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RESUMO

Ogjerivo. Avaliar e comparar a qualidade dos resumos apresentados em congresso médico (anais do XIV Congresso da
Sociedade Brasileira de Infectologia, Novembro de 2005). A hipdtese testada foi de que trabalhos de melhor qualidade sio
escolhidos para apresentacao oral.

Meropos. Todos os 63 resumos apresentados oralmente e uma amostra aleatoria simples (n=63) dos 664 expostos como
poster. A qualidade foi aferida por intermédio de questionario estruturado, constituido por 33 critérios, organizados em
oito categorias: objetivo, delineamento, local, participantes, intervencdo, medida das variaveis, resultados e concluséo. O
questionario foi aplicado de maneira ndo cega por um dos pesquisadores. O escore final podia variar entre 0 (péssimo) e
| (excelente).

ResuLtApos. Os resumos publicados nos anais do congresso obtiveram avaliagdo apenas regular na afericio da qualidade.
Os escores médios de qualidade foram 0,60 e 0,62, respectivamente, para os resumos apresentados oralmente e como
posteres (diferenca ndo significativa; p=0,086). Os critérios que mais comprometeram a qualidade pertencem as categorias
participantes, medida das variaveis, local e concluséo.

Conctuso. A hipotese testada, de melhor qualidade dos resumos selecionados para apresentacdo oral, ndo foi confirmada.
Recomenda-se aos organizadores de congressos a utilizacio de critérios objetivos de qualidade para selecionar a forma de

Brasil. exposicdo dos trabalhos nesse tipo de evento cientffico e mesmo melhorar a sua qualidade.

Tel: (61) 3325-4956
Fax: (61) 3326-5540
edilson.floriano@gmail.com

INTRODUCAO

A apresentacdo de temas livres durante os congressos de espe-
cialidades médicas representa importante fonte de informacdo sobre
o desenvolvimento de pesquisas. Além de ser um espaco democra-
tico, no qual pesquisadores novos e veteranos podem expor o que
produziram, a sessao de temas livres permite que os trabalhos
apresentados durante o congresso sejam publicados em anais na
forma de resumos, o que pode alcancar ampla audiéncia'2.

A consulta aos anais possibilita acesso ao conjunto dos trabalhos
que foram desenvolvidos sobre determinado tema e a avaliagdo
mais aprofundada do seu conteldo. Permite considerar, por exem-
plo, a validade e a aplicabilidade dos resultados das pesquisas®. No
entanto, essa avaliacdo depende da qualidade do resumo. Textos
informativos, estruturados, sio considerados melhores para escla-
recimentos sobre o método e os resultados da pesquisa do que
resumos ndo estruturados®.

O objetivo desse estudo foi verificar a qualidade dos resumos
dos trabalhos apresentados no XIV Congresso da Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI)*. A hipétese subjacente era de que
0s resumos apresentados oralmente tém melhor qualidade do que
aqueles apresentados como posteres, considerando-se ser a qua-
lidade um dos critérios na escolha para apresentacdo oral.

METopos

Foi realizado um estudo transversal nos resumos publicados
nos anais do citado evento.
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Amostra para o estudo

Nos anais do congresso constavam 754 resumos, a maioria
sob a forma de poéster. Dos 90 resumos selecionados pelos
organizadores para apresentacao oral, 63 preencheram os critérios
de inclusao. O fluxograma do processo de selecio da amostra e as
razdes das exclusdes estdo assinalados na Figura |. Os trabalhos
apresentados como posteres foram selecionados aleatoriamente
até que 63 resumos estivessem incluidos na amostra, nimero igual
ao de resumos de apresentacdo oral.

Avaliacao da qualidade

A afericao da qualidade dos resumos foi realizada por intermédio
de questiondrio estruturado. Esse instrumento de avaliagdao foi
construido, originalmente, para avaliar a qualidade dos resumos de
artigos originais  publicados no  “Canadian Medical Association
Journal’, a partir de orientacdes para elaboracdo de resumos
estruturados”. Foi modificado por Taddio et al.' com a inclusdo de
mais um item e passou a ser constituido por 33 critérios, separados
em oito categorias: objetivo, delineamento, local, participantes,
intervencdo, medida das varidveis, resultados e conclusao.

