abertura, vocé deve reafirmar, de forma
sintética e direta, a questao central da sua pesquisa e destacar o seu achado
mais relevante. Resista fortemente a tentagéo de repetir a introdu¢céo ou de fazer um
“copia e cola" dos numeros e valores de p da secao de resultados. O seu papel agora
é iniciar a interpretacdo. Ao invés de apenas constatar que um indice foi "alto" ou
"baixo", vocé precisa mergulhar nos mecanismos, relagbes causais e explicagcdes
fisioldgicas ou clinicas que justifiguem aquele fendmeno. Para isso, o uso adequado
da linguagem cientifica é fundamental: troque as afirmacdes categodricas e
absolutas por verbos que demonstrem cautela e rigor analitico, como "sugere",
"indica", "corrobora" ou "diverge".

Com o achado devidamente interpretado, € o momento de estabelecer o dialogo
com a literatura cientifica existente. Deve-se comparar os dados obtidos com
estudos anteriores atualizados, demonstrando dominio do estado da arte da area.
Se os resultados convergem com a literatura, é preciso explicar como eles fortalecem
as evidéncias atuais. Se divergirem, o pesquisador jamais deve praticar o cherry-
picking, o erro metodoldgico de selecionar apenas os artigos concordantes para omitir
os discordantes.

Outra armadilha frequente nesta etapa é a chamada justaposicao de citacoes.
Nela, o autor transforma a secdao em um mero catalogo descritivo do que outros
pesquisadores relataram ("Fulano encontrou isso, Ciclano achou aquilo"), sem
promover uma sintese integrativa ou conectar essas informacdes aos resultados do
préprio manuscrito. A discussao nao deve ser uma lista isolada de referéncias,
mas sim uma analise critica. Inconsisténcias entre os estudos sdo normais na ciéncia,
o texto deve utiliza-las para debater como variagcbes metodoldgicas, diferencas
demograficas ou contextos de saude distintos explicam essas discrepancias.

Por fim, um bom cientista conhece e assume os limites do seu proéprio
trabalho. Abordar as limitagcdes do estudo de forma transparente, como o tamanho da
amostra, possiveis viéses de selecdo ou o tipo de delineamento escolhido, néao
enfraquece o seu artigo. Pelo contrario, demonstra maturidade e honestidade
intelectual. Abandone o tom defensivo e transforme essas limitacdes em reflexdes




construtivas. Em seguida, coroe o seu texto discutindo as implicacdes praticas e
clinicas da sua descoberta. Como isso impacta o cuidado ao paciente, a gestdo de um
hospital ou as politicas publicas do SUS? A partir das lacunas que o seu proprio
estudo (e as suas limitagdes) deixaram, trace recomendacdes especificas para
pesquisas futuras, fugindo de clichés genéricos e apontando o norte exato para os
préximos investigadores.

Para facilitar a visualizacdo de como essas técnicas se aplicam no papel, observe
o Quadro 42 na pagina seguinte com exemplos de redacdo inadequada versus a
abordagem ideal para um artigo na area da saude.




O que fazer

Iniciar a
discussao

Interpretar
os achados

Evitar a
justaposicao
de citacoes

Dialogar
com a
literatura

Abordar
limitacoes

Sugerir
futuras
pesquisas

Quadro 42. O certo e o errado na discussao.

Como nao escrever

“"Neste estudo, a prevaléncia de
diabetes foi de 15% (p = 0.04) e a
de hipertenséo fol de 30%”
(Erro: Mera repeti?éo de
resultados sem foco)

Como escrever

“O presente estudo demonstrou que
a intervencao educativa reduziu
significativamente o risco
cardiovascular na atencao primaria,
respondendo a hipotese inicial de
que...”

“A adesao ao tratamento
medicamentoso foi baixa entre os
pacientes do grupo B”
(Erro: Descri¢ao superficial, ndo
explica o porqué)

“A baixa adesao ao tratamento
observada no grupo B sugere que os
efeitos colaterais gastrointestinais da

medicagcao podem atuar como uma
barreira clinica significativa para...”

“Silva (2020) observou obesidade
em criancgas. Costa (2021) relatou
sedentarismo infantil. Souza
(2022) encontrou dieta
inadequada”

(Erro: Lista desconectada de
autores, sem relacdo com os
achados do estudo atual)

“Corroborando os achados de Silva
(2020) e Costa (2021), os dados da
presente pesquisa confirmam a forte
associacao entre sedentarismo e
obesidade infantil. Esse cenario
reforca a teoria de Souza (2022) de
que...”

“Nossos resultados discordam do
estudo de Souza et al. (2022)”
(Erro: Apresenta a divergéncia,

mas ignora a analise
metodoldgica)

“Embora nossos achados divirjam de
Souza et al. (2022), essa diferenca
pode ser justificada pelo perfil da
nossa amostra, composta
exclusivamente por idosos frageis,
enquanto...”

“Infelizmente, nossa amostra foi
pequena, o0 que € um problema”
(Erro: Tom defensivo e pouco
cientifico)

“Uma limitacao deste estudo é o
tamanho reduzido da amostra, o que
pode restringir a generalizacédo dos
achados para populagdes mais
jovens. Contudo, o rigor do
pareamento mitiga...”

“Mais estudos sdo necessarios
na area de mortalidade materna”
(Erro: Generalizacéo vaga e
cliché)

“Pesquisas futuras devem investigar
o impacto dessa triagem
especificamente em gestantes com
pré-eclampsia grave, utilizando
ensaios clinicos multicéntricos”

Fonte: Fontes et al. (2026).




27, Conclusao: contribyigao do estudo e
alcance solyetwos

A conclusdo é o gran finale do seu manuscrito. E o momento em que o leitor, apés
ser guiado por toda a sua argumentacdao metodoldgica e analitica, recebe a resposta
definitiva para a pergunta que originou a pesquisa. Um erro muito comum entre
pesquisadores iniciantes é utilizar esta secdo como um mero resumo numérico dos
resultados. A boa conclusao nao repete dados, ela constr6i uma sintese
interpretativa e integrada, focando no significado dos achados e ndo apenas no que foi
estatisticamente encontrado. E fundamental que este fechamento esteja em perfeita
harmonia com a introdu¢cdo, o método e a discussédo, sem jamais apresentar dados,
autores ou conceitos inéditos. O leitor deve terminar a leitura com a sensacao de que
o ciclo foi fechado de forma I6gica e coerente.

