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RESUMO: Para realizar uma pesquisa 0 investigador deve observar uma sequencia ordenada de etapas: 
1. desejo de realizar 0 estudo avaliativo; 2. formular;ao da hipotese; 3. obtenr;ao da evidencia (que deve seguir 
um plano de pesquisa); 4. registro da evidencia; 5. teste da hipotese; 6. apresentar;ao da evidencia. 0 preparo 
para divulgar;ao do resultado da investigar;ao e aspecto importante para 0 reconhecimento do trabalho e deve 
ser cuidadoso. Com auxilio da pesquisa 0 marcapassista pode tornar-se profissional mais capacitado; 0 

reconhecimento de seu trabalho resultara da investigar;ao bem conduzida aliada a divulgar;ao correta de seus 
resultados. 

DESCRITORES: pesquisa, estimular;ao cardiaca, marcapasso. 

INTRODUQAo 

Conforme ja exposto em trabalhos anteriores1-2, 
a pesquisa e a busca de evidencias com 0 objetivo 
de aumentar 0 conhecimento humano. A sustentayao 
metodologica para realizar 0 trabalho de investigayao 
e bem conhecida3

, mas se deve enfatizar que na area 
biol6gica 0 puro exercfcio do intelecto e insuficiente 
para produzir resultados satisfatorios. E necessario 
que 0 pesquisador medico realize em plano pratico a 
investigayao; a busca das informayoes na sua area 
de atuayao e imprescindfvel e representa para muitos 
a parte mais atrativa de uma pesquisa. 

do terceiro artigo desta serie sobre pesquisa em 
estimulayao cardfaca artificial e fornecer uma orien­
tayao pratica e resumida para a confecyao do projeto 
de pesquisa e para a sua execuyao. Adicionalmente, 
serao abordados alguns aspectos importantes para a 
redayao de um trabalho de pesquisa conclufdo. 

Para concretizar uma investigayao e necessario 
que 0 pesquisador elabore um projeto de pesquisa4, 
a execuyao desse plano podera resultar em informa­
yoes uteis ao exercicio da pratica medica. 0 objetivo 

NORMAS PRATICAS NA CONDUQAo DA 
PESQUISA CIRURGICN-9 

Para realizar uma investigayao, 0 cirurglao per­
corre diversas etapas, de maneira intuitiva ou plane­
jada. Elas podem ser assim resumidas (conforme 
Quadro I): 

1. Decisao de realizar 0 estudo avaliativo 

Conforme ja citado, a decisao de realizar uma 

(.) Trabalho utilizado como suporte metodol6gico para 0 projeto "Configuraliao de um Centro de Tratamento Intervencionista da Insuficiencia Cardiaca 
Severa Irreversivel", submetido II Funda<;;ao de Amparo II Pesquisa do Rio Grande do SuI. 

(") Cirurgiao Cardiovascular do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Funda<;;ao Universitaria de Cardiologia, Mestre em Cardiologia pelo 
Curso de P6s-Gradua<;;ao em Medicina Intema da Universidade Federal do Rio Grande do Sui , Chefe do Setor de Medicina Experimental da 
Unidade de Pesquisa do I.C.lF.U.C. 
Endere<;;o para correspondencia: Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Funda<;;ao Universitaria de Cardiologia. 
Av. Princesa Isabel, 395 - CEP: 90620-001 - Porto Alegre - RS. 
Recebido em 05/1994 e publicado em 12/1995. 
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QUADRO I 

NORMAS PRATICAS NA CONDUCAO DA PESQUISA 

1. DECISAO DE REALIZAR 0 ESTUDO AVALIATIVO 

a. Selecao do assunto 
b. Avaliacao de possibilidades 
c. Isolamento e estabelecimento do problema 
d. Estudo das !ontes de in!ormacao 

2. ESTABELECIMENTO DA HIPCTESE 

3. OBTENCAO DA EVIDENCIA 

a. Plano de coleta de dados 
b. Projeto de pesquisa 
c. Protocolo de pesquisa 
d. Estudo piloto 
e. Trabalho de campo 

4. REGISTRO DA EVIDENCIA 

a. Ficha de coleta de dados 
b. Tabela de contingemcia 

5. TESTE DA HIPCTESE 

a. Estimativa 
b. Tese de hip6tese 
c. A!irmativa de tese 

6. APRESENTACAO DA EVIDENCIA 

a. Relat6rio 
b. Artigo cienti!ico 
c. Comunicacao em congresso 

pesquisa per um marcapassista decorre do surgi­
mento de ideias originais que possam se traduzir em 
um novo processo terapeutico ou da necessidade de 
aperteiyoar tecnicas em uso. 

