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Detalhando a Redacao do Artigo Cientifico: 25 a 30 Paragrafos

Detailing the Writing of Scientific Manuscripts: 25-30 Paragraphs

Claudio Gil Soares de Aradjo
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No exercicio profissional, o médico se depara frequentemente
com situagbes inéditas ou propostas e ideias inovadoras. Muitas
vezes, como fruto do seu treinamento e competéncia, surgem
hipdteses a serem testadas e sao realizadas pesquisas. Essas
pesquisas sao concluidas e os seus resultados submetidos a
apresentagdes como temas livres em congressos. Contudo, a
efetiva concretizacao desse processo criativo s6 ocorre com a
publicacao do artigo cientifico e é nesta tltima etapa que a grande
maioria dos esforgos esbarra e ndo avanga'. Ha vdrias razoes pelas
quais os académicos, os internos, os residentes e os estudantes
de pés-graduacao e até mesmo os médicos profissionalmente
mais experientes podem nao avangar do resumo em congresso
para o artigo completo em um periédico cientifico, porém, muito
provavelmente, a mais importante é a dificuldade na redagao
dos apenas 25-30 paragrafos que compdem um artigo original.
Diante de uma folha de papel vazia ou de um cursor piscando
em uma pagina em branco do processador de texto na tela do
monitor, muitos param e desistem. Em artigo anterior®, analisamos
e sugerimos aprimoramentos para o processo de revisao por
pares. No presente ponto de vista, propomos uma estratégia
pratica de sistematizagao da redacao dos paragrafos cientificos,
visando simplificar essa tarefa. Pretende-se, assim, aumentar
a taxa de publicagdo como artigo completo de muitos dos
excelentes resumos de comunicagoes apresentadas anualmente
nos principais congressos médicos e facilitar o atualmente
congestionado processo de revisao por pares.

O formato da comunicacdo cientifica vem evoluindo
bastante ao longo dos séculos*’, tornando a leitura mais
objetiva e padronizada. Dentro desse processo, destaca-se
a formatagao IMRaD**7, sigla derivada das iniciais das
principais segoes do artigo - introdugao, métodos, resultados
e discussao. Ao longo do século XX, o formato IMRaD passou
a ser cada vez mais utilizado, representando cerca de 10%
dos artigos na década de 1950, passando a predominar nos
anos 1960 e alcancando 80% nos anos 19707. Atualmente, o
IMRaD é o formato recomendado e adotado pelos principais
periédicos cientificos da area médica de todo o mundo,
incluindo os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC).
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Além da formatagao IMRaD, o artigo original submetido
para publicacdo deve atender a normas e regras especificas
de cada um dos periédicos. Ainda que tenda a prevalecer
um padrao razoavelmente uniforme, diferencgas existem e
devem ser observadas por ocasido da redacao. Por exemplo,
o nimero de palavras é limitado a 4.500 nos ABC e a
5.000 no JACC, incluindo o texto propriamente dito e as
referéncias. Considerando que a parte das referéncias, em
geral limitadas a 30-40, usa cerca de mil palavras, sobram
algo como 3.500-4.000 para o corpo do texto, ou seja,
para serem utilizados nos 25-30 paragrafos do IMRaD,
correspondendo a cerca de 130 palavras cada um.

Na busca por evidéncias e dados objetivos, foram analisados,
como amostra de conveniéncia, todos os artigos originais
publicados nos ndmeros de janeiro de 2012 e de 2013 dos
ABC e do JACC (neste somente os dois primeiros ndmeros
desses meses). Observou-se uma tendéncia bastante clara
para o nimero total de paragrafos e para a sua distribuigao dos
pardgrafos pelas quatro segdes do IMRaD de um artigo. Para os
20 artigos dos ABC e os 34 artigos do JACC, o nimero médio de
paragrafos foi de 28,9 e de 28,2 (p = 0,703), respectivamente,
com 1/3 deles contendo 25-30 parégrafos e 57% do total de
artigos com o total de 22-33 pardgrafos. Essa relativa constancia
¢é bastante interessante de observar e destacar, considerando
que os topicos e areas abordados, assim como a formagao e
até mesmo a nacionalidade dos autores, sao bastante diversos.
Sendo assim, corrobora-se a ideia de que existe um formato
basico a ser seguido para uma efetiva publicagao.