Para adquirir familiaridade com a aplicacdo do questionario, um
dos pesquisadores (EFS) procedeu da seguinte maneira: a partir das
recomendacdes sobre resumo estruturado®, foram padronizadas
orientagdes especificas que atendessem cada critério do questiond-
rio. Em seguida, foi realizado pré-teste em 20 resumos
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Figura | - Fluxograma do processo de escolha daamostra

Total de resumos
n=754

Tipo de aFresenta(;éo

| )

Oral Pdster
n=90 n =664

Amostra aleatéria simples

Selecionados
n =140
A 4 '} A 4
Incluidos Excluidos Excluidos Incluidos
n=63 n=27 n=77 n=63
n Razdes para exclusdo n

17 Resumo néo estruturado 24

6 Relato de caso 34
2 Estudo experimental em 5
laboratério
1 Estudo ecoldgico 5
1 Outros temas * 9

2 Classificados como ndo pertencentes a area da satde
(educacéo e antropologia, por exemplo).

estruturados, selecionados por conveniéncia, publicados nos anais
do VI Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdes e
Epidemiologia Hospitalar''. Posteriormente, foi avaliada a qualidade
de cada resumo selecionado do XIV Congresso da SBI, por duas
vezes consecutivas e independentes. Somente os resultados da
segunda afericdo foram utilizados neste artigo.

O texto do resumo foi considerado estruturado quando dividi-
do em, pelo menos, quatro categorias: objetivo, método, resulta-
dos e conclusdo.

O local de realizacdo das investigacdes, quando nao manifesto
no texto, foi depreendido pela afiliacio dos autores. Se o local de
realizacdo do estudo ndo estava expresso no texto do resumo ou
foi indicado mais de um local de afiliacdo dos autores, considerou-
se 0 que correspondia ao primeiro autor da pesquisa.

A especificagio sobre o nivel de atencdo a salde do local de
realizacdo do estudo, se primdrio, secundario ou tercidrio, deveria
estar expressa no texto. Caso contrario, foi designado como “nao
informado”.

As definicbes para os tipos de estudo se basearam no “glossério
de termos metodoldgicos™ e o relato dos resumos serviu como
base para classificacdo dos estudos.

O escore de qualidade foi calculado como uma proporcdo: o
nimero de respostas afirmativas para a presenca do critério, em
cada item avaliado, foi dividido pelo nimero total de critérios
efetivamente aplicados em cada resumo. Os itens nao considera-
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Tabela |- Percentual de adequacao dos resumos aos critérios de qualidade,
segundo categorias e tipo de apresentacao. XIV Congresso da Sociedade
Brasileira de Infectologia. Belo Horizonte, 2005

Categorias de critérios Oral Poster
%deadequacio  %deadequacao  1C95%'

Objetivo 71,7 820 74,9-878
Delineamento 65,3 621 54,4-693
Local 51,6 532 44,1-62,1
Participantes 390 43 38,3-484
Intervencdo 62,5 638 41,3-89,0
Medida das variaveis 48,5 498 42,6-56,9
Resultados 94,8 972 94,4-989
Conclusdo 56,9 574 52,2624

IC95% = intervalo de confianca de 95%.

dos em determinado resumo ndo foram computados para o calculo
do escore de qualidade. O valor da avaliagio é expresso como
proporcdo ou porcentagem, podendo variar entre 0 a | ou 0 e
[00%, respectivamente.

Analise estatistica

A diferenca entre as médias foi verificada por meio do teste t para
amostras independentes. Para variveis categdricas foi empregado
0 Qui-quadrado. O grau de correlagdo entre varidveis continuas foi
testado por meio do coeficiente de Pearson (r). O nivel de
significdncia empregado em todos os testes foi 5%. O programa
de computador EPI INFO™, versao 3.3.2, foi utilizado para arma-
zenar e analisar os dados.

ResuLTADOS

Nas apresentacdes orais predominaram os inquéritos €, nos
posteres, as séries de casos, e houve diferenca significativa na
distribuicio dos tipos de estudos segundo as formas de apresen-
tacdes (p = 0,001).