A etapa inicial e provavelmente a mais diffcil e 
subjetiva da pesquisa, pois nao existem princfpios 
especfficos que orientem a atividade do pesquisador. 
Ela se inicia pela seleyao do assunto a ser avaliado, 
que pode resultar de um impulso criativo, da revisao 
das experiencias pregressas ou basear-se no conhe­
cimento previo; a troca de ideias com colegas, a 
leitura de artigos impressos ou mesmo 0 acompanha­
mento de guias ou trabalhos de referencia auxiliam 
nessa definiyao inicial. 

Uma vez escolhido um assunto geral, torna-se 
necessaria a avaliayao das possibilidades de realizar 
a pesquisa na area proposta, considerando-se fatores 
como 0 interesse (importante porque 0 pesquisador 
estara envolvido com 0 assunto por longo tempo), a 
relayao com conhecimento previo (para evitar a se­
leyao de assuntos que impliquem em preparayao 
extensa), a disponibilidade de recursos e de equipa­
mentos (po is os custos da investigayao representam 
sempre fator de preocupayao), 0 envolvimento (0 

pesquisador deve ter familiaridade com 0 assunto) e 
a propriedade (0 assunto deve ser apropriado, evitan­
do-se realizayao de uma pesquisa desnecessaria). 

A seguir e preciso isolar e estabelecer 0 problema 
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que orientara a realizayao da pesquisa. Isto e feito 
por meio de perguntas que partem do generico para 
o ponto mais especffico do assunto. Uma dessas 
perguntas e selecionada para que se possa preparar 
a hip6tese de trabalho. 

Caso 0 pesquisador tenha conhecimento limitado 
do t6pico escolhido, 0 que dificulta a realizayao de 
questoes significativas e que possam conduzir ao 
estabelecimento do problema, torna-se necessarlo 
revisar trabalhos de referencia para um melhor co­
nhecimento do assunto. 

Uma vez estabelecido 0 problema, 0 estudo das 
fontes de informayao e importante para a escolha dos 
metodos que serao empregados na pesquisa, para se 
ter certeza de que 0 assunto e acessfvel e de que 
os equipamentos e materiais necessarios estarao 
disponfveis. E considerada uma fonte todo e qualquer 
documento ligado diretamente ao objetivo do estudo. 

2. A hip6tese 

A hip6tese representa uma ideia temporaria ou 
provis6ria, baseada em uma quantidade limitada de 
evidencias, contendo menor grau de certeza do que 
uma teo ria. A hip6tese colocada pelo pesquisador 
usual mente e uma assertiva complexa, pois deve 
fornecer a definiyao, a soluyao, 0 resultado e tambem 
dirigir a organizayao natural do trabalho. 

A hip6tese de trabalho devera ser escolhida entre 
as ideias mais defensaveis e, se preencher os requi­
sitos citados, dara objetivo e sentido claro a pesquisa. 

Hip6teses de nulidade facilitam a aplicayao de 
metodos estatisticos, conforme sera visto adiante. 

3. Obten9iio da evidencia 

Uma evidemcia original pode ser encontrada de 
diferentes formas, como questionamento, observayao 
ou experimentayao. A observayao (seja controlada ou 
nao) e a experimentayao sao metodos utilizados com 
frequencia para pesquisar na area de ciemcias biol6-
gicas. 

Para obter as informayoes necessarias a cor­
roborayao da hip6tese, 0 pesquisador deve trayar um 
plano de coleta de dados, onde e identificada e defi­
nida a populayao a ser inclufda no trabalho (consti­
tuindo a amostra) e e escolhido 0 metodo a ser uti­
lizado. 

o plano de coleta de dados deve ser melhor 
delineado em um projeto de pesquisa, onde 0 pes­
quisador expoe de maneira clara os objetivos do tra­
balho, 0 plano de investigayao, 0 tratamento estatis­
tico proposto, 0 cronograma de atividades e uma 
estimativa dos custos (Quadro II). Ele deve ser aliceryado 
em uma adequada revisao bibliografica. 

