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RESUMO

A posicéo de nosso pais no cenario mundial vem se destacando
e a medicina brasileira acompanha este desenvolvimento. Para
isso, cabe a todos nés profissionais de ciéncias humanas, a
adocé&o dos principios modernos que regem a elaboracéo e a
publicagéo de trabalhos cientificos e dentre estes principios de-
verdo ser seguidos, critérios metodoloégicos de qualidade. Com
esse intuito esse grupo interdepartamental e interprofissional da
Faculdade de Medicina da USP apresenta a Acta Ortopédica
Brasileira um glossario de termos que s&o mais usados em meto-
dologia cientifica e areas afins como epidemiologia, estatistica e
biblioteconomia, acrescido de alguns nomes ou siglas de 6rgéos
referidos nos programas de pesquisa. Esta mescla de palavras,
titulos e siglas, dever&o ser de muita ajuda a todos que, conhe-
cendo-o0s, terdo sua aproximagdo com a comunidade cientifica
facilitada pelo convivio, pela participagéo, pela discussdo e
entrosamento, 0 que levard a maior compreenséo e objetivara
0 aprimoramento de seus projetos e publicagdes.
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1. ABNT: Associagao Brasileira de Normas Técnicas. Férum Nacional de
Normatizacéo, reconhecida como uma entidade de Utilidade Publica pela
Lei n° 4150, de novembro de 1962.

2. Acaso: evento imprevisivel, incerto, porque sua ocorréncia néo se rela-
ciona a caracteristicas.

3. Acuracia: quando uma medida ou um procedimento representa o ver-
dadeiro valor do fenémeno estudado.

4. Agéncias de fomento: 6rgdos governamentais ou entidades particula-
res que financiam pesquisas cientificas.

5. Alocacio Sigilosa ou Sigilo de Alocagio: € 0 processo usado para
prevenir o conhecimento antecipado da constituicao dos grupos, em um
trabalho comparativo aleatorizado.

6. Amostra casual simples: € aquela em que todos os elementos ou pes-
soas da populacao tém igual chance ou probabilidade de pertencerem a
amostra.

7. Amostra em dois estagios: € uma amostra que foi sorteada dentro de
uma amostra aleatdria, p.e. uma amostra por conglomerado é sorteada e
dentro dela sorteamos uma amostra de unidades de estudo.

8. Amostra estratificada: amostragem populacional em que a populagao
foi dividida em subgrupos homogéneos, por serem representativos de ni-
veis (social, cultural, de renda e etc.); requer um conhecimento prévio da
populagao que seré dividida em estratos com caracteristicas diferentes.
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SUMMARY

The position of our country within international scenario has been
increasing and Brazilian medicine follows this development. For
this, it is our responsibility as human sciences professionals
the adoption of modern principles ruling the preparation and
publication of scientific papers and, among those principles,
quality methodological criteria must be complied with. With
this purpose, this inter-department and inter-disciplinary group
of the Medical College of the University of Sdo Paulo presents
to Acta Ortopédica Brasileira a glossary of the terms that are
frequently used in scientific methodology and related areas,
such as epidemiology, statistics, and library sciences, added by
some names and abbreviations of entities referred to on research
programs. This combination of words, titles and abbreviations
shall be of a great help to those who, by knowing them, shall
be closer to the scientific community, enabled by the co-living,
participation, discussion and engagement, which shall lead to
a better understanding and shall target the improvement of their
projects and publications.
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9. Amostra nio probabilistica: € aquela onde a probabilidade de cada
elemento (pessoa) da populagédo a ser escolhida € desconhecida. E muito
dificil selecionar uma amostra representativa com uma amostra nao proba-
bilistica

10. Amostra pareada: subconjuntos randémicos da populacdo em que a
variavel estudada é mensurada antes e depois do procedimento; p.e. pul-
so antes e depois do esforco.

11. Amostra por conglomerados: € um processo onde a unidade inicial a
ser sorteada é um conglomerado de elementos (pessoas). Por exemplo,
uma amostra de 40 pacientes numa clinica com 400 pacientes pode ser
escolhida a partir de quatro consultérios, num total de dez, ou seja 4 con-
glomerados de pacientes. A seguir, seleciona-se, no nosso\ exemplo, 0s
pacientes dos quatro consultérios (elementos amostrais).