Para iniciar este fechamento com exceléncia, o primeiro passo é retomar
diretamente o objetivo do estudo de forma clara e assertiva, indicando
explicitamente se ele foi alcancado total ou parcialmente, ou mesmo se nao foi
alcancado. Em pesquisas analiticas, este € também o espacgo para confirmar ou refutar
as hipoteses iniciais. Apds essa resposta direta, o autor deve evidenciar o verdadeiro
valor do seu trabalho, destacando as contribuicoes cientificas e sociais. Na area
da saude, isso significa traduzir os achados em implicagbdes praticas reais: como essa
descoberta avancga a teoria clinica, afeta a formulacao de politicas publicas, melhora a
gestdo ou pode ser aplicada diretamente no sistema de saude? Pareceristas buscam
manuscritos que demonstrem utilidade e aplicabilidade, portanto, evidenciar o "para
que serve" o seu estudo é um diferencial de aprovacéao.

Outro ponto crucial é a honestidade intelectual quanto aos limites do que foi
descoberto e a sobriedade na linguagem. Dependendo das normas da revista, as
limitacoes do estudo podem aparecer de forma breve na conclusao (ou no final
da discussao), devendo ser escritas de maneira estratégica, reconhecendo restricées
sem invalidar o rigor do trabalho. Em conjunto com essas limitagcdes, surgem as
recomendacoées para o futuro. Um pesquisador maduro nao utiliza frases
engessadas pedindo apenas "mais estudos", ele aponta direcdes especificas e
metodoldgicas para preencher as lacunas que seu proprio trabalho ajudou a delinear.
Tudo isso deve ser redigido com um tom equilibrado e cientificamente responsavel,
evitando generalizagbes indevidas ou a supervalorizacdo dos achados
(overclaiming). Por fim, o ultimo paragrafo deve coroar o texto com uma forte
mensagem final (take-home message), uma frase de impacto que sintetize o valor e a
esséncia da sua contribuicdo para a ciéncia e para a sociedade.

Para facilitar a visualizagcdo de como aplicar esses conceitos na pratica da escrita
em saude, confira Quadros comparativos 43, 44 e 45 com exemplos do que deve ser
evitado e de como redigir corretamente.




Quadro 43. Retomada do objetivo e sintese interpretativa.

Abordagem Exemplo na area da saude

“Conclui-se que 45% dos
pacientes no grupo intervencao
apresentaram melhora, com p =
0,03, enquanto no grupo
controle a melhora foi de 20%”

Por que esta certo ou errado?

Repete os resultados numericos
exatos que ja estdo na segéo de
resultados. Nao interpreta o dado

“Este estudo teve como objetivo
avaliar a eficacia do novo
protocolo de curativos para
lesdes por pressao. Foi possivel
demonstrar que a intervencao
acelera significativamente o
processo de cicatrizacdo em
pacientes acamados,
confirmando nossa hipotese
inicial”

Responde diretamente ao objetivo,
foca no significado clinico (acelera a
cicatrizacéo) e informa sobre o
alcance da hipétese sem repetir
numeros

Fonte: Fontes et al. (2026).

Quadro 44. Linguagem e overclaiming (supervalorizacao).

Abordagem Exemplo na area da saude

“Nossos achados provam
definitivamente que o consumo
do extrato da planta X cura a
diabetes tipo 2 e deve ser
adotado por todos os
profissionais imediatamente”

Errado

Por que esta certo ou errado?

Usa generalizag&o indevida
("todos"), palavras categoricas
perigosas (“provam definitivamente",
“cura") e faz recomendacdes além
do que um unico estudo permite

“Os resultados evidenciam que
o extrato da planta X possui
potencial hipoglicemiante em
modelos animais. Tais achados
sugerem um caminho
terapéutico promissor que pode
auxiliar no manejo coadjuvante
do diabetes tipo 2"

Utiliza tom equilibrado ("potencial”,
"sugerem", "promissor",
“coadjuvante"), mantendo a
relevancia da descoberta de forma

cientificamente responsavel

Fonte: Fontes et al. (2026).




Quadro 45. Recomendagoes e fechamento (take-home message).

Abordagem Exemplo na area da saude

“O estudo teve algumas
limitaces de tamanho de

amostra. Mais estudos sdo
necessarios para entender
melhor a saude mental de
enfermeiros”

Errado

Por que esta certo ou errado?

Extremamente vago. A frase "mais
estudos sdo necessarios" € um
cliché malvisto por editores
experientes. Nao deixa uma
mensagem forte

“Futuros estudos longitudinais
multicéntricos devem investigar
o impacto prolongado da
privacao de sono, a fim de
validar estes achados
preliminares. Em suma, os
dados reforcam a urgéncia da
readequacgao das jornadas de
plantdo noturno, contribuindo
para a preservagao da saude
mental da equipe de
enfermagem no ambiente
hospitalar”

Aponta exatamente qual tipo de
estudo falta (longitudinal
multicéntrico) e o que ele deve focar.
Finaliza com uma implicac¢ao pratica
forte e memoravel (readequacéao de
jornadas para preservar a saude)

Fonte: Fontes et al. (2026).




28. criterios de
Referencias: s de selecao,

relevancia e

A construcdo de uma lista de referéncias solida transcende a mera exigéncia de
formatacédo, trata-se da espinha dorsal que sustenta a argumentacdo cientifica do
artigo. Toda referéncia deve dialogar de forma direta com o problema de
pesquisa, os objetivos e a discussao dos resultados. Para atingir esse nivel de
precisdo, a selecédo das fontes deve derivar de uma estratégia de busca estruturada e
reprodutivel, utilizando descritores controlados adequados a area da saude, como
DeCS, MeSH, EMTREE ou CINAHL Subject. Deve-se evitar a inclusdo de referéncias
meramente decorativas, garantindo que cada citagdo cumpra uma fungcéo especifica
no manuscrito, seja para fundamentar um arcabouco tedrico, justificar uma escolha
metodologica ou contrastar achados epidemiolégicos.

A relevancia cientifica das fontes selecionadas é um critério imperativo na escrita.
Prioriza-se a literatura recente, adotando-se, de modo geral, os ultimos cinco anos
como parametro de atualidade para areas dinamicas da saude. Contudo, essa regra
de atualidade comporta excecoes metodoldgicas cruciais. Ela ndo se aplica, por
exemplo, a citagdo de teorias ou marcos conceituais, situacdo em que se deve
referenciar a obra seminal original (e ndo um estudo recente que apenas a mencione).
Da mesma forma, em estudos de revisdo de literatura elaborados de maneira
sistematizada (como revisdes sistematicas ou de escopo), a selecdo de artigos
obedece estritamente ao protocolo de busca, ndo cabendo exclusdes arbitrarias
baseadas apenas no ano de publicacéao.