Um cuidado importante diz respeito a seleyao da 
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QUADRO 1\ 

MODELO PARA ELABORAQAo DE PROJETO DE PESQUISA 

1. IDENTIFICAQAo 

1.1. Dados Gerais: Institui~ao 
Titulo 
Responsavel 
Outro(s) autor(es) 

1.2. Referencial te6rico e justificativa 
1.3. Hist6rico e relevancia 
1.4 Problema 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo geral 
2.2. Objetivos especificos (hip6tese) 
2.3. ExeqOibilidade 

3. METODOLOGIA 

3.1 . Material 
3.2. Metodos 
3.3. Cuidados com direitos individuais (etica) 
3.4. Analise estatistica 

4. CRONOGRAMA 

5. RECURSOS NECESSARIOS 

5.1. Recursos humanos 
5.2. Recursos materiais 

6. ORQAMENTO 

7. CONCLusAo 

8. RESUMO 

9. BIBLIOGRAFIA 

10. ANEXOS 

10.1. Curriculum vitae dos participantes 
10.2. Protocolo da pesquisa (planilha de dados) 
10.3. Termo de Consentimento P6s-lnforma~ao 

amostra a ser avaliada, considerando que toda a 
popula9ao existente nao pode ser inclufda no estudo. 
A amostra tem que representar adequadamente a 
popula9ao e para tal uma sele9ao aleatoria dos pa­
cientes a serem inclufdos no estudo usual mente e 
empregada. 

o detalhamento do projeto e tambem importante 
para justificar 0 trabalho perante as institui90es ca­
pazes de dar apoio financeiro para a pesquisa, os 
cursos de pos-gradua9ao e a comissao de etica da 
institui9ao aonde sera realizado, em especial se envolver 
seres humanos e mesmo animais de experimenta9ao. 

Dentro de sse projeto, a atividade de campo e 
padronizada no protocolo de pesquisa. Esse protoco-
10 representa a sistematiza9ao dos procedimentos a 
serem utilizados pelo pesquisador para a obten9ao de 
informa90es que possibilitem alcan9ar 0 objetivo da 
pesquisa e deve ser resumido em uma simples ficha 
de coleta de dados (a ser discutida adiante). 

As informa90es a serem registradas devem pro­
piciar a compreensao do fen6meno em estudo e analisar 

suas repercussoes. Em se tratando de pacientes ci­
rurgicos, dados de identifica9ao e de diagnostico, bem 
como a descri9ao de procedimentos e intercorrencias 
nao previstas devem ser registrados. Os resultados 
obtidos devem ser dispostos de maneiras a facilitar 
sua tabula9ao e analise estatfstica (se aplicavel). Espa90 
deve ser deixado para 0 registro c1as observa90es subje­
tivas do pesquisador e, quando necessario, um ques­
tionario padronizado deve ser oferecido aos pacientes. 

A completa adesao ao protocolo de pesquisa 
abre a possibilidade da realiza9ao de estudos mul­
ticentricos que constituem uma maneira de obter 
resultados com amostras bem maiores e mais abran­
gentes da popula9ao. 

Com 0 plano de investiga9ao definido, 0 pesqui­
sador podera realizar um estudo piloto, onde criterios 
de sele9ao da amostra, instrumentos e metod os serao 
testados para verifica9ao de que a abordagem pratica 
funciona. Dados coletados nesse limitado numero de 
casos podem ser submetidos a uma analise estatfs­
tica preliminar, que contribuira para verificar a ade­
qua9ao do tamanho da amostra pretendida, do me­
todo proposto e da qualidade dos dados para provar 
a validade da hipotese. 

Este estudo circunscrito e importante, na medida 
em que pode determinar os recursos humanos e 
materiais necessarios a realiza9ao da pesquisa, per­
mite suspender ou interromper um estudo de resul­
tados insatisfatorios e analisar as causas do insucesso 
(sejam elas de ordem tecnologica, de limita9ao de 
conhecimento ou por falha humana) ou mesmo mostrar 
resultados de tal forma satisfatorios que conduzam a 
mudan9as na rotina medica em uso (incorporando-se 
o procedimento em avalia9ao a pratica diaria, ainda 
que se mantenham os procedimentos de avalia9ao 
propostos originalmente na pesquisa). 