12. Amostra por conveniéncia: € uma amostragem n&o probabilistica, de-
finida metodologicamente como aquela em que hé escolha deliberada de
respondentes.

13. Amostra probabilistica: € aquela onde a probabilidade de cada ele-
mento (pessoa) da populacao a ser escolhida para amostra é conhecida e
diferente de zero. Ha vérios tipos, e no caso da amostra casual simples a
probabilidade é igual para todos os elementos da populagao.

14. Amostra sistematica: sua escolha é casual, mas definida por um crité-
rio conhecido, p.e. toda décima pessoa de uma lista.
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15. Amostra: € um subgrupo de elementos (pessoas na clinica) provindas
de um grupo maior (populagao). O estudo em uma amostra visa conhecer
caracteristicas da populagéo; quando a amostra é representativa, este co-
nhecimento ¢ favorecido.

16. Amostragem: € 0 processo de se obter uma amostra da populagao.
Vide definicao de populagao.

17. Amplitude de variagio: € a diferenca entre os dois valores extremos da
distribuicdo de uma variavel.

18. Anilise de custo beneficio: € uma analise econdmica que converte os
efeitos nos mesmos padrdes monetarios como os custos, e compara-os.
Modernamente nos custos se inclui o beneficio social.

19. Andlise de regressio: faz predigoes quanto aos valores de vy, variavel
dependente, na sua relagdo com os valores de x, variavel independente,
usando a matematica da regressao.

20. Analise de sensibilidade: € uma andlise utilizada para determinar qual
a sensibilidade dos resultados de um estudo, quando mudamos a forma
como foi realizado; é utilizada para avaliar o grau de confianga sobre os
resultados nas decisdes incertas.

21. Anilise de sobrevivéncia: procedimento estatistico usado para estimar
a sobrevivéncia (progndstico) de uma populagéo sobre estudo.

22. Anilise multipla: € uma andlise onde se considera o efeito de muitas
variaveis (independentes) em relagdo a uma variavel (dependente).

23. Analise primaria: é a analise original dos dados obtidos.

24. Anilise secundaria: € uma nova andlise feita com o mesmo objetivo,
mas com técnica diferente ou com a finalidade de responder a novas per-
guntas, usando os mesmos dados.

25. Aplicabilidade: o grau no qual os resultados de uma observagao, es-
tudo ou revisao sdo verdadeiros em outros ambientes.

26. Area basica é o dominio geral do conhecimento ao qual se referem as
atividades do Programa de P6s-Graduagao, tal como consta na Base de
dados da CAPES. Caracteriza o dominio do conhecimento que € referén-
cia de suas atividades.

27. Area de concentraciio: Dominio restrito de especializagdo no qual atu-
am profissionais de satde.

28. Area temitica: é uma rea ampla e ndo restrita de dominio do conhe-
cimento, como medicina, fisioterapia, fisica e etc...

29. Avaliacdo critica: processo de avaliagdo e interpretagdo dos resulta-
dos de pesquisa clinica pela avaliagéo sistematica da validade, importan-
cia dos resultados e a aplicabilidade.

30. Base de dados (database): colecdo de informacdes organizadas que
representam um determinado trabalho executado.

31. Bibliografia: Capitulo onde € colocada a indicagao das fontes de refe-
réncia usadas no trabalho apresentado.

32. Biblioteca Cochrane: uma colegdo de banco de dados, publicada em
CD-ROM e na internet, atualizada a cada quatro meses, é a melhor fonte
de informacéao de evidéncia confidvel sob os efeitos das intervencoes em
salde, contém uma colecéo de fontes de informagao atualizada sobre Me-
dicina Baseada em Evidéncias, incluindo a Base de Dados Cochrane de
Revisbes Sistematicas. http://www.cochrane.bireme.br

33. Bioética: é 0 estudo sistematico das dimensdes morais das ciéncias
da vida e dos cuidados com a saude utilizando uma variedade de metodo-
logias éticas num conceito interdisciplinar.

