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Resumo

Introducéo: falhas no relato tedrico podem reduzir a validade dos achados e impactar negativamente
na reprodutibilidade dos estudos. Objetivo: Analisar o relato tedrico transparente e em profundidade
de Revisbes Sistematicas com ou sem metandlises publicadas em periédicos nacionais. Método: Estudo
transversal, composto por revisdes sistematicas em dois peridédicos, Revista de Salde Publica (RSP) e
Cadernos de Saude Publica (CSP). Foram incluidas revisdes publicadas de 2014 a 2018. Nao houve restri-
¢oes de idiomas. A selecao dos artigos e a extragao dos dados foram realizadas de forma independente.
Para avaliagdo do relato tedrico, foi utilizado o Checklist para Relato Tedrico em Estudos Epidemioldgicos
(CRT-EE). Foram realizados testes estatisticos por meio do software IBM SPSS 21, para avaliar o grau de
concordancia e a diferenca de médias, ao nivel de significancia p<0,05. Resultados: Foram incluidas
45 revisdes sistematicas; dessas, apenas 28,9% atenderam adequadamente a pelo menos um item do
CRT-EE. De um total de 15 itens, a frequéncia de requisitos atendidos pelas revisoes sistematicas, entre
os periodicos, variou de zero a cinco para a RSP e de zero a seis para o periddico CSP. Nao foram observa-
das diferencas significativas de média (p>0,731) entre os periddicos em relagdo as pontuagdes obtidas.
Conclusao: Dessa forma, nosso estudo evidencia grande fragilidade no relato tedrico das revisoes sis-
tematicas, com ou sem metanalises, o que pode influenciar na qualidade e na reprodutibilidade dessas.

Palavras-chave: modelos tedricos; medidas, métodos e teorias; relatério de pesquisa; revisdes
sistematicas; metanalises.

Abstract

Background: flaws in theoretical reporting can reduce the validity of findings and negatively impact the
reproducibility of studies. Objective: This study aimed to analyze the transparent and in-depth theoret-
ical report of systematic reviews with or without meta-analyses in national journals. Method: This was
a cross-sectional study, consisting of systematic reviews in two journals, Revista de Satide Piblica (RSP)
and Cadernos de Satide Publica (CSP). Reviews published from 2014 to 2018 were included. There were
no language restrictions. The selection of articles and data extraction was carried out in duplicate, in-
dependently. To evaluate the theoretical report, the Checklist for Theoretical Report in Epidemiological
Studies (CRT-EE) was used. Statistical tests were performed using the IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 21 software, to assess the degree of agreement with the difference in means, at the
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significance level of p<0.05. Results: Forty-five systematic reviews were included, of which only 28.9%
adequately addressed at least one CRT-EE item. From the 15 items, the frequency of requirements met
by systematic reviews, among journals, ranged from zero to five for RSP and zero to six for CSP. No sig-
nificant mean differences (p>0.731) were observed between journals in relation to the scores obtained.
Conclusion: Our study shows a great weakness in the theoretical report of systematic reviews with or
without meta-analyses, which can influence their quality and reproducibility.

Keywords: models, theoretical; measures, methods and theories; research report; systematic reviews as
topic; meta-analysis as topic.

INTRODUCAO

Em se tratando de publicacao cientifica, os aspectos tedricos e metodoldgicos que
fundamentam as pesquisas devem ser relatados com qualidade e transparéncia’. Entretanto,
evidencia-se atualmente um cendrio de desvalorizacao das bases tedricas no desenvolvimento
e relato dos estudos, em particular na drea da Satide Coletiva, em que a fundamentacao tedrica
nem sempre é desenvolvida e/ou apresentada em profundidade nas pesquisas®>.

Um dos fatores que podem estar relacionados a esse desequilibrio no relato das pesquisas
€ o chamado produtivismo académico, também conhecido como performatividade académica,
considerado como a énfase exagerada na producéo cientifica em quantidade, porém por meio
de estudos que possuem pouca substancia®. De acordo com essa concepcdo, a valorizacdo da
quantidade é considerada uma demonstracdo de qualidade. Tal processo tem sido associado
ao aumento da producao cientifica no Brasil; entretanto, pode representar consequéncias
negativas na qualidade das pesquisas’.

Esse processo, apesar de pouco produtivo para a ciéncia, ainda é muito observado na pratica
académica e profissional, em que, cada vez mais, pesquisadores sao influenciados a realizar
estudos de desenhos metodoldgicos especificos, bem como protocolos que potencializem
achados estatisticamente significativos, com o intuito de gerar publica¢des cientificas rapidas.
Assim, muitos pesquisadores optam por deixar de lado construcdes e reflexdes tedricas
aprofundadas durante o processo de elaboracdo, desenvolvimento e relato desses estudos®8?.

Além disso, muitos periddicos nacionais e internacionais exigem ou recomendam a utilizacdo,
pelos autores, de diretrizes de relato especificas, apenas voltadas para a conducao e o relato
metodoldgico dos estudos, ndo apresentando diretrizes nem a mesma preocupacgao para o
relato tedrico™. Isso pode influenciar pesquisadores e fortalecer, ainda mais, a nogao de crescente
desvalorizacao das bases tedricas no desenvolvimento e na publicacdo das pesquisas.

Os principais instrumentos de relato recomendados pelos periddicos estao vinculados
principalmente a avaliacdo metodoldgica e a desenhos de estudos especificos''¢, ndao
abordando, em suas dimensdes, a importancia da explicitacdo da fundamentacéo tedrica
dos estudos em profundidade. Isso pode representar deficiéncias no relato tedrico, impactos
negativos na qualidade dos estudos e relacionados a tomada de decisdo em Saude Publica,
uma vez que, a depender do desenho de estudo, a pesquisa pode ser relacionada como de
maior ou menor relevancia para a Saude Coletiva.

