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Resumo

A leitura critica da literatura médica € uma actividade exi-
gente. Requer uma atitude activa de reflexdo e de aquisi¢ao
prévia de conhecimentos, pois implica dar atengdo especial
nido apenas a aspectos formais mas principalmente aos
elementos metodolégicos e estruturantes dos artigos cientifi-
cos, verificando o rigor e consisténcia da informacéo partilha-
da e a possibilidade da sua utilizagdo pratica. Na primeira
parte deste artigo discutem-se 0s aspectos aos quais o leitor
deve prestar atencdo para seleccionar a leitura médica e como
avaliar a qualidade e utilidade de um artigo através da leitura
das suas primeiras secgdes: do titulo a apresentacdo da
metodologia seguida.

Palavras-chave: artigos médicos, leitura critica, avaliagdo de
qualidade.
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Reading a medical paper with a critical view
(part 1)
Abstract

Reading a medical paper in a critic fashion is a demanding
activity. It requires an active attitude of reflexion and previous
acquisition of expertise, as it demands to pay special attention
both to formal aspects and, mainly, to the methodological ele-
ments that give the scientific backbone to a medical paper,
assessing its reliability, the consistence of the information it
shares and its eventual usefulness. The first parts of this paper
review how a reader might select his medical reading and how
to asses its quality and usefulness paying attention at the first
sections of a paper: from the title to the presentation of the
methodology.

Key-words: medical papers, critical reading, quality evalua-
tion.

Acta Pediatr Port 2009;40(1):37-41

Introducao

O artigo cientifico ¢ uma das formas mais nobres de
divulgacdo de conhecimentos médicos. Com a sua leitura €
possivel aumentar e actualizar os conhecimentos sobre os
mais variados aspectos da prdtica clinica, da fisiologia e
fisiopatologia a epidemiologia e saide publica, entre outras
areas importantes, para alcancar-se a exceléncia profissional.
Naio €, certamente, a unica forma de adquirir conhecimento,
mas € a Unica que permite uma atitude reflexiva, ponderada e
critica, sem os constrangimentos temporais e ambientais dos
outros meios habituais de actualizacdo médica, como
conferéncias, comunicagdes ou posters.

Autores, revisores e editores empenham-se arduamente no
processo que conduz a publicagdo de um artigo médico,
tentando proporcionar a divulgacdo da informac¢do com a
maior qualidade possivel'”. No entanto, apesar de toda a
confianga que este trabalho possa suscitar, cabe sempre ao
leitor ter uma atitude intelectualmente activa que lhe permita
fazer uma leitura critica®.

A leitura € uma relacdo de transaccdo entre o leitor e o texto’.
De acordo com a teoria da resposta do leitor (reader response
theory), os leitores aportam ao processo de leitura os seus
interesses, passados pessoais e experiéncias prévias’. A
capacidade de leitura critica dum artigo médico ndo € uma
aptiddo inata, exigindo a aquisi¢do de conhecimentos que
podem e devem ser adquiridos pelos clinicos ao longo da sua
formagdo, de modo a aproveitarem os meios ao dispor para
ampliar conhecimentos, melhorar a prdtica clinica e
desenvolver a capacidade de investigagcdo cientifica’. Esta
aprendizagem deve iniciar-se no ensino pregraduado e
continuar ao longo da carreira, quer como uma actividade
individual quer colectiva, através da participagdo em Clubes
de Leitura (Journal Clubs), particularmente durante os
internatos®'’. Comprovou-se que a aquisicdo da
capacidade de escolha do material literario para formagdo
contribui para o desenvolvimento profissional do leitor e da
sua capacidade de leitura critica'’.
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A seleccdo da revista

A extensa oferta, o escasso tempo disponivel e a crescente
especializacdo profissional ndo permitem sequer ponderar a
hipé6tese de uma tentativa de leitura enciclopédica da literatu-
ra médica. Nao resta sendo seleccionar os artigos a ler.

Um leitor verdadeiramente empenhado tentard associar a
leitura de artigos da sua drea de especialidade alguns artigos
mais gerais, lerd artigos de investigacdo original, alguns
relatos de casos e alguns artigos de actualizacio. Mesmo
assim, a oferta continuara a ser imensa!