34. BIREME: Centro Latino Americano e do Caribe de Informagao em
Ciéncias da Saude. A sigla significa Biblioteca Regional de Medicina.

35. BVS: Biblioteca Virtual em Saude.

36. CAPES: Coordenacao para Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior, vinculado ao Ministério da Educacgédo. Regula e autoriza todos os
Cursos de Pds-Graduagao do pais.

37. Casualizado: 0 mesmo que aleatorizado ou randomizado.

38. CD - ROM: meio de armazenar informagoes em CD.

39. Cego: mascarado; o investigador esta ciente da terapéutica que o
participante esta recebendo, porém o participante ndo sabe o que esta
recebendo.

40. CEP: Comissao de Etica e Pesquisa.

41. Chances: determinado pelo acaso e nao por outros fatores. Oposto ao
determinismo.

42. Check-list: folha de avaliagao contendo perguntas que, respondidas
visam avaliar a qualidade de um trabalho cientifico.

43. CNPq: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientffico.

44. Coeficiente de correlagio: quantifica o grau em que duas variaveis ale-
atorias estao relacionadas, desde que a relagéo seja linear.

45. Cognigio: aquisicao de um conhecimento.
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46. Conclusdes: capitulo de trabalho cientifico fundamentado nos resulta-
dos contendo dedugdes ldgicas e correspondentes em ndmero igual ou
superior aos objetivos propostos, geralmente apresentados com seguran-
Ga estatistica.

47. CONEP/MS: Comissdo Nacional de Etica na Pesquisa do Ministério
Saude: vinculada ao Conselho Nacional da Salde cabe examinar e au-
torizar, baseados nos aspectos éticos, qualquer pesquisa em genética e
reproducdo humana, que envolva novos medicamentos, vacinas, testes
diagndsticos, equipamentos, insumos e dispositivos para a salde.

48. Conferéncia: fala de um mesmo expositor, geralmente figura de des-
taque na area e no contexto sdcio cultural; nem sempre sua fala € seguida
de debates, limitando-se a exposigéo de suas idéias.

49. Confiabilidade: consiste no grau em que repetidas medidas de uma
caracteristica sdo concordantes. Sindnimo repetibilidade.

50. Confianca estatistica: estimativa de uma probabilidade de um efeito
ser maior ou igual ao que € observado em um estudo, por obra do acaso;
€ geralmente representada por um valor P

51. Consentimento informado: é a concordancia formal dada pelo partici-
pante de uma pesquisa, depois de ter conhecimento de seu objetivo, dos
métodos que serdo empregados, da duragdo de sua participagdo, dos be-
neficios esperados e tudo que estiver relacionado com o participante em
termos de riscos que possam advir de sua participacao e a responsabili-
dade dos pesquisadores. O consentimento € livre para o participante que
podera abandonar a pesquisa a qualguer momento, sem penalidades.
52. Consisténcia: em epidemiologia € um termo que exprime a similarida-
de de resultados obtidos em diferentes tipos de estudos, populagbes e
circunstancias que avaliem a relacéo entre as mesmas variaveis.

53. Controle histérico: € o grupo de pacientes que serviu para compara-
¢ao e que foi atendido antes do grupo experimental.

54. Controle negativo: € 0 grupo usado para comparagao que recebe ape-
nas placebo.

55. Controle positivo: € 0 grupo usado para comparagdo que usa o trata-
mento convencional - padrao ouro.

56. Controle: em ensaios clinicos comparando duas ou mais interven-
¢des, um controle € uma pessoa no grupo de comparagao que recebe
um placebo, nenhuma intervengao, o tratamento padrao ou outra forma de
tratamento.

57. Correlagio linear: € a tendéncia de distribuicdo em linha dos dados de
duas variaveis quando dispostos em um diagrama de disperséo.

58. Correlagiio: consiste na associagdo de duas variaveis quantitativas,
cujas variagoes obedecem a uma funcao. Nao faz julgamento sobre se
uma é causa ou consequéncia de outra. As duas variéveis podem aumen-
tar o valor paralelamente (correlacao positiva) ou de forma antagdnica (cor-
relacao negativa).