Dessa forma, com o intuito de verificar como estdo sendo conduzidos os relatos da
fundamentacdo tedrica em pesquisas publicadas no Brasil e, em particular, as Revisdes
Sistematicas (RS), haja vista seu grau de importancia para a tomada de decisdao em Saude
Publica', o objetivo deste estudo foi avaliar o relato tedrico de RS com ou sem metanalises,
publicadas de 2014 a 2018, em periddicos nacionais da Saude Coletiva.

METODOS

Fundamentacao tedrica

Nosso estudo foi baseado na Teoria dos Pressupostos da Qualidade Cientifica para
Estudos Epidemiolégicos’, a qual caracteriza o fazer cientifico como a interpretacdo do
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conhecimento adquirido através da combinacao entre Teoria, Metodologia e Relato (TMR),
em relacdo a determinado tempo, pessoa e lugar'. Dessa forma, o modelo tedrico adotado
infere que estudos epidemioldgicos de alta qualidade cientifica requerem que esses pilares do
conhecimento (TMR) apresentem, consequentemente, alta qualidade, sem que se estabeleca
uma relacao hierdrquica ou sobreposicao de importancia entre si. Assim, para que isso ocorra
da melhor maneira, as concepg¢des acerca da elaboracao, do desenvolvimento e do relato
tedrico-metodoldgico das pesquisas ndo devem negligenciar tais pilares, incluindo os desenhos
referentes a revisdes sistematicas e metandlises.

Desenho do estudo

Estudo transversal de andlise documental, realizado de marco a dezembro de 2019, que
analisou o relato tedrico das RS com ou sem metanalise publicadas em dois peridédicos nacionais
de grande influéncia para a Saude Coletiva.

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusao:

1. Revisdes sistemdaticas com ou sem metanalise (justificativa: delineamento considerado como
um dos principais para sintese de estudos causais e tomada de decisdo em Saude Publica');

2. Artigos publicados de 2014 a 2018 (justificativa: recomendag¢des que adotam os ultimos
cinco anos como publicacdes atuais’®).

Critérios de exclusao: revisdes sistematicas conceituais, de estudos qualitativos e/ou de
revisdo (justificativa: ha consenso na comunidade cientifica sobre aimportancia e a necessidade
da explicitacdo da fundamentacao tedrica em profundidade para esses tipos de estudo).

Amostragem

Partindo da premissa de que peridédicos de maior impacto podem apresentar maior
qualidade’, adotamos como amostra RS com ou sem metanalises publicadas nos periédicos
brasileiros com maior classificacdo para a area de Saude Coletiva pelo Sistema Qualis, da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

De acordo com a ultima atualizacdo da CAPES (quadriénio 2013-2016), apenas dois
perioddicos brasileiros foram classificados no maior estrato, sendo considerados A2: Cadernos
de Saude Publica (CSP) e Revista de Saude Publica (RSP), os quais possuem acesso aberto e
elevado impacto na comunicacao cientifica.

Selecao dos artigos

A busca foi conduzida nos enderecos eletronicos de cada periddico via SciELO (CSP -
https://www.scielo.br/j/csp/ e RSP - https://www.scielo.br/j/rsp/), sendo avaliadas todas as
revisdes sistematicas inseridas e classificadas como tal, por volume e ano de cada sessao
publicada por ambos os periddicos. A avaliacdo foi realizada por dois pesquisadores, de forma
independente, com formacao e experiéncia em pesquisa epidemioldgica e avaliacdo do relato
tedrico, sendo a selecdo realizada em duas etapas (primeira: andlise de titulos e resumos;
segunda: leitura na integra da secdo metodolégica).

Foram elaboradas planilhas no software Microsoft Excel®, as quais continham: informacgoes
bibliograficas; desenho de estudo; decisdo (incluido, excluido ou indeciso); e motivos para
decisdo. Apds preenchimento, os dados foram inseridos em planilha Unica, sendo verificada
a concordancia entre avaliadores. Assim, foram acrescentadas quatro variaveis referentes a
escolha de selecao; motivo; concordancia final; e motivos das exclusdes apds consenso. Artigos
registrados como“incluidos”e“indecisos” para ambos os avaliadores passaram para a segunda
etapa, a qual selecionou os artigos incluidos. Discordancias foram resolvidas por consenso.
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Extracdao dos dados

Os pesquisadores realizaram, independentemente, leitura na integra e avaliacao da
qualidade do relato tedrico das revisdes incluidas. Foram incluidas nas planilhas novas variaveis:
idioma; tema; nacionalidade e titulacdo do primeiro autor (por meio da afiliacdo indicada
na publicacdo e andlise do curriculo lattes e/ou curriculum vitae disponivel na internet); ano
de conclusao da ultima titulacao (analise do curriculo lattes e/ou curriculum vitae disponivel
na internet); instituicdo da pds-graduacao (analise do curriculo lattes e/ou curriculum vitae
disponivel na internet); cidade, estado e pais do primeiro autor (por meio da afiliacdo indicada
na publicacdo e andlise do curriculo lattes e/ou curriculum vitae disponivel na internet); grupo
populacional e género abordado pela reviséo.

Comrelagao a avaliacdo da qualidade de relato tedrico, foram inseridas variaveis relacionadas
ao instrumento Checklist para Relato Tedrico em Estudos Epidemiolégicos (15 itens).

Discordancias foram resolvidas por consenso, e a avaliacdo da concordancia (Kappa),
realizada por estatistico ndo envolvido na pesquisa.