Certamente, optar-se-4 pelos artigos cujo acesso seja mais
facil: aqueles das revistas que se assinam pessoalmente ou na
institui¢do, os de leitura livre na Internet'? ou aqueles que nos
sdo gentilmente proporcionados por outrem'. Pontualmente,
procurar-se-ao outras fontes e artigos especificos sobre assun-
tos que interessem em cada momento.

Mesmo assim, uma selec¢do deve ser feita. As revistas com
processos editorial e de revisdo interpares bem explicitos sao
sempre de preferir quando se procuram artigos de investi-
gacdo original'; para ler artigos de revisdo, a escolha
frequentemente recai em publicagdes que divulgam artigos
escritos por convite'”. Os artigos das revistas de maior impacto
sdo uma opc¢ao habitual'®, tal como os das revistas mais espe-
cializadas. No entanto, as revistas generalistas mais con-
sagradas sdo também uma fonte habitual de leitura'”'®. Mesmo
com estas opgdes Obvias, uma leitura critica impde-se, se
atendermos a literatura referenciada.

A selecg@o do artigo

Decidir que artigos ler ndo significa ter escolhido os melhores
ou os mais interessantes. Mesmo na leitura cientifica, coexiste
nos leitores uma procura simultdnea de “compreensdo cogni-
tiva” e de “prazer estético”, cujas origens remontam a infan-
cia5. Parece ser que os pardmetros que induzem o leitor a
optar por ler (mesmo que parcialmente) um artigo médico
sdo: a impressao estética deixada pelo artigo, o titulo, o tema
abordado, as ilustragdes e as conclusdes do Resumo. Pensa-se
que o motivo da utilizagdo subjectiva destes indicadores € o
facto dos potenciais leitores considerarem que o tema expos-
to corresponde ao seu interesse pessoal, o titulo transmite
fielmente o tema abordado, a clareza das ilustracdes reflecte a
facilidade de compreensdo dos resultados e as afirmagdes das
conclusdes a importancia do estudo.

Estas assungdes sdo extremamente faliveis, o que pode
frequentemente levar a escolha do “artigo errado”. Se, por um
lado, a validade destes indicadores sdo muito dependentes da
capacidade estilistica dos autores (assim como da capacidade
e vontade de intervencdo de editores e revisores), a verdadeira
qualidade dum artigo apenas se pode verificar avaliando
sequencialmente a adequag@o dos objectivos, da metodologia
usada e da discussao.

Infelizmente, estas sec¢des dos artigos raramente sdo usadas
como critério de selec¢do da leitura, como efectivamente
muitas vezes ndo sdo lidas, particularmente a metodologia.
Muitas revistas, mesmo algumas das consideradas “de maior
prestigio”, editam com uma letra mais pequena, quase
ilegivel, a seccdo de metodologia dos seus artigos originais, o

38

Virella D et al — Leitura critica de um artigo (Parte I)

que certamente ndo convida a leitura.

O Titulo do artigo

Existem certamente vdrios critérios para a elabora¢do do
titulo dum artigo e hd sempre lugar para a liberdade estilisti-
ca dos autores, mas uma caracteristica deve estar necessaria-
mente presente: o titulo deve ser claro e informativo. Um titu-
lo ideal, seja na sua forma mais simples ou com subtitulo
associado, deve transmitir rapidamente o objectivo do estudo
e/ou o seu principal achado e, tratando-se de um artigo em que
os aspectos metodoldgicos sdo fulcrais, como € o caso dos
ensaios clinicos, o seu desenho?

A partida, o leitor deve desconfiar de titulos enigmaticos ou
metafdricos. Se os autores ndo optaram por um titulo sucinto
e objectivo, o mais provavel € ndo estarem certos da importan-
cia ou validade dos seus achados ou ndo dominarem o estilo
da escrita cientifica. Qualquer uma destas duas opg¢des ndo
pronuncia uma leitura cientifica gratificante.

Por outro lado, titulos com uma alusdao “caseira”, como a
referéncia a prdpria institui¢do, raramente pertencem a artigos
que possam interessar verdadeiramente os leitores, para além
da curiosidade por ler algo sobre uma experiéncia com a qual
possam ter algo em comum.

Os autores do artigo

A abordagem critica da autoria dum artigo cientifico pres-
supde a assumpgdo de alguns principios éticos basicos*'*: a
autoria € o “coragdo” do processo cientifico; os autores devem
assumir a responsabilidade intelectual e ética pelas suas pub-
licagdes; a lista e ordem dos autores devem reflectir ade-
quadamente a responsabilidade pelo trabalho apresentado; e a
autoria multipla ndo € um problema, mas sim a autoria
irresponsavel.