59. CPE: Centro de Pesquisas Epidemioldgicas.

60. Credibilidade: de um ensaio, segundo o principio de Aristoteles, é o
termo empregado quando as conclusdes sao baseadas e substanciadas
pelos dados.

61. Critério de inclusio e de exclusio: Sa0 as caracteristicas de quem pode
ser incluido numa pesquisa e de quem nao pode.

62. Curriculum Vitae: € uma listagem de todos os momentos da trajetéria
académico-profissional de um individuo, montada e documentada com
base em informacoes objetivas e laconicamente elencadas.

63. Curva de sobrevivéncia: € uma curva que representa a populagao cor-
respondente a determinada idade.

64. Custo-efetividade: mede o custo de um procedimento comparado
com o seu desfecho.

65. Custo-utilidade: converte efeitos de saide dentro de preferéncias pes-
soais e descreve o custo para algum ganho de qualidade adicional.

66. Dados secundarios: S840 aqueles que ja existem, pois foram coletados
com outra finalidade que ndo a pesquisa que se tem em mente.

67. Debate:discussao entre duas pessoas ou mais sobre determinado tema.
68. Dedalus: banco de dados bibliograficos do SIBI / USP - Sistema de
Bibliotecas da Universidade de S.Paulo.

69. Deduciio: 0 que resulta de um raciocinio que parte de uma teoria geral
para predizer uma circunstancia especifica (do geral para o especifico).
70. Delineamento: de um estudo é a estrutura geral de como o investiga-
dor monta uma pesquisa cientifica.

71. Descritores: termo usado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos para indexar artigos no Index Medicus e MEDLINE; lin-
guagem Unica para Indexacéo e Recuperagdo da informagao no Sistema
latino-americano e do Caribe de informagéo em ciéncias da salde.

72. Desenho do Estudo: é a metodologia empregada.

ACTA ORTOP BRAS 14(1) - 2006



73. Desfechos: indicadores das condigoes clinicas e funcionais dos doen-
tes, apds a aplicagdo de uma intervencéo.

74. Desvio Padrio: € 0 modo de se representar a dispersao dos dados ao
redor da média (para mais ou para menos); representa fragdes da popula-
céo incluida e é igual a raiz quadrada da variancia.

75. Diagrama de dispersio: € a forma de se dispor em grafico ou tabela,
duas variaveis de uma populacéo (x e y, representando PE, peso e estatura).
76. Dialogo: dialogar € falar e escutar atentamente. O dialogo faz parte
essencial de todos os debates.

77. Discentes autores: alunos de um curso ou programa de pds-gradua-
cao, autores de teses ou dissertacdes ou outro tipo de produgao intelectu-
al, segundo os conceitos da CAPES.

78. Discentes: alunos de um curso ou de um programa de graduagéo ou
pés-graduagdo matriculadas no ano base.

79. Disciplinas: disciplinas da estrutura curricular que desenvolve assunto
de formagéo do pesquisador ou assunto ligado a alguma linha de pesqui-
sa, segundo definigdo da CAPES.

80. Discrepancia: é o valor de afastamento dos resultados em relagéo a
média. Pode ser positivo ou negativo.

81. Discussdo: capitulo de trabalho cientifico onde os resultados da pes-
quisa séo analisados, interpretados, criticados e comparados com os ja
existentes sobre o assunto na literatura citada.

82. Dispersio: € 0 modo pelo qual os dados se posicionam em redor do
ponto central.

83. Dissertagio de mestrado: € acomunicagéo dos resultados de uma pesqui-
sa e de uma reflexao, que versa sobre um tema igualmente Unico e delimitado.
84. Dissertagio: é a exposicao sobre determinado tema ou idéia argumen-
tando a favor ou contra com o objetivo de torné-la reconhecida ou aceita.
85. Dissertar: Opinar, defender uma idéia.

86. Duplo cego: tipo de avaliacdo de um trabalho cientifico na qual nem os
participantes (sujeitos) nem os investigadores que verificam os desfechos
sabem a que terapéutica os participantes foram submetidos.