A qualidade metodolégica deve guiar as escolhas bibliograficas, conferindo
preferéncia a ensaios clinicos e estudos observacionais robustos e evitando
fundamentar argumentos em pesquisas com baixo nivel de evidéncia. E
igualmente essencial combater a "poluicdo bibliografica", que ocorre quando ha um
excesso de citacées simultaneas sem valor substancial. O Quadro 46 ilustra a
diferenca entre abordagens adequadas e inadequadas na selecédo de referéncias em
saude.

A confiabilidade dos dados ¢é assegurada pelo uso prioritario de artigos
publicados em periédicos indexados em fontes informacionais reconhecidas,
como PubMed, Scopus e Web of Science. No entanto, o uso da chamada literatura
cinzenta, que abrange teses, dissertagcdes, relatdrios institucionais e documentos
governamentais, possui papel estratégico. Esse tipo de literatura é particularmente
valioso na saude coletiva para acessar dados demograficos, normas do SUS ou
explorar temas emergentes ainda escassos na literatura indexada. Exige-se rigor na
avaliagéo critica da credibilidade da instituicdo emissora, visto que tais documentos
frequentemente ndo passam pelo crivo cego por pares. O seu uso indiscriminado deve
ser evitado, buscando-se sempre a complementacédo com a literatura formal.

A integridade cientifica exige atencdo meticulosa a coeréncia entre o corpo do
texto e a lista final de referéncias. Todas as obras citadas devem constar nas
referéncias e vice-versa, eliminando-se referéncias fantasmas (listadas, mas nao
citadas) e citacdes oOrfas (citadas no texto, mas ausentes na lista final). Do ponto de




Quadro 46. Exemplos praticos de selecéo e relevancia de referéncias na literatura em saude.

Critério Abordagem inadequada Abordagem adequada
Citar um inquérito de 2005 para Cltelljrlt?ne;ggsze&d;;nr:glggg:&sados
e justificar a taxa de prevaléncia el Bt e P d
atual de obesidade infantil no prévalencia alual, reservando o
Brasil estudo de 2005 apenas para
comparagodes de tendéncia temporal
“A hipertenséao arterial € um grave
Poluigio “A hipertensé&o arterial € um problema de saude publica (1, 2)”
biblioarafi grave problema de saude (Citando apenas as diretrizes mais
Lodllele Ll publica (1,2,3,4,5,6,7)" recentes ou os estudos de maior
impacto metodoldgico)
Qualidade da Basear a eficacia de uma nova Basear a eficacia da intervencao em
T intervencéo em saude mental ensaios clinicos randomizados ou
em um relato de caso isolado revisdes sistematicas da literatura

Fonte: Fontes et al. (2026).

vista ético, condena-se a autocitacao excessiva sem justificativa metodoldgica
clara, bem como a citacao de artigos publicados em revistas predatérias. Outro
equivoco comum é a citacao secundaria indevida, que consiste em citar um artigo
original baseando-se apenas na leitura do resumo ou de uma revisdo que O
mencionou, sem nunca ter acessado o texto primario.

Por fim, a padronizagdo e a acessibilidade encerram o ciclo de cuidados com as
referéncias, conferindo polimento final ao manuscrito. Recomenda-se o uso de
gerenciadores bibliograficos (como Zotero, Mendeley ou EndNote) para mitigar erros
de digitagdo e garantir a adogéo rigorosa das normas exigidas pelo periédico, seja
Vancouver, APA ou ABNT. A rastreabilidade das fontes pelo leitor é facilitada pela
inclusdao de Digital Object Identifier (DOI) e links ativos funcionais. Antes da
submissdo, uma revisao final sistematica torna-se indispensavel. O Quadro 47
sintetiza os erros de coeréncia e formatacdao que devem ser sanados nessa ultima
etapa de reviséo.




Quadro 47. Praticas de coeréncia, ética e formatagéo bibliografica.

Critério

Coeréncia de
lista

Acessibilidade
e atualizacao

Citacao
secundaria

Abordagem inadequada

Inserir um artigo na lista de
referéncias apenas porque ele
foi lido durante a pesquisa,
mesmo sem té-lo citado no

corpo do texto

Abordagem adequada

Garantir o pareamento exato: 100%
dos autores citados no texto devem
estar na lista final de referéncias

Referenciar um estudo como
"in press" (no prelo) sem
conferir se o artigo ja foi

publicado oficialmente com
volume e pagina

Realizar uma conferéncia final da
lista de referéncias antes de
submeter o manuscrito, atualizando
versoes "ahead of print" e testando
se todos os links e DOls estao ativos

Citar o autor original da
validagcao de um instrumento
psicométrico (de 1980) tendo

lido apenas um artigo derivado
de 2021

Ler o artigo seminal de 1980 na
integra para cita-lo ou, caso seja
fisicamente impossivel acessa-lo,
utilizar o recurso correto de citacdo
indireta (apud)

Fonte: Fontes et al. (2026).




A ciéncia nao € um corpo de conhecimentos, mas um
modo de pensar
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29. Deseu m umcolega

reoisar

A etapa de redacdo de um manuscrito cientifico frequentemente gera uma imerséao
tdo profunda que o autor desenvolve uma "cegueira por familiaridade", tornando-se
incapaz de notar lacunas logicas ou frases dubias em sua propria escrita. Por isso, a
submissao prévia do texto ao escrutinio de colegas pesquisadores configura-se
como um passo decisivo na qualidade do material. E imperativo distinguir essa
avaliacdo informal, regida pela colaboragé&o e pelos principios da ciéncia aberta, da
revisdo por pares formal e cega conduzida pelos periddicos. A leitura pré-submissao
atua como um filtro rigoroso para inconsisténcias metodolégicas e vieses
argumentativos, lapidando a clareza da pesquisa antes que ela enfrente o crivo
editorial. No entanto, esse compartilhamento exige um momento oportuno. O envio de
rascunhos embrionarios apenas transfere a responsabilidade da estruturagdo basica
para o leitor. O ideal é solicitar a leitura somente apés o manuscrito ter passado
por sucessivas revisoes do proprio pesquisador, apresentando-se como uma
versdo completa, integra e madura.