Procedimentos e instrumento utilizado

Checklist para relato tedrico em estudos epidemiolégicos (CRT-EE)

O checklist para relato teérico em estudos epidemioldgicos (CRT-EE)' foi desenvolvido
com o intuito de auxiliar pesquisadores a aprimorarem o relato teérico no qual seu estudo foi
orientado. O instrumento apresenta maneiras pelas quais os autores podem garantir relatérios
mais transparentes e completos com relacdo a fundamentacdo tedrica que sustenta sua
pesquisa. O CRT-EE foi elaborado a partir da juncao entre conhecimentos prévios e revisdes
de literatura, a fim de constituir uma lista minima de itens a serem considerados ao relatar a
fundamentacgao tedrica nos estudos, e da indicacdo do local no manuscrito, em que informacoes
adicionais sdo desejaveis para melhorar a transparéncia dos relatos.

Oinstrumento é composto por 15 itens, apresentados numericamentede 1 a 15, de acordo
com as sec¢des tradicionalmente encontradas em um manuscrito. Dessa forma, apresenta
inicialmente orientagdes para o titulo (item 1: Citou no titulo a teoria/modelo teérico e as
varidveis principais relacionadas que fundamentam a pesquisa?); e para o resumo (item 2:
Apresentou a teoria/modelo tedrico e suas principais varidveis relacionadas que fundamentam
a pesquisa?).

Além disso, incorpora quatro orienta¢des para a sessao Introdugao (item 3: Citou e referenciou
explicitamente uma ou mais teoria/modelo tedrico?; item 4: Descreveu as variaveis da teoria/modelo
tedrico?; item 5:Informou a existéncia/inexisténcia de outras Teorias/Modelos Tedricos relacionados
ao fendmeno estudado?; e por ultimo, o item 6: Apresentou a inovagao tedrica?).

Para a sessdo Metodologia, o instrumento apresenta 4 orientagdes (item 7: Topico
para descrever com profundidade como a teoria/modelo tedrico norteou os caminhos
metodoldgicos desenvolvidos na pesquisa?; item 8: Explicitou a teoria/modelo tedrico em
forma de grafico?; item 9: Conceituou, categorizou e informou como serdo registradas e/ou
classificadas todas as variaveis?; e item 10: O plano de analise dos dados atende a todas as
variaveis da teoria/modelo tedrico?).

Outrossim, orientagdes para as sessdes de resultados (item 11: Resultados das variadveis
e item 12: Impacto tedrico); discussao (itens 13 e 14 que apresentem reflexao e limitacdes
relacionadas a teoria); e conclusao (item 15). Além disso, o instrumento inclui uma coluna
para marcacao das respostas, de forma dicotdomica (sim ou ndo), acerca da inclusdo ou ndo
de cada item no artigo.

Vale ressaltar que, ao contrario de outras diretrizes de relato, focadas no cunho
metodoldgico' 5, as quais sugerem que os autores ndo precisam abordar os itens na ordem
especificada pelo instrumento, o CRT-EE apresenta uma sugestao de inclusao das informacodes
para cada item, especificamente nas se¢des indicadas, haja vista essas serem consideradas os
locais mais adequados para o relato tedrico, de acordo com a literatura cientifica?® .
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O instrumento esta registrado na Rede EQUATOR, considerada a maior iniciativa
internacional para compilacao de diretrizes de relato, cujo objetivo é melhorar a confiabilidade
e o valor da literatura publicada nas pesquisas em saude, promovendo diretrizes de relato
transparentes e precisas; e ampliar o uso de instrumentos de relato robustos. Além disso, o CRT-
EE possui site (https://crt-statement.org) para divulgacdo do instrumento e novas pesquisas,
bem como para contatos sobre o instrumento ministrado pelo grupo da Iniciativa CRT.

Analise dos dados

Para avaliar o grau de concordancia, em todas as etapas de selecado e extracdo dos dados
foi utilizado teste estatistico Kappa. Os valores podem variar de -1 a 1, onde -1 representa
discordancia total; 1, concordancia total; 0, auséncia de concordancia ou igual ao acaso.
Para classificacdo do Kappa, foi adotado: <0 (ausente); 0-0.19 (ruim/insignificante); 0.20-
0.39 (razoavel); 0.40-0.59 (moderada); 0.60-0.79 (substancial); 0.80-1.00 (quase perfeita)®.

Para caracterizacdo da amostra, utilizamos estatisticas descritivas de frequéncia, média
e desvio padrao. Foi realizado teste Kolmogorov-Smirnov para normalidade das distribuicées,
rejeitando-se a hipdtese nula.

Para avaliacao e descricao das proporcdes relacionadas a qualidade de relato, atribuimos
um ponto a cada item atendido ou zero se nao, de acordo com orientacdes ofertadas na
publicacdo de elaboracdo e explicacdo do instrumento CRT-EE e no site da Iniciativa CRT.

As analises foram realizadas por meio do Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS versdo-21), com nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Resultados da busca

O procedimento de identificacao e selecdo dos estudos (Figura 1) reportou um total de
92 artigos, nao apresentando nenhum duplicado, sendo 53 nos CSP e 39 na RSP. De acordo
com a primeira etapa de selecdo, realizada pela leitura dos titulos e dos resumos das 92 revisdes
identificadas, foram excluidos 42 artigos, sendo 36 revisoes narrativas, duas resenhas de livros,
duas metassinteses, uma revisdo integrativa e uma revisao de estudos qualitativos. Nessa etapa
foram incluidos 24 manuscritos dos CSP e 23 da RSP. Além disso, trés revisdes foram consideradas
como “indeciso” pelos avaliadores e incluidas para a segunda etapa de sele¢do dos estudos.
A concordancia total entre os avaliadores, observada para a primeira etapa de selecéo, foi um
valor de Kappa=0.958, considerada uma concordancia quase perfeita. A concordancia entre
os avaliadores para cada periddico foi um Kappa de 1.0 (concordancia quase perfeita) para a
RSP e um Kappa de 0.929 (concordancia quase perfeita) para CSP.