87. Efeito placebo: uma resposta favoravel a uma terapéutica, indepen-
dente do fato de esta ser real ou um placebo; pode ser atribuida a expec-
tativa de um efeito, i.e. poder da sugestao.

88. Efetividade: avalia se uma intervencgao funciona em condigoes habitu-
ais, ou seja, no dia a dia.

89. Eficacia: avalia 0 quanto uma intervencao especffica funciona em con-
dicbes ideais.

90. Eficiéncia: avalia se uma intervengao funciona em condi¢oes habituais
levando-se em consideracao os custos e 0s riscos.

91. EMBASE - EXCERPTA MEDICA: ¢ uma base de dados bibliografi-
cos, abrangente e atualizado, da literatura farmacologica e biomédica que
abrange 3.500 periodicos de 110 paises; € sediado na Europa.

92. Empirico: resultados empiricos s&o baseados em experiéncia ao in-
vés de serem baseados em resultados ou outros dados reais.

93. Encontro: de menor porte que um Congresso e mais abrangente que
uma simples reuniao.

94. Ensaio clinico: € um trabalho cientifico cujo desenho é feito para testar
o efeito de uma droga ou uma intervengao para determinar sua efetividade
Ou seguranga; sempre incluem seres humanos.

95. Ensaio clinico controlado € um experimento em que os investigadores
designam aleatoriamente sujeitos para o grupo de intervengéo e também
para o grupo controle ou placebo.

96. Ensaio: em literatura € um texto criativo sobre qualquer tema ou que o
autor apresenta uma visdo pessoal e adota uma linha critica.

97. Epidemiologia: 0 estudo da distribuicao e determinantes de estados
relacionados a salide ou eventos em populagdes especificas e sua aplica-
cao para controle e prevencéo de problemas de salde.

98. Epigrafe: sentenca que introduz um capitulo.

99. Epistemologia exlética é a visdo critica da historia, da l6gica, da genética,
da cultura, da ciéncia, da filosofia e da religido, e a relagao de todos esses valo-
res com a humanidade (Grimm 10/09/99). Racionalidade critica do Universo.
100. Epistemologia: episten (grego) = conhecimento e logia = estudo.
E o estudo do conhecimento da base para conhecer e a maneira como
pessoas vém, a saber, 0 que sabem. Em sentido geral refere-se a todos
0s tipos de conhecimento e ao ato de conhecer. As vezes o termo é apli-
cado apenas ao que se conhece através de meios cientificos (Johnson).
Na Alemanha e na ltalia € chamada também de Teoria do Conhecimento
e por alguns autores, Filosofia da Ciéncia. O propdsito da epistemologia €
distinguir a ciéncia auténtica da pseudociéncia; a investigacéo profunda
da superficial, a busca da verdade.
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101. Erro de aceita¢do: 0 mesmo que erro tipo | ou alfa.

102. Erro de rejei¢io: 0 mesmo que erro tipo Il ou beta.

103. Erro padrio da média: Desvio padrao das médias das amostras.
104. Erro sistematico: em epidemiologia é aquele que se repete em todas
as avaliacoes.

105. Erro tipo I: ou tipo alfa, estatistica, ocorre quando se demonstra
diferenga quando de fato ela n&o existe; € o falso positivo; também cha-
mado de erro de aceitagdo; ocorrem nas amostras pequenas e quando
ha muitas analises; quanto menores as amostras maior chance de serem
diferentes; estas diferencas se diluiriam numa amostra maior. Muitas ana-
lises ocorrem quando ha muitos subgrupos sendo comparados entre si.
Erro sempre ocorre por isto aceita-se 5% deste erro tipo |; ocorre quando o
pesquisador rejeita uma hipdtese verdadeira (falso positivo).

106. Erro tipo II: ou tipo beta, em estatistica, ocorre quando se deixa de
mostrar diferenga quando ela existe; é o falso negativo; também chamado
de erro de rejeigao; ocorrem em fungéo de amostras pequenas (principal
causa) e de grande variabilidade; estes dois fatores eliminam as chances
matematicas de aparecer uma significancia estatistica. Erro sempre ocorre
por isto aceita-se 10 a 20% deste tipo II.; ocorre quando o pesquisador ndo
rejeita uma hipodtese falsa (falso negativo).