A ciéncia implica abertura a novidade e a diferenga. Autores
conhecidos ou de instituigdes de prestigio podem dar alguma
garantia de qualidade, mas certamente ndo uma certeza. Por
outro lado, bons estudos e inova¢des podem provir de centros
e investigadores pouco ou nada conhecidos.

A escolha de artigos de autores que ja nos deram provas em
publicacdes anteriores, quer pela sua qualidade, quer por
terem interesses comuns € uma pratica acertada para o leitor
regular de dreas especializadas.

A ordem de apresentacdo dos autores € um indicador de
credibilidade muito aleatdrio, pois frequentemente nao
reflecte a importancia da verdadeira contribui¢do de cada um
deles para o estudo® (ou reflecti-la de maneira diferente con-
soante as tradi¢cdes locais). Geralmente € o resultado de
pressdes, acordos e consensos que podem ultrapassar o artigo
em questdo e que apenas sdo inteligiveis quando face ao con-
junto de artigos que a equipa publicou na sequéncia da sua
linha de investigagao.

E sempre itil verificar as referéncias as dreas de actividade
dos autores, particularmente a multidisciplinaridade da
equipa, pois isso pode ajudar a antecipar a credibilidade do
estudo. Particularmente, a presenca de elementos de departa-
mentos de Epidemiologia ou de Bioestatistica pode contribuir
a qualidade da metodologia de desenho do estudo e da anélise
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dos dados. Isto € particularmente importante em artigos que
divulgam ensaios clinicos, andlises de efectividade, estudos
populacionais ou de registos multicéntricos* ou revisdes sis-
temadticas quantitativas da literatura.

Os autores do artigo

A abordagem critica da autoria dum artigo cientifico pres-
supde a assumpcao de alguns principios €ticos basicos*'**: a
autoria € o “coragdo” do processo cientifico; os autores devem
assumir a responsabilidade intelectual e ética pelas suas pub-
licagdes; a lista e ordem dos autores devem reflectir ade-
quadamente a responsabilidade pelo trabalho apresentado; e a
autoria multipla ndo € um problema, mas sim a autoria irre-
sponsavel.

A ciéncia implica abertura a novidade e a diferenca. Autores
conhecidos ou de institui¢des de prestigio podem dar alguma
garantia de qualidade, mas certamente ndo uma certeza. Por
outro lado, bons estudos e inovag¢des podem provir de centros
e investigadores pouco ou nada conhecidos.

A escolha de artigos de autores que ja nos deram provas em
publicagdes anteriores, quer pela sua qualidade, quer por
terem interesses comuns € uma pratica acertada para o leitor
regular de dreas especializadas.

A ordem de apresentagdo dos autores € um indicador de
credibilidade muito aleatdrio, pois frequentemente nao
reflecte a importancia da verdadeira contribuicdo de cada um
deles para o estudo” (ou reflecti-la de maneira diferente con-
soante as tradi¢des locais). Geralmente € o resultado de
pressdes, acordos e consensos que podem ultrapassar o artigo
em questdo e que apenas sdo inteligiveis quando face ao con-
junto de artigos que a equipa publicou na sequéncia da sua
linha de investigag@o.

E sempre Util verificar as referéncias as dreas de actividade
dos autores, particularmente a multidisciplinaridade da
equipa, pois isso pode ajudar a antecipar a credibilidade do
estudo. Particularmente, a presenga de elementos de departa-
mentos de Epidemiologia ou de Bioestatistica pode contribuir
a qualidade da metodologia de desenho do estudo e da andlise
dos dados. Isto € particularmente importante em artigos que
divulgam ensaios clinicos, andlises de efectividade, estudos
populacionais ou de registos multicéntricos® ou revisdes sis-
tematicas quantitativas da literatura.

O Resumo do artigo

Logo apds a leitura atenta do titulo, este € o elemento do arti-
g0 ao qual se presta maior atengdo® De facto, se o titulo € o
“antncio” dum artigo, o seu resumo € o “cartdo de visita”.