A selecéo dos avaliadores demanda estratégia e intencionalidade. Recomenda-se
buscar profissionais com perfis complementares para garantir uma varredura
multifocal. Um especialista na area tematica avaliara a profundidade da discusséo e a
pertinéncia clinica do estudo, enquanto um perito em metodologia ou estatistica
examinara o rigor do delineamento e das analises estatisticas. Adicionalmente, a
inclusdao de um leitor habituado a redacao cientifica, mas ndo necessariamente
especialista no nicho especifico da pesquisa, revela-se inestimavel para testar a
fluidez e a clareza do texto para o publico geral. Essa multiplicidade de olhares
fortalece as fundagcoes do artigo, mas exige a escolha de individuos com
reconhecido perfil ético e critico, capazes de fornecer retornos construtivos e de
manter o sigilo absoluto sobre os dados ainda ndo publicados.

O sucesso desta etapa colaborativa depende inteiramente da clareza das
instru¢cdes fornecidas ao revisor. Evita-se o envio do documento com pedidos
genéricos, pois o avaliador precisa saber onde concentrar sua energia. O
pesquisador deve explicitar que tipo de avaliacao é esperada, seja uma revisao de
conteudo focada na validade dos achados, uma revisao estrutural para ajustar o fluxo
argumentativo entre se¢des ou uma averiguagdao normativa e linguistica. Sugere-se
acompanhar o manuscrito com um roteiro de perguntas norteadoras ou um checklist
especifico das diretrizes de relato em saude (como as preconizadas pela Rede
EQUATOR, a exemplo do STROBE para estudos observacionais ou CONSORT para
ensaios clinicos). O uso de ferramentas de controle de alterag¢des facilita a inser¢céo de
comentarios pontuais e permite o gerenciamento sistematico de cada sugestao.

Apdés o retorno do documento, a analise das sugestées exige maturidade
cientifica e distanciamento emocional. O autor deve adotar uma postura
receptiva, compreendendo que cada apontamento é uma oportunidade de
aprimoramento, mas sem a obrigacdo de acatar cegamente todas as modificagdes. E
necessario avaliar a pertinéncia de cada comentario a luz dos objetivos originais do
estudo, registrando as alteragbes em sucessivas versdées do arquivo. Do ponto de
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vista ético, se a contribuicdo do colega ultrapassar a mera revisdao textual e
reestruturar substancialmente o raciocinio clinico ou a interpretacao dos resultados de
saude, torna-se imperativo discutir a inclusdao de seu nome como coautor, respeitando
as normas de integridade cientifica. Caso a colaboracdo permaneca no escopo
exclusivo da leitura critica, um reconhecimento explicito na secdo de agradecimentos
€ a medida correta.

A adocao rigorosa e ética desta pratica eleva substancialmente a qualidade
global do manuscrito, maximizando as taxas de aceite inicial nos periédicos e
mitigando a necessidade de retrabalhos exaustivos apds os pareceres da revista. Em
contrapartida, negligenciar a leitura por pares informais frequentemente resulta em
falhas evitaveis. Entre os equivocos mais recorrentes a serem banidos, destacam-se a
escolha de revisores motivada apenas por afinidade pessoal em detrimento do dominio
técnico, a dependéncia de um unico leitor e o envio do texto sem qualquer orientacédo
prévia. Ao compreender a revisdo pré-submissdo ndao como um favor, mas como um
ensaio metodoldgico e intelectual essencial, o pesquisador pavimenta um caminho
muito mais seguro e robusto rumo a publicagéo final.




30. A escolha do periodu 00 das
escolha do periodico e.0 perigo

revIstas pr

A submissdo de um artigo cientifico representa o apice do processo de
investigacdo e a escolha inadequada do periédico pode resultar em rejeicdo imediata,
desperdicando meses de trabalho. O alinhamento entre o escopo da revista e o
conteudo do manuscrito atua como o primeiro filtro editorial. Exige-se uma
avaliacdo rigorosa da compatibilidade tematica, do enfoque metodolégico e do
publico-alvo da publicagdo. Periédicos cientificos de renome ilustram com clareza a
importancia da especificidade do escopo.

A revista Ciéncia & Saude Coletiva, por exemplo, destina-se a veiculagdo de
pesquisas que proporcionem avancos diretos no conhecimento da area de saude
coletiva. Em uma vertente complementar, a Epidemiologia e Servicos de Saude:
revista do SUS (RESS) possui um foco estrito em evidéncias que sejam relevantes
para o SUS, abrangendo a epidemiologia, bem como a gestao e o planejamento em
saude. Ja a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN) direciona-se a divulgacao de
estudos de diferentes areas da saude, desde que sejam, impreterivelmente, de
interesse para a enfermagem. O Quadro 48 ilustra, de forma pratica, como o
alinhamento adequado evita o temido desk reject.

Quadro 48. Exemplos praticos de alinhamento entre estudo e escopo na area da saude.

Situacao Exemplo pratico Avaliacao

Submeter um estudo sobre a
~avaliacao da vigilancia
epidemiolégica de um agravo

A abordagem de gestédo de dados
epidemiolégicos e a relevancia direta
para as rotinas do SUS estdo em

especifico no ambito do Ministério
da Saude para a revista RESS

perfeita sintonia com o escopo do
periédico

Submeter um ensaio clinico sobre
eficacia de um novo quimioterapico
molecular exclusivo da area médica

Possivel rejeicéo por fuga de escopo.
Embora seja da area da saude, o foco
do estudo ndo apresenta aderéncia

aos interesses diretos da area de

oncoldégica para a REBEn enfermagem

Fonte: Fontes et al. (2026).

Além do escopo, a credibilidade de um periddico deve ser atestada por sua
indexacao em fontes informacionais rigorosas, como PubMed, Scopus, Web of
Science e a colecdo SciELO. A transparéncia do processo de avaliagcdo por pares
(peer review) é outro indicador inegociavel de qualidade. Esses periodicos de
exceléncia adotam tradicionalmente a revisdo duplo-cega, garantindo que autores e
pareceristas ndo sejam identificados durante a avaliacdo. Contudo, ha uma forte
tendéncia de adaptacdo as praticas de ciéncia aberta. A RESS e a REBEn, por
exemplo, aceitam manuscritos depositados previamente em servidores de preprints, o
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que modifica o processo para uma avaliacdo simples-cega ou aberta, fomentando a
transparéncia académica

Para chancelar o rigor técnico, revistas solidas vinculam suas exigéncias a
diretrizes internacionais. A REBEn, de forma imperativa, exige a utilizacdo de guias da
rede EQUATOR (como o CONSORT para ensaios ou o PRISMA para revisdes) no
desenho e relato da pesquisa. Ja a Ciéncia & Saude Coletiva implementa softwares
rigorosos de deteccdo de similaridade e regulamenta o uso de inteligéncia artificial,
limitando-o ao maximo de 20% do texto, mediante declaragcao explicita na secéao
metodologica.