107. Escore padrio: 0 mesmo que escore Z.

108. Escore Z:mede quanto um determinado resultado afasta-se damédiaem
unidades de desvio padréo. Se estiver afastado a dois DP o escore Z = 2 DP
109. Especificidade: propor¢ao de pessoas que tem um teste negativo e
nao tem a doenga; € a proporgéo de pessoas sem a doenga que nao tem
um teste positivo ou o fator de risco presente.

110. Estatistica descritiva: € a parte da estatistica cujo objetivo € a coleta,
a organizacao, classificacao dos dados amostrais ou das populacoes, as
apresentagoes gréficas e o calculo de determinadas medidas.

111. Estatistica: € a ciéncia que coleta, sumariza, apresenta e interpreta
informacdes (dados quantitativos), usando para isso, quando indicado,
testes de hipoteses.

112. Estatisticamente significante: nos faz entender que a hipdtese de nu-
lidade foi rejeitada, ou seja a diferenca grande ou maior que a obtida; tem
baixa probabilidade de ocorrer por acaso.

113. Estatistico: pessoa que se ocupa da estatistica ou pessoa habilitada
a fazer analise estatistica.

114. Estimativa de vida: estuda o tempo de sobrevivéncia que é devido a
um individuo a partir de uma idade que pode ou ndo corresponder a um
evento p.e., fratura no quadril.

115. Estrutura hierarquica: permite a pesquisa em termos mais amplos
ou mais especfficos ou todos os termos que pertengam a uma mesma
estrutura hierarquica.

116. Estudo analitico observacional: s&0 aqueles em que ndo ha a inter-
vencao do pesquisador.

117. Estudo analitico: SA0 aqueles em que 0 pesquisador emprega a teo-
ria da probabilidade; sdo comparativos.

118. Estudo caso controle: € um estudo que comega com a identificagéo
de pessoas com a doenga ou desfecho de interesse (casos) € um grupo
adequado sem a doencga ou desfecho. A relagdo de uma caracteristica
(intervencéao, exposicao ou fator de risco) com o desfecho de interesse
€ examinada comparando-se a frequiéncia ou nivel da caracteristica em
casos e controles. Muitas vezes estes estudos s&o descritos como retros-
pectivos pelo fato de sempre procurarem algo que ocorreu no passado.
119. Estudo cross-over: € a administragdo da mesma terapia uma depois
da outra, numa ordem especifica ou aleatorizada, para 0 mesmo grupo de
pacientes.

120. Estudo custo beneficio: S30 0s que analisam um procedimento em
relagao ao seu custo econdémico e principalmente social.

121. Estudo custo-efetividade: converte os efeitos em termos de salde e
calcula os custos para qualquer ganho adicional.

122. Estudo de coorte: s&o estudos observacionais, geraimente prospec-
tivos, com dois ou mais grupos, todos sem a doenga no inicio do estudo,
sendo um grupo exposto ao fator e outro ndo. Os grupos séo observados
por um periodo variado, a depender das caracteristicas da doenca estu-
dada, e ao final pode calcular o risco de desenvolver doenga dado que se
esteve exposto.

123. Estudo de incidéncia: € 0 que estuda o nimero de casos novos num
periodo em uma populagdo no mesmo periodo.

124. Estudo de interveng¢do: 0 mesmo que ensaio clinico.

125. Estudo de prevaléncia: € 0 que calcula 0 numero de pessoas doentes
num determinado grupo. E basico para qualquer tipo de estudo em salde
publica.
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126. Estudo descritivo: caracterizam-se por relatarem a distribuicao das
doengas segundo variaveis de interesse tais como sexo, idade e etc...
127. Estudo ecolégico: € uma pesquisa baseada em dados de uma popula-
cao num momento determinado para investigar a relacao de uma exposicao
a fim de conhecer ou presumir o fator de risco para um resultado especifico.
128. Estudo epidemioldgico transversal: S20 coletas de dados feitas em
grupo populacional num determinado momento. (Uma amostra de fuman-
tes numa populagéo, para saber a incidéncia do cancer de puimé&o).