A Figura 1 ilustra a distribuicao dos paragrafos para as
diversas se¢cdes do IMRaD nos dois periédicos analisados.
Embora haja alguma variabilidade entre os artigos, a
introdugdo é claramente a segdo com menor némero
de paragrafos (p < 0,001), enquanto hé certo equilibrio
entre as demais segdes (p > 0,05), especialmente para os
artigos originais do JACC, no qual as secoes de métodos,
resultados e discussdao tendem a ter entre oito e nove
pardgrafos. Quando sao comparadas as distribuicoes
de paragrafos entre os ABC e o JACC, verifica-se que a
introdugdo e a discussao tendem a ter mais paragrafos
nos ABC do que no JACC, respectivamente, 3,8 versus
2,4 (p <0,01) e 10,4 versus 8,8 (p = 0,04).

Com base nesses resultados, na nossa experiéncia
pessoal como autor de artigos originais e na opiniao de
outros autores*®'°, é possivel propor, dentro da formatagao
IMRaD, um modelo simples do contetido a ser abordado nos
25-30 paragrafos que costumam compor um artigo cientifico
original. Para efeito prético, considera-se uma lauda como uma
pagina no processador de texto, com margens convencionais e
utilizando o espagamento de 1,5 linhas e fonte de tamanho 11.
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Figura 1 - Andlise comparativa quanto ao nimero de paragrafos por se¢do do IMRaD para artigos originais entre os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras
Cardiol) e o Journal of The American College of Cardiology (JACC). I: introdugdo; M: métodos; R: resultados; D: discussao. Box-plot representam valores medianos,
primeiro e terceiro quartis e percentis 5 e 95. *Diferenca significativa entre o nimero de paragrafos dos dois periddicos para essa se¢éo.

Desdobrando as secoes

Introducao: 1 lauda (idealmente); maximo de 400 palavras
em 1-4 paragrafos (ideal 3) — algumas revistas limitam a
350 palavras (p. ex., ABC); 5-10 referéncias.

Métodos: 2-3 laudas (eventualmente maior em
experimentos com métodos inovadores ou com muitas
técnicas ou estatistica muito complexa) — ndao exceder
750 palavras em 6-9 pardgrafos; 5-15 referéncias.

Resultados: 2-3 laudas de texto, e figuras e tabelas conforme
o estritamente necessdrio; nao exceder 1.000 palavras em
4-9 paragrafos; normalmente sem referéncias.

Discussao: 3-4 laudas de texto; costuma ser a parte mais
extensa do artigo em ndmero de palavras (4, 8-10), com
1.000-1.500 palavras distribuidas em até 10 paragrafos;
inclui um pardgrafo de conclusdes, ainda que alguns
periédicos o coloquem como mais uma segao do texto;
costuma contemplar 10-20 referéncias, algumas delas
podendo ja ter aparecido em segdes anteriores do texto.

Desdobrando os paragrafos

Introducao
1. Problema - o que se sabe?
2. Contextualizagao*
3. Lacuna do conhecimento - o que ndo se sabe?

4. Definigdo e objetivo do estudo — o que serd estudado
e a hipotese ou objetivo; preferencialmente, nao incluir
resultados ou conclusdes*

Métodos

5. Populagao e amostra — critérios de inclusao e/ou excluséo;
mencao a termo de consentimento livre e esclarecido e
aprovagao pelo comité de ética

6. Populagao e amostra Il — descrigdo de subgrupos
amostrais especificos ou quando necessdrio para explicar
mais detalhadamente procedimentos relacionados ao
acompanhamento e eventuais perdas*