Para a segunda etapa de selecao, realizada pela leitura integral da se¢do metodoldgica dos
artigos, foram excluidos cinco, sendo trés revisdes conceituais e uma revisdo nao sistematica nos
CSP; e uma revisao conceitual da RSP. Dessa forma, foram incluidas 45 revisdes sistematicas com e
sem metandlise para analise, sendo 23 de CSP e 22 da RSP. Para essa etapa, a concordancia total entre
os avaliadores observada foi um valor de Kappa=1.0 (concordancia quase perfeita), assim como
para a concordancia entre os avaliadores para cada periédico (Figura 1). Os estudos excluidos em
ambas as etapas, bem como as razdes de suas exclusdes, estao disponiveis em arquivo suplemento.

Caracteristicas das revisoes incluidas

Das revisdes incluidas, 64,4% correspondiam a revisoes sistematicas sem metanalises,
em sua maioria (n=35/45), publicadas nos trés primeiros anos analisados (2014, 2015, 2016).
Entre as publicacdes, foi observada principalmente a utilizacdo da lingua inglesa (86,7%),
sendo o Brasil a principal origem das revisdes (82,2%), majoritariamente oriundas das regides
Sudeste (45,9%) e Sul (40%) e nenhuma proveniente do Norte do Brasil. A principal titulacdo do
primeiro autor foi doutorado (51,1%) e a média foi de aproximadamente 4 autores por revisao.
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Para ambos os periédicos, a maioria das revisdes sistemdticas analisadas sao de estudos
observacionais (71,1%), representando 32 artigos. O grupo populacional mais discutido e
apresentado nos estudos foi o de adultos entre 30 e 59 anos de idade (48,9%). Além disso, em
sua maioria (73%), as publicacoes referiram-se a ambos os géneros (Tabela 1).

Avaliacao do checklist para relato teérico em estudos epidemiolégicos

De acordo com a avaliacao do relato tedrico entre as revisdes inseridas neste estudo, foi
observado que a explicitacdo da fundamentacao tedrica foi um aspecto bastante negligenciado
pelos autores nas revisdes sistematicas dos dois periddicos. Apenas 28,9% das revisdes
atenderam adequadamente a um ou mais itens do instrumento com relagao a teoria e/ou ao
modelo tedrico adotado em seus estudos, sendo que, desses, somente oito revisdes foram sem
metandlises (RSP=5 e CSP=3) e cinco com metanalises (RSP=1 e CSP=4) (Tabelas 2, 3 e 4)>%,

A frequéncia de requisitos atendidos entre os periédicos, de acordo com as revisées com
e sem metanalises, variou de zero a cinco para a RSP e de zero a seis para a CSP, de um total
de 15 itens. O valor médio de requisitos que receberam resposta“sim” foi de 0,91 (com desvio
padraoz,60), o que corresponde a apenas 5,6% do total para as revisdes publicadas na RSP
e a média de 1,09 (com desvio padrao+,83) itens atendidos para as do CSP, representando
11,4% do seu total, ndo apresentando diferencas significativas de média (p>0,731) entre os
dois periddicos em relacdo as pontuacdes obtidas.

No que se refere aos tépicos iniciais do instrumento, apenas um estudo com metandlise
dos CSP apresentou no titulo a Teoria/Modelo Teérico, bem como as varidveis principais
relacionadas que fundamentam a pesquisa (item 1), correspondendo a apenas 2,2% do total
de revisdes analisadas para ambos os peridédicos. Dado ainda mais preocupante foi observado
em relacdo ao resumo estruturado de acordo com a fundamentacao teoérica (item 2), em que
nenhum estudo, em ambas as revistas cientificas, atendeu adequadamente.
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RSP: Revista de Saude Publica; CSP: Cadernos de Saude Publica.
Figura 1. Fluxograma das etapas de selecao das revisdes sistemdticas incluidas para anélise (anos 2014 — 2018).
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Tabela 1. Caracteristicas das revisdes incluidas no estudo (n=45), 2014-2018.
Total RSP CcspP
n=45 (%) n=22 (%) n=23 (%)
Revisoes sistematicas
Sem metanalise 29 (64,4) 16 (72,7) 13 (56,5)
Com metanalise 16 (35,6) 6(27,3) 10 (43,5)
Ano de publicacao
2014 10(22,2) 4(18,2) 6(26,1)
2015 17 (37,8) 8(36,4) 9(39,1)
2016 8(17,8) 5(22,7) 3(13,0)
2017 3(6,7) 2(9,1) 1(4,3)
2018 7(15,6) 3(13,6) 4(17,4)
Idioma da publicacéo
Apenas em portugués 2(4,4) 0(0,0) 2(8,7)
Apenas em inglés 18 (40,0) 5(22,7) 13 (56,5)
Apenas em espanhol 2 (4,4) 0(0,0) 2(8,7)
Portugués e inglés 21(46,7) 16 (72,7) 5(21,7)
Portugués e espanhol 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Inglés e espanhol 2(4,4) 1 (%) 1(4,3)
Portugués, inglés e espanhol 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pais de origem do 1° autor
Brasil 37 (82,2) 19 (86,4) 18(78,3)
Colémbia 2(44) 0(0,0) 2(8,7)
Alemanha 12,2 0(0,0) 1(43)
Espanha 2(4,4) 1(4,5) 1(4,3)
Portugal 3(6,7) 2(9,1) 1(4,3)
Regides do Brasil do 1° autor
Norte 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nordeste 3(8,2) 2(10,5) 1(5,5)
Centro-oeste 2(54) 2(10,5) 0(0,0)
Sudeste 17 (45,9) 8(42,1) 9(50,0)
Sul 15 (40,5) 7(36,9) 8(44,5)
Titulagdo do 1° autor(a)
Graduagdo 1(2,2) 0(0,0) 1(43)
Especializacdo 2(4,4) 0(0,0) 2(8,7)
Mestrado 9(20,0) 4(18,2) 5(21,7)
Doutorado 23 (51,1) 12 (54,5) 11 (47,8)
Pés-doutorado 9(20,0) 5(22,7) 4(17,4)
Livre docéncia 122 1(4,5) 0(0,0)
Continua...