129. Estudo experimental: 0s realizados em animais de laboratérios ou
em espécimes, a maioria dos quais com estudo comparativo e grupo con-
trole, alguns randomizados.

130. Estudo fase I. 0 primeiro estagio no teste de uma nova droga em
humanos, geralmente realizados em voluntérios sadios, sem um grupo de
comparagao.

131. Estudo fase II: segundo estagio no teste de uma nova droga em hu-
manos: s&o ensaios clinicos aleatorizados controlados.

132. Estudo fase III: terceiro estagio no teste de uma nova droga em hu-
manos: € uma avaliagado completa do tratamento; depois que uma droga
demonstrou ser razoavelmente efetiva, é essencial compara-la com os tra-
tamentos padrdo vigentes para as mesmas condicoes.

133. Estudo fase IV: dizem respeito a vigilancia pds-comercializagao; séo
exercicios promocionais de valor limitado.

134. Estudo negativo: usado para se referir a um estudo cujos resultados
nao sejam estatisticamente significativos.

135. Estudo positive: termo usado para se referir a um estudo cujos resul-
tados indicam um efeito benéfico da intervengdo estudada.

136. Estudo primario: pesquisa original.

137. Estudo prospectivo: sdo aqueles programados para andlise de
eventos futuros, podendo ser estruturados dentro de normas de rigor e
qualidades cientificas. Por outro lado baseia-se em questdes provenientes
da prética diéria, da percepgao eventual de um problema ou de estudos
retrospectivos prévios. Nos estudos prospectivos os individuos sao segui-
dos da causa para o efeito. Geralmente incorporam protocolos e estudos
pilotos, tem grupo controle e podem nao ser randomizados.

138. Estudo randomizado: s&o aqueles feitos com dois grupos que usam
técnica ou terapia diversa ou um grupo que é comparado com o grupo pla-
cebo e cujos “n” sdo escolhidos de maneira aleatéria, de tal modo que é
impossivel saber o préximo (p.e. cara ou coroa). Os ensaios Quase Rando-
mizados s&o assim chamados quando é possivel saber qual seré o proxi-
mo, p.e. dias pares/ e dias impares. A avaliagdo dos estudos randomizados
geralmente é feita: Cega, quando somente os suijeitos do estudo ndo sabem
o tratamento, Duplo-Cega quando além do sujeito, o pesquisador desco-
nhece a intervengao, e Triplo-Cega, quando além destes dois, quem analisa
os resultados também ignora o tratamento naquele sujeito em particular.
139. Estudo retrospectivo: S&0 aqueles baseados em fatos ja existentes.
Os individuos sao seguidos do efeito para a causa. Sao tipos de estudos
que geralmente apresentam maior nimero de vieses que os estudos pros-
pectivos, de vez que a estruturacdo depende de dados de quantidade e
qualidade por vezes irregular, e que nao dependem do investigador.

140. Estudo transversal: nos estudos transversais o fator de risco e des-
fecho clinico séo aferidos ao mesmo tempo, permitindo uma fotografia da
situacao. Raramente permite conclusoes a respeito das relagdes causais.
141. Evento: é 0 elemento bésico para o qual a probabilidade pode ser
aplicada;. é o resultado de uma observagéo ou de um experimento ou a
descricao de algum resultado potencial.

142. Evidéncia analogia: é aquela obtida por analogia, como a que com-
para conhecimentos similares cujo fato esta comprovado em um néo é
conhecido no outro, como a evidéncia efetiva de uma droga conhecida
em uma doenga conhecida e uma droga de linhagem similar para uma
doenga similar numa espécie similar.

143. Evidéncia empirica: € o conhecimento obtido por experiéncia ou in-
tuicao.

144. Evidéncia experimental: terminologia usada para identificar que esta
associagao foi demonstrada através de estudo de intervencéo - ensaio cli-
nico; € um dos oito principios de Hill.
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145. Evidéncia: é a tendéncia que suporta um fato; dependendo de como
€ obtida a evidéncia varia na sua graduacao - forte/fraco.