Lendo o Resumo deve ser possivel ter uma opinido do artigo
muito proxima da que se terd ao terminar a completa e atenta
leitura do texto. Um bom Resumo € mais do que uma miniatu-
ra do artigo: € a simula do estudo apresentado. Tudo o que o
artigo contém que ndo esteja num bom Resumo € informagao
complementar ou suplementar, ndo € certamente fundamental.
Assim, um Resumo completo e bem estruturado permitird ao
leitor, em ndo mais de cinco minutos, saber porque € que o
estudo foi feito, qual o seu objectivo, que metodologia foi
utilizada, quais os principais resultados encontrados e qual a
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sua importancia’.

Um Resumo ndo estruturado ou deficientemente estruturado
deve deixar o leitor verdadeiramente apreensivo. Se o leitor
ficar mais confuso do que interessado apds a leitura do
Resumo, provavelmente ndo valerd a pena ler o artigo, princi-
palmente se as conclusdes ndo parecem ser consistentes com
o resto do Resumo.

Estes principios s@o aplicdveis quer aos artigos de investi-
gacgdo original quer ao modelo moderno de artigos de actual-
izacdo, baseado em revisdes sistemdticas da literatura, objec-
tivas e quantitativas ou semiquantitativas.

As Palavras-chave

A importancia da correcta seleccdo das palavras-chave de um
artigo € cada vez mais evidente desde que se generalizou a
pesquisa de artigos cientificos através de motores de busca
electrénicos, particularmente os baseados na Internet.

Os autores devem escolher as palavras-chave que permitam
identificar a esséncia do seu estudo, de modo a que este seja
facilmente localizado por aqueles que possam beneficiar da
sua leitura ou, porque ndo, por aqueles que os autores preten-
dem que o leiam (e, se possivel, que o citem). Esta selec¢cdo
deve indicar o problema e as caracteristicas dos individuos
abordados, mas pode incluir também palavras indicativas dos
resultados encontrados ou, cada vez com maior frequéncia, o
desenho do estudo. A presenga deste tltimo aspecto € geral-
mente um indicador da confianca dos autores na robustez e
validade da metodologia seguida e pode ser um bom indicio
da qualidade do artigo.

Numa abordagem rdpida inicial dum artigo que ponderamos
ler, a conjugacdo do titulo com as palavras-chave pode ser
util, antes de avancar para a leitura do Resumo.

No entanto, mesmo autores experientes podem sentir dificul-
dades em escolher as palavras-chave que melhor identificam
o estudo dentro do curto limite ao qual estdo sujeitos pelas
regras editoriais. Para vencer estas limita¢des, muitos motores
de busca cientifica ndo limitam a identificacdo dos artigos as
palavras-chave e ao titulo mas associam também uma
seleccao de palavras do Resumo. Existem servicos electrdni-
cos associados a alguns dos principais motores de busca que
ajudam a seleccdo das palavras-chave™?>.

A Introducgio do artigo

A natureza e o conteido da seccdo inicial do texto, a
Introdugdo, tém evoluido nas ultimas décadas. Se no passado
recente a Introdugdo era encarada essencialmente como uma
revisdo tedrica do tema abordado, hoje a tendéncia € escrever
introdu¢des muito mais curtas, com um pendor eminente-
mente contextualizante do estudo apresentado, sendo a
literatura apenas sucintamente citada e referenciada para a
bibliografia®.
Com a leitura da Introdugdo o leitor deve adquirir uma per-
cepgdo clara da importancia do tema abordado, particular-
mente para o grupo ao qual pertencem os individuos que nele
participaram?. Nao € necessario que adquira um conhecimen-
to completo sobre o assunto, mas deve ser possivel amplid-lo
lendo as referéncias citadas pelos autores.
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A Introducdo, pela transmissdo de conhecimentos bem
seleccionados, deve acicatar a curiosidade do leitor para con-
tinuar a leitura iniciada. Deve ser ritmada, aliciante, seguindo
um crescente de informacao e ddvida pertinente que conduza
de forma natural a passagem a seccdo seguinte do texto, apre-
sentando um problema ou uma divida que os autores se
propdem de seguida contribuir a resolver.

O Objectivo do estudo

Este aspecto fulcral de qualquer artigo € frequentemente
descurado pelos autores. Qualquer artigo de investigagdo
original baseia-se na tentativa de responder a uma questdo. E
esse o objectivo do estudo.

Ha formalmente vérias maneiras de apresenta-lo, mas, na sua
esséncia, o enunciado do objectivo deve corresponder a
questdo que se ird responder nas Conclusdes. Quer se use a
forma de uma pergunta ou da formulacido de uma hipétese, o
propdsito do estudo deve ser claro.