Cad. Saude Colet., 2026;34(1):e34010368 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202634010368 7


https://doi.org/10.1590/1414-462X202634010368

Relato tedrico em revisdes sistematicas

cademoi
Ca(‘) gt?va
Tabela 1. Continuacéao.
Total RSP csP
n=45 (%) n=22 (%) n=23 (%)

Quantidade de autores por revisao

Apenas 1 1(2,2) 0(0,0) 1(4,3)

2a3 21(46,7) 11(50,0) 10 (43,5)

4a5 14 (31,1) 4(18,2) 10 (43,5)

6 ou mais 9(20,0) 7(31,8) 2(87)

Média (DP) de autores por revisao 3,98(1,6) 4,23 (1,6) 3,74(1,5)
Tipos de estudos

Apenas ECRs 7(15,5) 4(18,2) 3(13,0

Apenas estudos observacionais 32(71,1) 14 (63,6) 18 (78,3)

Ambos os tipos de estudo 6(13,3) 4(18,2) 2(8,7)
Grupo populacional

Criancas (0 a 14) 4(8,9) 3(13,6) 1(4,3)

Jovens (15 a29) 3(6,7) 2(9,1) 1(4,3)

Adultos (30 a 59) 22(48,9) 10 (45,5) 12(52,2)

Idosos (60 ou mais anos) 3(6,7) 1(4,5) 2(8,7)

Todos os grupos 13(28,9) 6(27,3) 7(30,4)
Género abordado

Masculino 0(0,0 0(0,0) 0(0,0)

Feminino 12(26,7) 4(18,2) 8(34,8)

Ambos os géneros 33(73,3) 18(81,8) 15 (65,2)

RSP: Revista de Saude Publica; CSP: Cadernos de Saude Publica; DP: desvio padrao; ECR: Ensaio Clinico Randomizado.

Em se tratando da secao introdutdria, apenas 11 revisdes — menos da metade do total
de estudos (24,4%) — citaram e referenciaram explicitamente uma ou mais teorias/modelos
teoricos nas quais o estudo foi fundamentado (item 3), tanto entre as revisdes sem metanalises
(RSP=3 e CSP=3) quanto para revisées com metanalise (RSP=1 e CSP=4). Menos ainda foram
as revisdes que descreveram as variaveis da teoria/modelo tedrico e suas interrelagdes de
maneira coesa e coerente (item 4), correspondendo a 11,1% do total de revisdes. Outrossim,
poucos artigos (15,6% do total de revisdes) informaram a existéncia ou inexisténcia de outras
teorias/modelos tedricos relacionados ao fendmeno estudado e justificaram sua escolha com
coeréncia cientifica (item 5). Igualmente, apenas 24,4% das revisdes analisadas informaram
o que a teoria/modelo tedrico escolhido incorpora de novo ao fenédmeno estudado (item 6).

Nosso estudo evidencia resultados alarmantes com relagao a falta e fragilidades no relato
tedrico dos estudos, principalmente no que tange a secdao metodoldgica, em que nenhum
estudo, seja ele com ou sem metanalise, dedicou um topico para descrever, com profundidade
e transparéncia, como a teoria/modelo tedérico norteou os caminhos metodolégicos
desenvolvidos na pesquisa (item 7). Da mesma forma, ndo foi realizada a apresentacao grafica
da teoria/modelo tedrico (item 8), tampouco explicacdes sobre como se deu o processo de
conceituacao, categorizacao, registro e/ou classificacao das varidveis da pesquisa (item 9).
Além disso, apenas uma revisao sem metanalise, publicada na CSP, atendeu adequadamente
ao requisito de analise tedrica (item 10), correspondendo a apenas 2,2% do total de revisdes.
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Da mesma maneira que observado para os itens relacionados as outras se¢des do
instrumento, a avaliacdo da secdo Resultados permitiu verificar que, do total de estudos, apenas
6,7% (n=3; RSP=2 e CSP=1) apresentou os resultados referentes a todas as variaveis analisadas
da teoria/modelo tedrico (item 11). Além disso, somente uma revisdo sem metanalise (2,2%
do total de estudos analisados), publicada pela RSP, informou como os achados do estudo
impactaram a teoria/modelo tedrico (item 12).