146. Expectativa de vida média: é o tempo de vida média de uma popula-
Gao, esperado para um determinado momento futuro.

147. Experimento Cientifico: ¢ um procedimento usado para testar hipo-
teses, aceita-las ou rejeita-las, e cuja interpretagao dos resultados elimina
as dlvidas e permite que todo o processo possa ser reproduzido..

148. Expor: é narrar, apresentar detalhes de uma histéria ou descrever
uma situagao.

149. Exposi¢io: ¢ a apresentagdo de um determinado tema.

150. FAPESP: Fundacao de Amparo a Pesquisa de Estado de Sao Paulo
esté ligada a Secretaria de Ciéncia Tecnologia, Desenvolvimento Econémi-
co e Turismo.

151. Fator de impacto: é definido como o nimero de vezes que os artigos
das Revistas séo citados durante um periodo especifico (numerador), di-
vidido pelo nimero total de artigos publicados por esta mesma Revista no
mesmo periodo.

152. Fator de risco: um aspecto na condi¢ao, estilo de vida ou meio am-
biente de uma pessoa, que aumente a probabilidade de ocorréncia de
uma doenga; séo as caracteristicas do paciente associadas com o desen-
volvimento de uma determinada doenga. Ex: fumar é FR para cancer.
153. Fator prognéstico: refere a possibilidade de ocorrer um ou mais des-
fechos relacionados a doenca e a frequéncia com que este evento pode
ocorrer.

154. Fenotipo: caracteristicas de um individuo resultante do produto dos
genes.

155. Filosofia de vida: concepgao de mundo que sustenta o comporta-
mento da pessoa no seu cotidiano.

156. FINEP: Financiadora de Estudos e Projetos do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia.

157. For¢a de associagiio: € a magnitude da associagao entre os fatores de
exposicdo e a doenga, e a freqUiéncia com que este evento possa ocorrer.
158. FUNDAP: Fundagéo do Desenvolvimento Administrativo vinculado a
Casa Civil do Estado de Séao Paulo.

159. Genétipo: conjunto de todos os genes que determinado individuo
possui.

160. Geriatria: especialidade médica que se ocupa da salide dos idosos,
ou da terceira e quarta idades.

161. Gerontologia: Ciéncia que se ocupa dos problemas dos idosos, sob
todos os aspectos: bioldgico, clinico, histérico, econdmico e social.

162. Glossario: vocabulério que figura como apéndice de uma obra prin-
cipalmente para elucidagao de palavras.

163. Gradiente biologico: ¢ um dos itens dos oito principios de Hill - se a
exposigao aumenta, o risco da doenga também deve aumentar.

164. Graus de recomendacio: a recomendacao de leitura de um trabalho
cientifico para auxiliar numa tomada de decisao se expressa pelas letras A
(quando hé evidéncias fortes que o recomendem) B (ha evidéncias porém
nao definitivas) e C (quando hé evidéncias fortes para contra-indicar o que
o trabalho recomenda)

165. Grupo controle: sujeitos do estudo que nao recebem tratamento ou
intervencao.

166. Guidelines: sao guias que devem ser utilizados durante 0 manuseio
e avaliagéo de pacientes com condi¢des clinicas especificas.

167. Hipotese alternativa: hipGtese que sera considerada como aceitavel,
caso a hipétese nula seja rejeitada; € a hipdtese que contraria a de nulidade,
no sentido de afirmar que ha diferenca entre os grupos objeto do estudo.
168. Hipotese Cientifica: € uma conjuntura temporéria a cerca da fungéo ou
estado de alguma coisa que se quer comprovar com evidéncia cientifica.
169. Hipotese de nulidade: afirma se duas ou mais amostras populacio-
nais nao diferem uma da outra; afirma que os resultados observados em
um estudo nao sao diferentes ao que acontece por obra do acaso.
Trata-se de uma relagdo proposta entre duas variéveis ou fatores, que in-
corpora um se relacionado a um portanto como consequéncia prevista.
171. Hipétese nula: hipdtese que é colocada a prova em teste de hipote-
se. Em geral indica uma igualdade a ser contestada.
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