A média do escore de qualidade do grupo de trabalhos apresen-
tados oralmente (0,60 = 0,07) ndo diferiu (p = 0,086) da média
do escore de qualidade do grupo de apresentacio como poster
(0,62 = 0,07). Nao houve, tampouco, diferenca significativa entre
05 grupos nas oito categorias consideradas na avaliacdo da qualidade
dos resumos (Tabela I). Os critérios que mais comprometeram
a qualidade pertencem as categorias: participantes, medida das
variaveis, local e conclusdo. Cada uma das quatro categorias com
percentual de adequacdo abaixo de 60%.

A Tabela 2 mostra o instrumento empregado na afericio da
qualidade, juntamente com o nimero e a proporcio de adequacio
obtida em cada critério avaliado, segundo o tipo de apresentacao.
Alguns critérios tiveram avaliagio muito baixa na maioria dos traba-
lhos. Por exemplo, a maioria dos resumos no informava o nivel de
cuidado a satde no local do estudo (critério nimero 8), ndo descrevia
tecnicamente a forma de selecio dos participantes (nimero 11) ou
ndo mencionava as limitacdes do estudo (nimero 31).
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QUALIDADE DOS RESUMOS ESTRUTURADOS APRESENTADOS EM CONGRESSO

Tabela2 - Percentual de adequacao dos resumos em cada critério de qualidade, segundo tipo de apresentagao.
XIV Congresso da Sociedade Brasileira de Infectologia. Belo Horizonte, 2005

Categorias e critérios de qualidade Oral Poster
% de adequagio n' 9% de adequacao n'
Objetivo
01. Os autores informaram o objetivo do estudo? 100,0 63 100,0 63
02. Os autores informaram de forma clara o objetivo do estudo? 92,1 63 937 63
03. Os autores distinguiram o objetivo principal do(s) secundario(s)! 32 3 42 4
Delineamento
04. Os autores apresentaram informacdo sobre o desenho do estudo? 100,0 63 100,0 63
05. Os autores empregaram descritores técnicos para informar o tipo de estudo que foi 28,6 63 79 63
empregado!
06. Os autores forneceram a duragdo do acompanhamento dos participantes do estudo? 708 4 833 48
Local
07. Os autoresinformaram o local de realizacdo do estudo! 100,0 63 100,0 63
08. Osautoresinformaram o nivel de cuidado clinico (por ex., primério, secundario, terciario) 32 63 64 63
dolocal doestudo?
Participantes
09. Os autores deram informacdo sobre os participantes do estudo? 984 63 96,8 63
10. Os autores deram informagao sobre as caracteristicas demograficas dos participantes do 30,2 63 524 63
estudo?
Il Os autores descreveram tecnicamente a forma de selecao dos participantes do estudo? [ 63 79 63
12. Os autores forneceram o nimero de participantes do estudo? 92,1 63 937 63
3. Os autores forneceram informagao sobre o nimero dos sujeitos que aceitaram participar 1,6 63 1,6 63
do estudo e daqueles que se recusaram!
14. Os autores forneceram o nlimero de perdas e abandonos do estudo? 0,0 63 6,4 63
5. Os autoresinformaram as caracterfsticas utilizadas para o emparelhamento dos grupos! 429 14 66,7 3
Intervencao
16. Os autoresinformaram sobre a intervencao aplicada? 100,0 4 100,0 4
7. Os autores empregaram nomes comuns e seus sinnimos para informar sobre a interven- 50,0 4 75,0 4
¢doaplicada?
18. Os autores descreveram aintervencao! 50,0 4 50,0 4
19. Os autoresindicaram a duragdo da intervengdo? 50,0 4 50,0 4
Medida das variaveis
20. Os autores informaram o que foi mensurado? 984 63 100,0 63
21. Os autores definiram as variaveis de forma explicita? 27,0 63 95 63
22. Os autores informaram a fonte dos dados! 28,6 63 46,0 63
23. Se as medidas foram subjetivas, os observadores estavam cegos no momento da afericao? 0,0 [l 00 8
Resultados
24. Os autores forneceram os resultados! 100,0 63 100,0 63
25. Os resultados estao de acordo com o(s) objetivo(s) do estudo! 100,0 63 96,8 63
26. Os autores forneceram os resultados na forma numérica apropriadal 937 63 96,8 63
27. Os autores forneceram os valores estatisticos apropriados! 85,7 63 952 63
. 63
Conclusdo
28. Os autores tiraram conclusdo sobre o estudo? 100,0 63 100,0
29. As concluses estavam diretamente relacionadas com ofs) objetivo(s)! 84,1 63 937 63
30. As conclusdes estavam consistentes com os resultados? 84,1 63 95,2 63
31. Os autores mencionaram as limitagdes do estudo? 0,0 63 1,6 63
32. Os autores mencionaram as implicagdes do estudo? 68,3 63 50,8 63
33. Os autores fizeram recomendacdes sobre direcionamentos futuros para estudos narea 48 63 32 63
de aplicagio!
'Refere-se a0 nimero de resumos em que o critério foi aplicavel
Rev Assoc Med Bras 2007; 53(4): 355-9 357
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A mesma auséncia de diferenca estatistica foi verificada em
relacio ao nimero médio de autores dos trabalhos de cada grupo
(p = 0,624). O nlmero de autores de cada trabalho ndo se
correlacionou com o escore de qualidade dos resumos (coeficiente
de Pearson = 0,031; p = 0,731).