Com relagdo a secao Discussao, poucos (11,1%) estudos discutiram com coesao e
coeréncia seus achados de acordo com as interrelagoes esperadas e as observadas referentes
ateoria/modelo tedrico adotada e a outros existentes (item 13), sendo esse aspecto atendido
principalmente pelas publicacdes da RSP (n=4). Além disso, infelizmente observamos em
nosso estudo que nenhuma revisdo, para ambos os periédicos, apresentou comentarios
sobre suas limitagoes referentes a teoria/modelo tedrico adotado (item 14). Da mesma forma,
nenhum estudo apresentou, na secao Conclusao/Consideracdes Finais, interpretacdo geral
e consideragdes acerca da teoria/modelo tedrico utilizada no estudo a luz de outras teorias/
modelos tedricos com relagao as suas potencialidades, lacunas e implicacoes para futuras
pesquisas (item 15).

DISCUSSAO

Revisdes sistematicas e metanalises sdo consideradas estudos da mais alta qualidade na
hierarquia das evidéncias cientificas, sendo cada vez mais utilizadas para a tomada de decisdes
em Saude Publica”. Entretanto, falhas tedricas, metodoldgicas ou de relato podem impactar
negativamente a validade, reprodutibilidade e qualidade das pesquisas’'”2.

Partimos da premissa de que todos os estudos, independentemente do método, devem
estar baseados e orientados por uma teoria e/ou modelo, servindo como um guia para a
pesquisa e promovendo melhor qualidade’. Assim, torna-se imprescindivel que o pesquisador
explicite e represente a fundamentacéo tedrica adotada, visto que a reprodutibilidade nao

Tabela 2. Revis6es que atenderam adequadamente aos itens do Checklist para Relato Teérico em Estudos
Epidemiolégicos, (n=45), 2014-2018.

Itens do Checklist para Relato Teérico n::;a(‘l,/o) n=§§|:%) n=§§7%)
1. Titulo 1(2,2) 0(0,0) 1(4,3)
2. Resumo fundamentado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
3. Citar e mencionar 11(24,4) 4(18,2) 7(30,4)
4. Descrever as varidveis 5(11,1) 1(4,5) 4(17,4)
5. Revisar a literatura 7(15,6) 4(18,2) 3(13,0)
6. Inovagdo/lacuna tedrica 11(24,4) 4(18,2) 7 (30,4)
7. Toépico explicativo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
8. Explicitagdo grafica 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
9. Conceitualizar e categorizar 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
10. Andlise tedrica 1(2,2) 0(0,0) 1(4,3)
11. Resultados das varidveis 3(6,7) 2(9.1) 1(4,3)
12. Impacto tedrico 1(2,2) 1(4,5) 0(0,0)
13. Discussao e reflexdo 5(11,1) 4(18,2) 1(4,3)
14. Limitagbes 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
15. Conclusoes 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

RSP: Revista de Saude Publica; CSP: Cadernos de Saude Publica.
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depende unicamente da qualidade metodolégica, mas também da qualidade tedrica e de seu
relato aprofundado e transparente’?. Nesse sentido, a utilizagao e o relato tedrico tornam-se

pontos relevantes a serem observados nas publicacbes cientificas.

Embora seja recomendado que RS devam explicitar a fundamentacdo teérica’, apenas
24,4% (n=11/45) das RS incluidas em nosso estudo citam uma ou mais teorias e/ou modelos

Tabela 3. Avaliacéo dos artigos incluidos na Revista de Satide Publica em relacdo ao Checklist para Relato
Tedrico em Estudos Epidemioldgicos (n=22), 2014-2018.

Revisdes sem metanalise Itens do instrumento

(n=16) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Total
Cascaes etal.® N N S N S S N N N N N N N N N 315
Sebastian-Ponce et al.?® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Moreira et al.” N N S S S S N N N N N N S N N 5/15
Esteves et al.® N N N N N N N N N N S N S N N 2/15
Pires et al.®® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Barbeiro et al.** N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Pereira et al.>' N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Magri et al. N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Meucci et al.3* N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Boccolini et al.3* N N N N N N N N N N S S S N N 3/15
Guerra et al.® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Fernandes et al.*® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Paumgartten et al.>” N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Almeida et al.® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Poton et al.®® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Menegaz et al.*® N N S N S S N N N N N N N N N 3/15
Artigos que atenderam* 0 0 3 1 3 3 0 0 0 0 2 1 3 0 0
Percentual (%) 0 0 188 63 188 188 O 0 0 0 125 63 188 0 0
Revisées com metanalise Itens do Instrumento

(n=6) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Total
Domingues et al.*! N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Santiago et al.*? N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Gongalves et al.* N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Souza et al.* N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Mascarello et al.*® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Oliveira et al.% N N S N S S N N N N N N S N N 4/15
Artigos que atenderam* 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Percentual (%) 0 0 167 0 167 167 O 0 0 0 0 0 167 0 0

S: Sim; N: Ndo; T: Numero de requisitos atendidos em relacdo ao total de requisitos.
*Numero de estudos que obtiveram “sim” para o respectivo item.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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tedricos relacionados a fundamentacdo tedrica adotada no estudo. O relato tedrico sem
profundidade e transparéncia impossibilita a leitura critica dos achados das revisées. Explicitar
afundamentacao tedrica que orientou o estudo facilita o desenvolvimento de novas pesquisas
e supera a tendéncia de muitos atores-chave em pautar suas agées unicamente no“expertismo”
baseado no empirismo ou na intuicdo e generalizagao®.