No que tange aos custos de publicacdo, o modelo de acesso aberto (open
access) apresenta diferentes configuracoes de financiamento, sendo crucial
que o pesquisador as compreenda antes de iniciar a submissao. Existem
publicacdes de acesso aberto modelo "diamante"”, como é o caso da RESS, que nao
repassam qualquer custo aos autores para a avaliacdo ou publicagdo, garantindo
também gratuidade total aos leitores. Outras adotam um modelo misto, a exemplo da
Ciéncia & Saude Coletiva, que solicita o pagamento de uma taxa de submisséo
simbodlica para custeio inicial, isentando completamente o autor de taxas de
publicacdo apds a aprovacdo. Ha também periédicos mantidos pelas associagbes de
classe, como a REBEnNn, que exigem o pagamento de contribuicbes aos custeios de
publicacdo fragmentadas: uma no momento da avaliagdo e outra apds o aceite do
manuscrito. As taxas cobradas por esses veiculos legitimos destinam-se
exclusivamente a sustentabilidade editorial.

Em forte contraste, o cenario académico atual sofre com o engodo das revistas
predatdérias. Tratam-se de entidades que exploram o pagamento de taxas sem
oferecer crivo cientifico, revisao por pares ou indexacadao genuina em bases
confiaveis. A submissdo a tais veiculos dissemina evidéncias frageis e mancha a
reputacdo do pesquisador. O aliciamento ocorre costumeiramente por e-mails
agressivos e elogiosos, com promessas de aprovagdo em prazos irreais (como 48
horas) e ostentando métricas inventadas. O Quadro 49 destaca os principais sinais
para diferenciar uma revista idébnea de uma operacao predatoria.

A escolha acertada do veiculo de publicacdo otimiza o alcance do estudo e
assegura que as evidéncias sejam integradas a pratica clinica e ao planejamento de
politicas publicas. Recomenda-se elaborar uma lista prévia de revistas-alvo,
avaliando publicacdes recentes, custos e alinhamento tematico. Para consolidar essa
etapa critica, o Quadro 50 sugere um roteiro de verificagéo.




Quadro 49. Identificagédo de revistas predatorias versus periddicos confiaveis.

Critério

Comunicacgao
e abordagem

Infraestrutura
digital (site)

Corpo
editorial

Indexacéo e
métricas

Escopo e
foco tematico

Prazos e
revisao

Pratica adequada

Contato formal via e-mail
institucional originado apenas
apos submissao no sistema
oficial

Sinal de alerta predatorio

Uso de provedores genéricos (Gmail,
Yahoo) e envio de spam nao
solicitado, com tom excessivamente
elogioso e promessas irreais

Regras financeiras
transparentes, explicitas no
site, sem vinculagdo da taxa a
garantia automatica de
aprovacao

Ocultacéo dos custos até o aceite do
artigo ou imposicao de pagamento
para obter "avaliagdo expressa"

Plataforma profissional, com
navegacao clara, links
funcionais e auséncia de erros
ortograficos ou gramaticais

Sites amadores, com layout
desconfigurado, links quebrados,
erros grosseiros de idioma e botées
de pagamento em destaque
exagerado

Editores e pareceristas reais,
com afiliagdes ativas e
curriculos publicos e
verificaveis (Ex: identificacéo

Editores "fantasma" ou pesquisadores
incluidos no site sem autorizagcao
prévia, impossiveis de serem
contatados

Presenca verificavel em
diretdrios oficiais (como DOAJ)
e fontes informacionais
(PubMed, Scopus, Web of
Science)

Exibi¢cdo de logotipos de bases de
dados copiados como imagens
estaticas sem hiperlink e uso de

métricas falsas (Ex: "Global Impact

Factor").

Especializagao tematica bem
definida, compativel com o
titulo do periédico e com o

histérico de artigos publicados

Aceitacao indiscriminada de trabalhos
de areas completamente desconexas
(Ex: publicam saude publica,
engenharia e literatura na mesma
edicéo)

Tempo médio de avaliagao
realista (semanas a meses),
exigindo respostas
fundamentadas aos
apontamentos dos pareceristas

Garantia de aprovagdo em tempo
recorde (Ex: 48 a 72 horas),
evidenciando a total auséncia de uma
revisao por pares legitima

Fonte: Fontes et al. (2026).




Quadro 50. Checklist final para uma submissao consciente.

Confirmacao

Etapa de Verificacao (Sim / N&o)

O tema central e os métodos do manuscrito alinham-se explicitamente ao ] []
escopo da revista?

O periédico demonstra estar indexado de forma oficial em fontes

informacionais reconhecidas (ex: SciELO, MEDLINE, Scopus ou Web of [] [1
Science)?
As diretrizes de submissdo demandam clareza ética (aprovacao de CEP) (] []

e guias de relato da EQUATOR)?

O modelo de reviséo por pares e as regras sobre custos operacionais sao ] []
transparentes?
Foram checados e descartados os indicios comuns de atuagéo de ] []

revistas predatorias?

Fonte: Fontes et al. (2026).
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A rejeicdo de um manuscrito deve ser compreendida como uma etapa inerente,
natural e esperada no rigoroso processo de publicagcdo cientifica. Longe de
representar um fracasso, esse momento possui um profundo impacto formativo,
consistindo em wuma oportunidade valiosa para o desenvolvimento de
competéncias essenciais em escrita, argumentacao e rigor cientifico. Periddicos
de alto impacto na area da saude frequentemente apresentam taxas de recusa que
superam a marca de 70% a 90%. Neste contexto, € fundamental diferenciar a rejeicéo
editorial sumaria, conhecida como desk reject, que ocorre quando o texto ndo se
alinha ao escopo da revista ou apresenta falhas metodoldgicas impeditivas antes
mesmo de chegar aos avaliadores, da rejeicao apos a revisao por pares. Um artigo
rejeitado, mas meticulosamente revisado com base em pareceres qualificados,
converte-se em um material significativamente mais robusto, com chances
substancialmente maiores de sucesso na proxima submissao.