7. Métodos principais - varidvel ou procedimento mais
importante

8. Metddos principais [ — desdobramento do pardgrafo acima*
9. Métodos secundarios — variaveis menos importantes

10. Protocolo do estudo - detalhamento do que foi feito
e como foi feito

11. Protocolo do estudo Il - dados adicionais quando
necessario e justificado*

12. Andlise estatistica — métodos descritivos e inferenciais

13. Analise estatistica Il — software e nivel de significancia*

Resultados

14. Dados gerais — descritivos da amostra e informagées
sobre fluxo de selecao dos pacientes e sobre a efetiva
realizagao do estudo

15. Principais resultados - variaveis mais importantes

16. Principais resultados Il — resultados adicionais e outras
analises das varidveis mais importantes*

*Esses paragrafos séo opcionais e, frequentemente, o conteldo pode ser incorporado no(s) parégrafo(s) anterior(es).
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17. Resultados secundérios — das outras varidveis do estudo

18. Resultados secundarios Il — resultados adicionais das
varidveis ou da inter-relacao ou interagao entre as mesmas*

19. Resultados secundarios Ill — resultados adicionais das
variaveis ou da inter-relacdo ou interacao entre as mesmas*

20. Outros resultados e andlises realizadas na pesquisa *

Discussao

21. O problema e a proposta “original” do estudo —
recolocando a problemética do estudo

22. Interpretacao do principal resultado — significado do
que foi encontrado

23. Contraste com a literatura — em que o presente
resultado confirma dados anteriores

24. Contraste adicional com a literatura* — explorando
diferengas metodoldgicas ou mecanisticas

25. Contribuigao ao conhecimento do resultado principal -
qual é a “novidade” ou a principal mensagem ou contribuigao
da pesquisa ao corpo atual de conhecimento

26. Interpretagdo dos resultados secundarios — o que esses
resultados informam ou significam

27. Interpretacao dos resultados secundérios I1*

28. Contraste do presente estudo com os anteriores — em
que esse estudo contribui e avanga o conhecimento na drea

29. Limitagdes do estudo — pontos fracos e fortes; quais
sdo as fraquezas e problemas metodolégicos do estudo e,
principalmente, em que essas limitagdes podem prejudicar
na aplicagdo prética dos resultados e das suas interpretagoes;
pode também destacar pontos fortes do estudo; podem ser
incluidas possibilidades ou questdes a serem estudadas no
futuro — outras lacunas do conhecimento

30. Conclusbes e implicagbes — representa uma sintese
do estudo, normalmente respondendo a hipétese levantada

no parégrafo final da segao de introducao, respondendo ao
objetivo do estudo.

Uma observagao bastante pratica é que a redacao dos
paragrafos nao precisa seguir a ordem das segoes ou até
mesmo dos diversos paragrafos que compoem dada secao.
Na pratica, a maioria dos autores experientes inicia a redagao
cientifica pelos métodos e resultados, seguindo depois para
a discussao e s6 entdo avanca para a introducao. ficando a
escolha do titulo como a Gltima coisa a ser feita.

Acredita-se que, com a estratégia prética apresentada nesse
ponto de vista, e que se insere na formatacao do IMRaD,
0s potenciais autores vao temer menos o cursor piscante no
processador de texto e passardo a enfrentar com mais tranquilidade
e objetividade a etapa final de transformar uma étima comunicagao
no congresso em excelente artigo cientifico original. Com isso sera
possivel a uma audiéncia bem maior e por um prazo infinito de
tempo beneficiar-se de seus achados e de suas interpretagoes.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Obtengao de dados,
Andlise e interpretagao dos dados, Obtencao de dados, Andlise
e interpretagao dos dados, Andlise estatistica, Obtengao de
financiamento, Redacdo do manuscrito, Revisao critica do
manuscrito quanto ao contetido intelectual: Aratdjo CCS.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

Este estudo foi parcialmente financiado pelo CNPq e FAPER).

Vinculacao Académica

Nao ha vinculacao deste estudo com dissertacoes e teses
de pés-graduagao.

*Esses paragrafos sdo opcionais e, frequentemente, o contetido pode ser incorporado no(s) paragrafo(s) anterior(es).
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