Tabela 4. Avaliagao dos artigos incluidos na Cadernos de Saude Publica em relacdo ao Checklist para Relato
Tedrico em Estudos Epidemiolégicos (n=23), 2014-2018.

isd tanali Itens do instrumento
Revisdes sem met

(n=13) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Total
Mello et al.# N N S S S S N N N N N N N N N 4/15
Salgado-Barreira et al.*® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Marchon et al.*® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Almeida et al.®® N N S N N S N N N N N N N N N 2/15
Gouldo et al.*' N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Gomes et al.>? N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Bottino et al.> N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Silva et al.>* N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Nascimento et al.** N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Kelles et al.*® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Winzer®” N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Norefna-Herrera et al.*® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Wanzinack et al.** N N S S N S N N N S S N S N N 6/15
Artigos que atenderam* 0 0 3 2 1 3 0 0 0 1 1 0 1 0 0

Percentual (%) 0 0 231 154 7,7 231 0 0 o 77 77 0 77 O 0

o - Itens do instrumento
Revisdes com met

(n=10) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Total
Nicoletti et al. N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Simoes et al.®' S N S S N S N N N N N N N N N 4/15
Meneses-Echévez et al.® N N S N N S N N N N N N N N N 2/15
Castillo-Laura et al.® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Silva Junior et al.® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Neves et al.® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Gongalves et al.% N N S N S S N N N N N N N N N 3/15
Andrade et al.” N N S S S S N N N N N N N N N 4/15
Martinelli et al.® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Vieira et al.® N N N N N N N N N N N N N N N 0/15
Artigos que atenderam* 1 0 4 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Percentual (%) 10 0 40 20 20 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S: Sim; N: Nao; T: Numero de requisitos atendidos em relacdo ao total de requisitos.
*Numero de estudos que obtiveram “sim” para o respectivo item.
Fonte: Elaborado pelos autores; 2021.
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Com resultado similar, Davies et al.”*>, em uma RS sobre uso da teoria em 235 avaliagdes
rigorosas das pesquisas de disseminacdo e implementacao de diretrizes, publicadas entre 1966
e 1998, identificaram que apenas 22,5% das RS incluiram a fundamentacao teorica adotada.
Como hipdteses para tal achado, podemos citar restricdes de espago impostas pelos periddicos;
falta de clareza sobre a importancia do relato teérico transparente e aprofundado por parte
dos pesquisadores envolvidos; bem como a escassez, nos periédicos, de recomendagdes para
os autores, referente a diretrizes especificas para o relato adequado da fundamentacao tedrica
adotada na pesquisa.

Aimportancia do pensamento e da acao orientados pela teoria é enfatizada em relacdo a
selecdo de um tépico, ao desenvolvimento de questdes de pesquisa, a conceituacdo da revisao
de literatura, a procedimentos metodoldgicos relacionados ao desenho de pesquisa e ao plano
de analise a ser adotado para o estudo®. Além disso, boa estrutura e boa fundamentacao teérica
podem favorecer melhores e maiores subsidios para interpretacao dos resultados, discussoes e
reflexdes, bem como a visualizacdo de limitagdes, aprimorando e potencializando conclusées
coesas e coerentes com a teoria ou modelo tedrico que fundamentou a pesquisa?®?,

Assim, a partir dos resultados da avaliacdo do CRT-EE, é possivel perceber que tais
aspectos foram negligenciados no relato das revisdes sistematicas analisadas. Entretanto, é
importante considerar que tal achado pode estar associado a limitagdes de espaco impostas
pelos periddicos. Nesse sentido, cabe a reflexao, por parte dos editores, sobre a importancia
da disponibilizacdo de mais espaco para a apresentacao mais completa e aprofundada de
informacoes pertinentes aos artigos cientificos.

A utilizacao do CRT-EE evidenciou fragilidades no relato teérico das RS, com pouca
transparéncia e aprofundamento tedrico, pelas RS, principalmente no que tange aos itens:
Titulo; Resumo Fundamentado; Topico Explicativo; Explicitacdo Grafica; Conceitualizar e
Categorizar; Limitagdes; e Conclusdes.

Apesar de recomendacdes da literatura sobre aimportancia da explicitacao, no titulo, da
teoria e/ou modelo tedrico adotada, inclusive como facilitador para a elaboracdo de futuras
RS74, apenas uma revisdo explicitou adequadamente. A nao insercao no titulo pode dificultar
aidentificacdo rapida da orientagao tedrica que norteou o estudo’. Novamente, as restricoes
de espaco comumente impostas pelos peridédicos surgem como possivel explicacdo para esse
cenario; podendo também estar relacionadas com a defesa, por parte de muitos pesquisadores,
do uso de quantidades especificas de palavras que um titulo deve apresentar para possuir mais
citagdes’®. Entretanto, a identificacao e explicitacao, no titulo, da teoria e/ou modelo tedrico,
bem como de suas principais variaveis relacionadas, devem ser compreendidas como um
atributo que facilita a aquisicao rapida de informacdes sobre o artigo, ampliando o interesse
dos leitores e seu potencial de acesso'.

Com relagao ao Resumo, a sintese do artigo deve ser fruto da compreensao da relacdo entre o
quadro tedrico e conceitual da pesquisa, seus métodos de elaboracdo, resultados e desdobramentos,
nao devendo ser negligenciado o relato tedrico, ainda que seja uma tarefa desafiadora’.

Além disso, é importante que sejam apresentadas nas RS descri¢des detalhadas sobre
0s principais aspectos da teoria e/ou modelo tedrico, incluindo as hipéteses sobre relagdes
causais, o papel das varidveis e o significado dos simbolos presentes no modelo gréfico e/ou
termos nao convencionais utilizados pelos autores, facilitando a compreensao dos leitores?.
Outrossim, considera-se que uma representacao grafica pode ser mais efetiva que a textual para
acomunicacao de contetidos complexos’”’. Assim, a explicitagao grafica do modelo teérico pode
melhorar e facilitar mecanismos de decodificacao e recodificacao da linguagem por leitores e
pesquisadores, facilitando a compreensao e a aprendizagem significativa.