Num artigo cientifico, “o fim justifica os meios”, isto &,
qualquer estudo deve ter uma finalidade, enunciada pelos
objectivos, que determinard a metodologia usada para atingir
os resultados. A opg¢do por apresentar como objectivo um
enunciado metodolégico deve ser encarada pelo leitor com
apreensdo, pois corresponde a inversdo deste principio:
“justificar o fim com os meios”.

E um bom principio que o enunciado do objectivo apresente o
que se pretende saber, em quem e quando, apenas eventual-
mente incluindo como fazé-lo (o porqué deve ter sido
explicado na Introducdo). Se encontrarmos um objectivo
assim enunciado, teremos boas razdes para continuar a leitura
do artigo.

A apresentacdo da metodologia

Esta seccdo, tdo frequentemente ignorada pelos leitores (e
talvez mesmo por alguns editores), € o alicerce de qualquer
artigo, seja de investigacdo original ou de revisdo sistematica
da literatura®*. A metodologia seguida é determinante da
robustez e rigor do estudo, pelo que a sua apresentagido deve
ser clara, completa e elucidativa’. Apenas os artigos de
apresentacdo de pequenas séries casuisticas ou de relato de
casos escapam a estes rigorosos principios.

O leitor deve poder aperceber-se da adequac@o do desenho do
estudo e da metodologia de andlise de dados aos objectivos
previamente enunciados. O desenho deve permitir obter os
indicadores que respondam as questdes enunciadas. Um
estudo sobre a evolugdo duma condicdo ou sobre o efeito
duma intervencdo deve ter um desenho longitudinal e
prospectivo. Um estudo que pretende conhecer uma situag@o
deve ter um desenho transversal. Uma andlise de eficdcia deve
ter uma abordagem prospectiva e de intervencdo, enquanto
que uma andlise de efectividade deve ser observacional e pode
ser retrospectiva. A defini¢do da populacdo de onde provéem
os elementos do estudo deve estar bem definida, assim como
o método de recrutamento dos individuos da
populacio para a amostra estudada?*. O método usado para a
obtencdo da dimensdo do estudo (nimero de individuos
participantes) deve estar descrito, pois € determinante da
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poténcia do estudo e da confianca nos resultados®. As
defini¢des dos sucessos e condigdes estudadas devem ser
explicitas e completas. Os indicadores de sucesso escolhidos
devem ser claramente apresentados e a forma de os obter
explicada. Os instrumentos de andlise estatistica devem ser
sucintamente apresentados e os critérios de decisdo explicitos.
O cuidado pelo cumprimento de principios éticos e legais ndo
pode ser descurada na apresentagdo da metodologia.

Deve ser positivamente valorizada a especifica¢do da respon-
sabilidade individual de alguns dos autores na obtengdo de
alguns dados ou na execugdo de algumas técnicas, principal-
mente quando isso € uma informagdo importante para a
verificac@o da consisténcia da informagao recolhida. Quando
existem varios observadores ou executantes num estudo, pode
ser importante a apresentacdo dos métodos de avaliacdo da
consisténcia interna da metodologia.

As revisdes sistemdticas quantitativas ou semiquantitativas
devem ser encaradas pelos autores e pelos leitores como
estudos abstractos sobre amostras de “populacdes de
estudos”, extrapolando-se globalmente as mesmas regras
utilizadas nos estudos sobre individuos®*. Os critérios de
selec¢do dos artigos originais avaliados devem estar claros,
assim como a definicdo da “populacdo” de publicacdes de
onde provéem e os parametros que foram usados para a sua
classificagdo**. Em revisdes sistemdticas quantitativas, do
tipo metandlise, € imprescindivel uma rigorosa discriminagdo
destes aspectos, assim como da descri¢do dos estudos selec-
cionados para a metandlise e os métodos de andlise estatistica
dos dados agrupados.

Nio duvidamos de que a leitura critica desta sec¢@o do artigo
é aquela que mais exige do leitor (como certamente foi
exigente para os autores € Os revisores), pois nem sempre
possui os conhecimentos de metodologia de investigacido que
0s autores empregaram, mas a sua leitura poderd ajuda-lo a
expandir os seus conhecimentos e a treinar a sua intui¢@o criti-
ca, tentando identificar os elementos metodolégicos impre-
scindiveis para a garantia do rigor cientifico do estudo apre-
sentado.
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