DiscussAo

No computo geral, os resumos publicados nos anais do
congresso obtiveram avaliacdo apenas regular na afericio da qua-
lidade, ndo havendo diferenca entre os trabalhos apresentados
oralmente e como posteres. Portanto, a hipétese testada, de
melhor qualidade dos resumos selecionados para apresentacdo
oral, ndo foi confirmada.

A principal contribuicdo desse estudo é apontar, de forma
objetiva, os itens que prejudicaram a qualidade dos resumos
aprovados para apresentacdo no congresso’. Possibilita, dessa
forma, que os organizadores de eventos médicos dessa natureza
estabelecam normas mais claras e especificas e os participantes
corrijam suas principais deficiéncias na redagdo dos textos dos
resumos, de maneira que melhore sua qualidade.

As orientacbes fornecidas pelos organizadores de congressos
médicos para submissdo de trabalhos sdo, em geral, limitadas. Estdo
restritas, usualmente, aos temas abrangidos pelo evento, a forma
de envio do material, a obrigacao do apresentador do trabalho estar
inscrito no evento, ao formato como os trabalhos devem ser
apresentados — o tamanho da fonte, o espago entre as linhas, o
nimero de palavras e a necessidade do texto especificar o objetivo,
materiais e métodos, resultados e conclusdo — e a data limite para
submissdo dos trabalhos. Nao sdo fornecidas informagoes detalha-
das sobre a estrutura do texto como, por exemplo, a necessidade
de especificar o delineamento do estudo, a forma de selecio da
amostra, as limitacdes ou as implicagdes dos resultados para
pesquisas futuras sobre o tema.

A selecdo dos trabalhos submetidos & organizacdo dos congres-
sos médicos € realizada, na maioria das vezes, por membros de uma
comissao cientffica do evento e os critérios para a escolha da forma
de apresentacdo, oral ou poster, ndo sdo divulgados.

Por outro lado, nos trabalhos remetidos aos congressos mé-
dicos, diferente do que ocorre na preparacao de artigo a ser
submetido para publicagio em periodico cientffico, ha um prazo
pequeno para entregar os resumos. Os textos, normalmente, sdo
enviados préximo ao fim da data limite, sugerindo que houve pouco
tempo para sua elaboragdo®'%, Nos artigos cientfficos, ao contrario,
os autores tém oportunidade de revisar o texto depois de avaliado
pelos pares. Nos congressos, 0s resumos nao Sao revistos por
seus autores apds a aprovacdo pelos organizadores do evento. A
maioria dos trabalhos é produzida para apresentacdo e raramente
sdo publicados'*"®. Todos esses aspectos interagem e influenciam
de forma negativa a qualidade dos resumos apresentados nos
congressos.

Nessa pesquisa, o instrumento utilizado continha 33 critérios e
o escore médio de qualidade (0,61; desvio-padrdo = 0,07) foi
proximo ao encontrado na avaliagdio dos resumos de artigos
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originais publicados pelo “Canadian Medical Association Journal” em
1989¢ (escore médio = 0,63; desvio-padrao = 0,13), empregan-
do um instrumento que contava com um item a menos na categoria
resultado, totalizando 32 itens. Ressalta-se, no entanto, que essa
semelhanga nos resultados dos escores de qualidade pode estar
relacionada a época em que o estudo pioneiro foi realizado,
correspondente ao inicio da implantacdo do modelo de resumo
estruturado.