Ao receber o retorno de uma submissao, diferentes tipos de decisdo editorial
podem ser apresentados ao pesquisador. O aceite imediato sem modificagées é um
evento extremamente raro. Mais comumente, os peridodicos solicitam revisoes
menores, que exigem ajustes pontuais na escrita ou formatacao, ou revisoes
maiores, que demandam reestruturacdées profundas, aprofundamento das
discussdes ou novas analises estatisticas. Observa-se também a rejeicdo com
possibilidade de ressubmissédo, um cenario onde o estudo demonstra mérito cientifico,
mas exige uma reformulagédo tdo extensa que o peridodico prefere avalia-lo como um
novo manuscrito. Por fim, ha a rejeicdo definitiva. O ponto-chave para a maturidade
académica é a compreensdo de que nem toda recusa possui carater final.
Interpretar adequadamente o parecer e as entrelinhas do editor é o alicerce para
definir a melhor estratégia de seguimento.

A leitura dos pareceres exige racionalidade e distanciamento estratégico. Diante
de criticas incisivas, uma reagcdo emocional imediata ou defensiva € natural, porém
severamente contraproducente para o processo cientifico. A principal dica pratica
nesta fase é realizar uma leitura inicial dos comentarios, fechar o documento e
aguardar um periodo de 24 a 48 horas. Apds esse intervalo, deve-se realizar uma
leitura analitica, segmentando e classificando as exigéncias dos revisores em trés
naturezas distintas: alteracdes obrigatérias, sugestdbes de aprimoramento e
guestionamentos de ordem conceitual ou metodologica. Com base nesta classificagéao,
a decisdao poés-rejeicao delineia-se em caminhos especificos: revisar o texto para
submissdo em outro periodico, efetuar uma reformulacéo drastica antes de uma nova
tentativa ou, em casos muito estritos onde falhas irrecuperaveis de delineamento séao
expostas, assumir o abandono da publicacdo naquele formato. Os critérios para essa
decisdo baseiam-se na gravidade das criticas recebidas, no escopo da revista
pretendida e na real contribuicdo cientifica dos achados.

Na prepara¢do de uma nova submissdo ou no envio de revisdes, aspectos éticos e
de integridade cientifica ndo podem ser negligenciados em hipétese alguma. E
imperativo adequar minuciosamente o titulo, o resumo e o escopo a nova revista alvo.
Especial atencdo deve ser dada a descricdo do delineamento metodoldgico, que




necessita estar rigorosamente atrelado aos guidelines internacionais preconizados
pela Rede EQUATOR. Criticas metodologicas validas ndo devem ser mascaradas ou
ignoradas na nova versdo, assim como as limitagcbes do estudo precisam ser
declaradas com transparéncia. Estratégias eticamente questionaveis, como a "salami
science", a fragmentagcdo abusiva de um unico estudo em multiplas publicagdes
menores sem o acréscimo de valor substancial, devem ser terminantemente evitadas.

Caso o periodico permita o envio de revisdes, a carta ao editor (response letter)
assume o protagonismo absoluto na aprovacao final. Este documento exige um tom
invariavelmente objetivo, respeitoso e profissional. O principal erro a ser evitado é
adotar um tom confrontativo, apresentar respostas vagas ou genéricas, ignorar
apontamentos e submeter novamente o arquivo sem uma conferéncia rigorosa. A
estrutura ideal da carta engloba um agradecimento inicial formal, uma sintese das
melhorias aplicadas e, crucialmente, respostas ponto a ponto para absolutamente
todos os comentarios elaborados pelos revisores.

Para lidar com discordancias ou quando nao for possivel acatar uma sugestao, a
regra fundamental é justificar a recusa obrigatoriamente com base em literatura
cientifica sélida, jamais por opinides subjetivas. Para assegurar a transparéncia das
modificagbes, € necessario indicar na carta a pagina e a linha exatas onde cada
mudanca foi efetuada, além de fornecer uma versdo do manuscrito com as alteragdes
devidamente realcadas. Para elucidar os padrbées adequados de argumentacdo e o
formato de organizacdo desta etapa, o Quadro 51 apresenta exemplos praticos
direcionados a pesquisas em saude.




Quadro 51. Comparacgéao pratica de argumentacao na carta ao editor em pesquisas na area da
saude.

Situacao no

parecer Resposta inadequada Resposta adequada e

fundamentada

“A observacéao é extremamente
pertinente. Embora uma amostra
maior representasse o cenario ideal,
o tamanho amostral atual apresenta
poder estatistico adequado (80%)
para detectar a prevaléncia
estipulada, conforme o calculo
fundamentado por Silva et al.
(2023). A impossibilidade de
expansao foi detalhada como
limitagao na se¢éo Discusséo
(pagina 12, linhas 240-245)”

Discordancia
sobre o tamanho
amostral em um

inquérito
epidemioldgico
sobre
hipertensao

“A sugestao nao foi aceita.
Coletar mais dados foi
impossivel devido a falta de
verba e liberagéo do hospital”

“O questionamento demonstra
" grande relevancia técnica.
Critica sobre oncorda-se que a etapa é
auseéncia de relevante. Diante disso, o
validacao na delineamento metodoldgico foi
aplicacao de um reestruturado para inserir a analise
instrumento de consisténcia interna (Alfa de
psicométrico de Cronbach) e a validagao de
qualidade de construto foi ampliada com base nas
vida diretrizes do guideline COSMIN. As
adicdes encontram-se na subsec¢ao
Métodos (pagina 5, linhas 110-125)”

“O questionario ja é muito
usado na pratica clinica,
dispensando novos testes de
validagdo em nosso meio”

“A sugestéao foi cuidadosamente

Solicitacao de
exclusao de um
desfecho

analisada. Optou-se por manter o
desfecho secundario devido a sua
ligacdo direta com os achados de

“A analise ndo sera removida
pois 0 processamento desses
dados consumiu meses de

seguranca da intervencéo

secundario que medicamentosa, conforme

o avaliador

considerou
irrelevante para
a intervencao
clinica

trabalho estatistico”

recomendacdes previamente
estabelecidas na literatura clinica
recente (Referéncia X). Para maior
clareza, a justificativa dessa
inclusao foi reescrita na pagina 8,
linhas 160-165"