Outro ponto relevante é a possibilidade de existirem variadas formas conceituais,
categoricas e de registro para uma mesma variavel, em um mesmo arcabouco teérico
ou modelo?78, Nesse sentido, os autores devem descrever, detalhadamente, a forma de
conceituacdo, categorizagdo, mensuracgao e registro de todas as varidveis a serem observadas
no estudo, de acordo com a fundamentacao tedrica adotada, permitindo a compreensdo da
forma como foram operacionalizadas. Assim como para os demais pontos abordados, para
casos em que a teoria ou o0 modelo tedrico apresente alta quantidade de variaveis e estas
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requeiram grande nimero de palavras para sua descri¢do detalhada, tais informacdes podem
ser disponibilizadas como arquivo de suplemento ou links externos para acesso dos leitores.

Somado a isso, € fundamental o relato transparente das possiveis limitagées que a teoria
e/ou modelo adotado pode apresentar, bem como seus possiveis impactos nos resultados
obtidos’. Desse modo, os leitores poderao realizar analise aprofundada sobre as potencialidades
e fragilidades da teoria em questao, bem como reflexdes acerca da qualidade da pesquisa, o que
favorece o aprimoramento de pesquisas futuras. Além disso, os autores devem apresentar, em
suas conclusdes, uma interpretacdo geral sobre a teoria e/ou modelo teérico adotado, bem como
sua relacdo com outras teorias/modelos tedricos, de modo a defender seus posicionamentos
com relacao a seus achados, potencialidades, lacunas e implicagbes para futuras pesquisas’.

Além disso, os resultados observados em nosso estudo sao apontados com preocupacao,
uma vez que as RS analisadas foram desenvolvidas, em sua maioria, por mais de 3 autores, tendo o
autor principal, majoritariamente, o titulo de doutor — ou seja, profissional que, academicamente,
corresponde ao nivel maximo de compreensao e treinamento cientifico, sendo esperado um
entendimento sobre aimportancia do relato transparente e aprofundado da teoria e metodologia
para o fazer cientifico’ Isso pode ensejar a necessidade de fortalecimento e/ou ampliagdo, nos
programas de pds-graduacao, de orientacoes e disciplinas especificas que abordem a importancia
da utilizagdo e relato aprofundado de teorias e/ou modelos tedricos nas pesquisas.

E necessario que o leitor seja capaz de compreender a visdo de mundo do pesquisador,
levando em conta aspectos como o tempo, o lugar e as condi¢des gerais e idiossincraticas
que permitiram a concepcao e realizacdo da pesquisa. Além de facilitar a interpretacdo dos
resultados e as relacdes estudadas, a apresentacao adequada da fundamentacdo tedrica
favorece a autorreflexdao da equipe de pesquisa sobre os caminhos percorridos e as
possibilidades de revisao e aprimoramento dos modelos tedricos utilizados. A falta dessas
informacodes pode comprometer a reprodutibilidade da pesquisa, uma vez que ndo depende
exclusivamente da qualidade metodolégica, e sim da combinagao entre teoria, metodologia
e relato, sem sobreposicao em grau de importancia'®.

O endosso de diretrizes de relato pelos peridédicos e pesquisadores tem resultado no
aumento da qualidade dos relatérios e da qualidade metodolégica™. Assim, é aconselhavel
que periddicos incluam recomendagoes e instrumentos para relato tedrico aprofundado nas
instrucoes para os autores, sendo o instrumento CRT-EE uma ferramenta promissora para esse fim.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia da compreensao, por parte de pesquisadores,
revisores e editores de periddicos, acerca daimportancia do relato aprofundado e adequado das
pesquisas, nao apenas dos aspectos metodoldgicos desenvolvidos e/ou observados nos estudos,
mas também da fundamentacao tedrica’?. Negligenciar aimportancia desse tema ao processo do
fazer e da qualidade cientifica, em particular no que tange as RS, pode acarretar consequéncias
negativas a ciéncia, a seus resultados e ao processo de tomada de decisdo em saude.

Limitacoes

A inclusado de apenas dois periddicos e a andlise de um periodo limitado de cinco anos
(2014 a 2018) pode nado representar a qualidade de relato de forma geral, dada a amostra
reduzida. Outrossim, ressaltamos que nosso manuscrito ndo considerou revisdes sistematicas
publicadas em outras revistas nacionais ou em anos mais recentes.

Além disso, 0o método utilizado neste estudo para avaliacdo e anélise do CRT-EE, de forma
agregada de dados referentes as RS com e sem metandlises, pode subestimar ou superestimar
valores os quais devem ser interpretados com cautela.

CONCLUSOES

Nosso estudo evidencia, de forma empirica, por meio da utilizacdo do instrumento CRT-EE,
alta fragilidade referente ao relato tedérico nas RS, com ou sem metandlises, publicadas nos anos
de 2014 a 2018 nos periddicos analisados.

A lacuna observada em relacao ao relato tedrico fortalece a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre aimportancia das teorias/modelos tedricos nas pesquisas em Saude Coletiva,
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bem como estimular a adogao e recomendacdo, por parte de pesquisadores, revisores e editores
de periddicos, de diretrizes de relato especificas para a fundamentacdo teorica, sendo o CRT-EE
uma opgao vidvel a ser utilizada como guia no processo de desenvolvimento, relato e avaliacao da
fundamentacao tedrica aprofundada e transparente de revisdes sistematicas voltadas a Saiide Publica.

Além disso, estimulamos futuras pesquisas com maior quantitativo amostral, envolvendo
publicacoes em diferentes periodicos, inclusive estabelecendo comparagdes entre periddicos
de diferentes classificacdes Qualis/CAPES, fator de impacto.
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