Nos trabalhos apresentados em congresso, o Unico texto
disponivel para apreciacdo € o resumo. Para os trabalhos publicados
em periddicos, existe a possibilidade de comparacdo do resumo
com o texto do artigo original. Essa Ultima situacdo foi verificada em
trés publicacdes usadas aqui para comparacdo. Os resultados do
escore de qualidade foram superiores aos encontrados em nosso
estudo. Taddio et al.'" avaliaram resumos estruturados publicados
em 1991 e 1992 em trés conceituados periddicos de associacoes
médicas (“British Medical Journal’, “Canadian Medical Association
Journal’ e “Journal of the American Medical Association”) e obtive-
ram valor médio de 0,74. Os mesmos periddicos foram avaliados
10 anos depois'® (2001 e 2002) e foi encontrado o mesmo valor
médio de 0,74. Em outro estudo foi verificada a qualidade de
resumos estruturados de artigos originais publicados em 2000 por
trés importantes periddicos da especialidade de dermatologia
(*Archives of Dermatology’, “The British Journal of Dermatology”
e 0 "Journal of the American Academy of Dermatology")"”. A média
do escore de qualidade foi 0,71 (desvio-padrdo = 0,11). A
possibilidade de comparar o resumo com o texto do artigo original
permite aferir a qualidade do resumo de maneira mais precisa do que
quando ndo hd padrdo para comparagdo, conforme aconteceu em
nossa pesquisa.

Nao é possivel afirmar que os achados desse estudo aplicam-
se aos textos apresentados em reunides médicas de outras espe-
cialidades, sendo necessarias outras avaliagdes. Além disso, esse
estudo apresenta limitagbes de validade interna. A mais importante
refere-se a possibilidade de viés de afericio. A avaliagdo dos
resumos ndo foi cega e realizada por um Unico avaliador. Acrescen-
tem-se os fatos do instrumento de avaliacdo ter sido construido a
partir de instrucdes para preparagdo de resumos estruturados para
relatos de resultados de pesquisas clinicas em seres humanos® e de
atribuir o mesmo valor para todos os critérios, o que pode nao ser
adequado'’.

Seria importante que os organizadores de congressos conside-
rassem alguns pontos para melhoria dos resumos de trabalhos
apresentados nos proximos eventos: |) o fornecimento de orien-
tacbes mais especfficas sobre a sua elaboragdo, em particular com
relacdo aos aspectos do texto que trazem maior prejuizo para sua
qualidade; 2) a priorizagio da qualidade dos resumos como critério
para selecio dos melhores para apresentacdo oral e 3) a possibi-
lidade de revisdo pelos autores dos textos aprovados, antes da
publicacdo, recomendacdo que, pela exiglidade de tempo de
prepara¢dao do congresso, pode ser de dificil execucdo.

Conflito de interesse: nio ha.
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SUMMARY

QUALITY OF THE STRUCTURED ABSTRACTS PRESENTED AT A CONGRESS

OsjecTive. To assess and compare quality of abstracts presented
at a medical congress (XIV Congresso da Sociedade Brasileira de
Infectologia, November, 2005). The hypothesis is that material of
better quality is chosen for oral presentation.

MeTHobs. All the 63 abstracts selected for oral presentation were
compared with a random sample (n=63) of the 664 abstracts
registered as poster presentations. Quality was measured by a
structured questionnaire comprised of 33 criteria, distributed in
eight categories: purpose, research design, setting, subjects,
intervention, measurement, results and  conclusions.  The
questionnaire was applied by one of the authors who were not blind
to the objective of the study. The final score could range from 0
(bad) to | (excellent).

Resutts. Abstracts quality was considered moderately good.
The overall mean quality scores were 0.60 and 0.62 respectively,
for poster and oral presentation (p = 0.086). The criteria rated
poorly were: subjects, variable measurements, location and
conclusion.

Conciusions. The tested hypothesis of better quality in abstracts
selected for oral presentation has not been confirmed. It is
recommended that organizers of the congresses the use of
objective quality criteria to select the form of presentation while
improving on quality. [Rev Assoc Med Bras 2007; 53(4): 355-9]

Kev worps: Abstracts. Abstracting and Indexing. Meeting.
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