Fonte: Fontes et al. (2026).
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	PARTE I
	Preparação para escrever

	1. Leia bastante antes de começar a escrever
	pesquisador iniciante poderia cometer o equívoco de realizar uma busca superficial em motores não indexados, selecionando apenas dois artigos de opinião antigos que defendem o uso de um determinado medicamento, ignorando por completo ensaios clínicos recentes que demonstram fortes efeitos adversos. A prática adequada, no entanto, exige a utilização de bases como o PubMed para resgatar os últimos ensaios clínicos randomizados e metanálises sobre o fármaco. Ao avaliar os níveis de evidência e o risco de viés de cada um desses achados, constrói-se uma argumentação imparcial, atualizada e com validade científica. ___A leitura de qualidade exige, portanto, uma postura questionadora. Ao analisar um artigo, deve-se perguntar constantemente se o método ali descrito é adequado, se os resultados são realmente válidos e se aquela intervenção tem aplicabilidade no contexto clínico ou de pesquisa proposto. Para que essa imensa carga de informações não se perca, a organização é inegociável. Sistematizar a leitura utilizando gerenciadores de referências, como Mendeley, Zotero ou EndNote, otimiza o tempo. Além do uso de softwares, recomenda-se o hábito de elaborar um fichamento ou uma matriz de síntese, uma planilha detalhando o autor, o objetivo, o método e os principais achados de cada artigo. Essa atitude facilita imensamente a etapa da escrita e impede a perda de informações cruciais para a fundamentação teórica. ___A falta de organização durante esse processo gera impactos diretos na qualidade e na agilidade da redação. É comum observar o erro de baixar dezenas de artigos em PDF, deixá-los soltos na área de trabalho do computador com nomenclaturas genéricas e, posteriormente, tentar lembrar de memória qual deles trazia a dosagem correta de uma intervenção. A conduta didática e eficiente orienta a importação imediata desses arquivos para um gerenciador de referências, organizando-os em pastas por subtemas e extraindo os dados mais importantes para uma matriz em planilha. Isso permite que, no momento exato da redação, a localização da informação e a inserção da citação ocorram de forma fluida e precisa. ___Ao contrário do que se costuma pensar, ler extensivamente não engessa nem reduz a originalidade do pesquisador. Pelo contrário, é a leitura que refina a pergunta de pesquisa, ajuda a delimitar objetivos claros e justifica a relevância do estudo. Na área da saúde, isso se traduz na facilidade de estruturar estratégias como o acrônimo PICO (Paciente, Intervenção, Comparação, Desfechos) após dominar o que já foi publicado. Erros comuns que atrasam a redação incluem começar a estruturar o manuscrito sem bagagem literária, basear-se em poucas referências de baixa qualidade, ler passivamente sem senso crítico e não registrar os achados. Uma leitura prévia robusta é o maior segredo da produtividade acadêmica, pois reduz o retrabalho, elimina inconsistências teóricas e evita fragilidades na seção de discussão. O domínio da literatura aumenta a clareza argumentativa, a coerência do manuscrito e, consequentemente, as chances de aceite em periódicos de alto impacto.
	___A escolha do guideline correto é o primeiro passo prático e depende exclusivamente do desenho do seu estudo. Como a rede EQUATOR possui centenas de opções, o autor precisa identificar qual ferramenta foi desenhada para o escopo da sua pesquisa. Para facilitar essa identificação, o Quadro 3 conta com as diretrizes mais clássicas e utilizadas na literatura científica. Vale ressaltar que, além dessas ferramentas focadas no desenho do estudo, a rede oferece diretrizes complementares, como o Statistical Analyses and Methods in the Published Literature (SAMPL), voltado para a redação adequada dos métodos estatísticos, e extensões específicas até mesmo para a elaboração de resumos, como o CONSORT-A.

	Quadro 3. Guidelines da EQUATOR Network mais utilizados e suas aplicações.
	SIGLA
	NOME COMPLETO DO GUIA
	TIPO DE ESTUDO
	FINALIDADE
	PRISMA
	PRISMA-ScR

	CONSORT
	STROBE
	SPIRIT
	STARD
	COSMIN
	CHEERS

	Continua...
	___Um erro metodológico grave, que muitos autores cometem, é lembrar do guideline apenas na reta final, encarando-o como uma barreira burocrática à submissão. Para uma redação verdadeiramente eficiente, os guidelines devem atuar como um guia contínuo durante o processo de preparação do manuscrito, e não como uma reflexão a posteriori. Ao ler o checklist antes mesmo de coletar os dados, você consegue estruturar melhor o protocolo da pesquisa, definindo quais variáveis precisarão ser aferidas. Usar o guideline como um esqueleto para estruturar as seções do seu texto desde o "dia zero" melhora significativamente a consistência da sua redação e evita a perda de dados relevantes.

	o fez, mas garantirá que essa informação esteja presente de forma clara para que o leitor ou revisor possa fazer esse julgamento crítico. Além disso, informe no próprio corpo do manuscrito qual diretriz guiou a sua escrita (Ex: “Este estudo foi relatado de acordo com as recomendações do PRISMA”), preencha o checklist indicando a página de cada item e inclua-o como arquivo suplementar. ___O uso dessas ferramentas vai muito além de uma mera burocracia editorial, ele está intimamente ligado aos debates modernos sobre ciência aberta e reprodutibilidade. Ao garantir a padronização da comunicação científica, os guidelines fortalecem a integridade da pesquisa e a transparência metodológica. Isso permite que outros pesquisadores possam reproduzir seus passos e que as revisões sistemáticas futuras tenham material de alta qualidade para analisar, fortalecendo a confiança global na evidência científica produzida. ___Para não tropeçar nessa etapa, fique atento aos erros mais comuns cometidos por pesquisadores iniciantes. Os principais deslizes incluem: escolher um guideline inadequado ao tipo de estudo, aplicar o checklist apenas depois de finalizar o artigo de forma apressada, ignorar itens que o autor julga como “menores” ou irrelevantes, esquecer de informar no texto qual diretriz foi utilizada, e o erro de copiar modelos e frases de outros artigos sem verificar se aquela estrutura realmente se adequa à realidade metodológica da sua própria pesquisa. ___Para garantir que você está utilizando as versões mais atualizadas dessas ferramentas, busque os checklists em fontes confiáveis. O principal caminho é o próprio portal da EQUATOR Network. Uma excelente dica para pesquisadores brasileiros é que a rede EQUATOR, em colaboração com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), disponibiliza uma interface em português no seu site, reunindo traduções oficiais dos principais guias e materiais de apoio (disponível na seção Resources in Portuguese). Sempre consulte também as "Instruções para Autores" da revista para a qual você pretende submeter o trabalho, pois elas costumam orientar quais extensões são obrigatórias. ___Em suma, grave esta lição para o seu desenvolvimento como pesquisador: empregar guidelines de relato científico não é apenas uma exigência editorial, mas uma estratégia fundamental para garantir transparência, completude metodológica e maior credibilidade à produção científica.
	permitindo até 40.000 caracteres com espaço para artigos temáticos, e restringe o número de autores a oito. A REUFPI é ainda mais restritiva com as autorias, permitindo um máximo de sete autores por texto, exigindo justificativa documental para estudos multicêntricos que ultrapassem esse número. ___Por fim, os preceitos éticos, a integridade científica e os procedimentos sistêmicos de submissão formam o último pilar destas diretrizes. Aprovações por Comitês de Ética em Pesquisa, declarações rigorosas de originalidade e o preenchimento de metadados detalhados nas plataformas de submissão, como ScholarOne ou Open Journal Systems (OJS) são etapas que não permitem improvisos. ___Atualmente, os periódicos também impõem regras claras sobre a utilização de inteligência artificial. A revista Ciência & Saúde Coletiva determina que, caso a inteligência artificial seja utilizada, o autor deve obrigatoriamente mencionar no método em qual etapa o recurso foi empregado, enquanto a REUFPI exige o envio de uma declaração específica assinada pelo autor responsável. ___O envio do manuscrito geralmente é acompanhado de uma carta de apresentação (Cover Letter), onde o pesquisador deve "vender" a ideia central do estudo, justificando ao editor o impacto prático e o avanço daquele manuscrito para a ciência. Seguir todas essas normas com disciplina demonstra profissionalismo, facilita grandemente o trabalho dos revisores e aumenta exponencialmente as chances do seu artigo progredir com sucesso rumo à publicação.
	8. Plágio acadêmico: como evitar
	___As técnicas práticas para evitar esses problemas começam já na fase de leitura. É essencial separar, em seus fichamentos, o que é a ideia do autor consultado e o que é a sua interpretação pessoal. Durante a escrita, o melhor bizu é escrever o texto inicial sem olhar para o artigo original, consultando-o apenas para conferir dados específicos e inserir a citação imediatamente, sem nunca deixar para colocar as referências "depois", pois o risco de esquecimento é altíssimo. ___O uso de gerenciadores de referências, como Zotero ou Mendeley, ajuda a organizar a bibliografia e garante que as normas, como Vancouver, sejam seguidas com precisão. Além disso, softwares de detecção de similaridade, como CopySpider, Plagius, Turnitin ou iThenticate, são excelentes aliados. Contudo, lembre-se: essas ferramentas mostram semelhanças textuais e um percentual baixo não garante a ausência de plágio, assim como um percentual alto pode ser apenas excesso de citações diretas bem feitas e referências na íntegra. A análise qualitativa do autor é insubstituível. ___É preciso estar atento a situações de risco que muitos ignoram, como traduzir um texto do inglês para o português e esquecer de citar a fonte original ou reaproveitar partes de um TCC na dissertação sem a devida nota de rodapé explicativa. Atualmente, o uso de inteligência artificial exige um cuidado redobrado: utilizar textos gerados por inteligência artificial sem revisão crítica e sem declarar essa assistência pode ser interpretado como falta de transparência e autoria. As consequências são severas, podendo levar ao cancelamento de títulos acadêmicos e implicações legais por violação de direitos autorais. ___Portanto, antes de submeter seu manuscrito, faça um checklist final: verifique se todas as ideias de terceiros possuem referências, se as citações diretas estão com o número da página, se as paráfrases foram realmente reescritas e se o texto passou por uma verificação de similaridade criteriosa. Seguir essas boas práticas, recomendadas pelo International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), é o que diferencia um amador de um cientista respeitado.
	PARTE II
	Fundamentos da boa redação científica

	9. Controvérsias sobre o uso da 1ª e da 3ª pessoa na escrita científica
	Voz passiva 3ª pessoa
	Voz ativa 1ª pessoa
	Por que melhorar?

	Uso estratégico da 1ª Pessoa (Foco na sua ação)
	Uso adequado da impessoalidade (Foco no fato consolidado)
	___Por fim, o segredo para um texto polido e maduro é a coerência ao longo de todo o manuscrito. Um erro frequente e que distrai o revisor é a alternância excessiva de estilos dentro do mesmo parágrafo. Não escreva "Nós coletamos as amostras de sangue e, em seguida, as amostras foram centrifugadas pelo pesquisador". Escolha uma estratégia textual com base nas diretrizes da revista e mantenha a consistência do início ao fim. ___A grande tendência atual da redação científica moderna pode ser resumida em três pilares: clareza, concisão e transparência. Assumir as rédeas do seu próprio texto utilizando o "nós" de forma moderada e estratégica não compromete, em absoluto, a sua objetividade científica. Pelo contrário: desde que a sua pesquisa mantenha um rigor metodológico inquestionável, um texto transparente apenas fortalece a credibilidade do seu trabalho perante a comunidade de saúde.
	10. Prefira frases afirmativas
	Estrutura negativa (Evite)
	Estrutura afirmativa (Prefira)
	Motivo da correção
	11. Construa frases curtas na ordem direta (sujeito + verbo + complemento)
	Abordagem
	Exemplo prático
	Por que funciona ou falha?
	Ordem indireta (Evite)
	Ordem direta (Prefira)

	Abordagem
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	Frases curtas (Prefira)
	12. Frases pessoais não devem fazer parte do texto científico
	Abordagem pessoal (Inadequada)
	Abordagem científica (Adequada)

	___Em suma, a produção científica exige distanciamento e formalidade. Argumentos válidos são aqueles construídos a partir da observação metódica e da replicação de resultados. Ao revisar o seu manuscrito, faça uma varredura atenta em busca de qualquer traço de pessoalidade e garanta que cada conclusão apresentada seja um reflexo fiel daquilo que a ciência, e não a sua intuição, foi capaz de comprovar.
	13. Utilize advérbios e adjetivos apenas quando imprescindíveis
	Forma inadequada (Com excesso de qualificadores)
	Forma adequada (Focada em precisão e dados)
	Por que a segunda opção é melhor?
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