Se 0 estudo piloto revelar a adequa9ao da pes­
quisa (uma consequencia de um plano de pesquisa 
bem elaborado), 0 cirurgiao podera iniciar 0 trabalho 
de campo. Esse e especialmente atraente, mas pode 
ser comprometido por diversos fatores. 0 pesquisa­
dor pode exercer influencia negativa, ainda que de 
maneira involuntaria, ao excluir pacientes que julga 
mais graves, tomar cuidados especiais ou introduzir 
modifica90es tecnicas que alterem os resultados da 
pesquisa. 

4. Registro da evidencia 

Os dados coletados durante a condu9ao da pes­
quisa devem ser registrados adequadamente para 
posterior analise. Usualmente e utilizada uma ficha ou 
planilha, cujos tipo e modelo obedecem a preferelncia 
do pesquisador e as necessidades da pesquisa. A 
organiza9ao da ficha deve obedecer a sequencia 
proposta no protocolo de pesquisa, de modo que a 
ordem dos apontamentos mostre uma sequencia logica. 
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o cabeyalho desta ficha deve identificar seu con­
teudo. 

Os dados sao posteriormente colocados em ta­
belas de contigencia para analise estatfstica, se in­
dicado. 

5. Teste da hip6tese 8-9 

Os dados obtidos podem ser tratados estatisti­
camente por tecnica descritiva ou inferencial, em es­
treita colaborayao com urn estatfstico experiente em 
ciencias biologicas. A analise dos dados pode ser 
estendida a duas atitudes complementares_ 

A primeira delas e a estimativa, que visa deter­
rninar se existe diferenya entre dois conjuntos de 
dados pareados para alguma caracterfstica da popu­
layao_ 

A segunda, ou 0 teste de hipotese, e uma regra 
logica pel a qual uma hipotese de nulidade e aceita ou 
rejeitada. Pode ser exemplificada em uma pesquisa 
que avalie se na operayao de uma determinada patologia 
a mortalidade resultante com a tecnica cirurgica A (ou 
rotineira) e comparavel aquela obtida pela tecnica 
cirurgica B (nova proposiyao). Se a comparayao de 
resultados mostrar que existe variayao estatistica­
mente significativa da mortalidade (em especial, sua 
reduyao) , a hipotese de nulidade e rejeitada_ Isto 
indica que existe diferenya entre tratamentos propos­
tos. Quando uma hipotese de nulidade nao e rejeitada 
a interpretayao dos dados se torna menos clara. 

A partir do teste de hipotese e desenvolvida a 
afirmativa de tese, que recebe diversos nomes, como 
ideia central, ideia principal ou proposiyao, e tern 
como caracterfsticas: 1. conter 0 assunto que controla 
o trabalho, a questao complexa a ser respondida ou 
o problema que aguarda soluyao. 2. expressar as 
ideias de maneira clara e especffica. 3. incluir material 
ilustrativo, como urn exemplo ou a descriyao de fe­
n6meno. 4. possuir entre 30 e 40 palavras. 5. conter 
urn fato discutfvel. 

Alem de servir como urn guia de coerencia, a 
afirmativa de tese permanecera como parte integral 
do trabalho escrito, frequentemente inserida na intro­
dUyao, 0 que assegura que ela sera entendida ate a 
conclusao do texto redigido. 

6. Apresentafiio da evidencia 

Conclu fda a pesquisa, 0 investigador busca apli­
car os resultados obtidos e redigir urn relatorio des­
tinado a instituiyao que apoiou a investigayao, bern 
como urn artigo cientffico a ser divulgado em revistas 
especializadas. Os criterios seguidos na redayao de 
como a pesquisa foi conduzida, seus resultados e as 
possfveis inferencias estao bern estabelecidos e de­
vern ser seguidos rigidamente. 
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o PREPARO DA COMUNICAC;AO CIENTIFICN O-1 1 

A divulgayao dos resultados de uma pesquisa 
pode ser realizada sob a forma de tese ou disserta­
yao, artigo em revista especializada, apresentayao 
em eventos medicos e nota previa. Cada modalidade 
requer uma preparayao diferente; como 0 artigo pu­
blicado em perfodico medico e uma forma tradicional 
e reconhecida de expor 0 trabalho do pesquisador, 
abordar-se-a resumidamente alguns pontos de sua 
preparayao. Evidentemente, esta apresentayao se 
destina ao pesquisador inciante. Pesquisadores expe­
rientes desenvolvem tecnica propria para preparo de 
um manuscrito. 

Dada a grande quantidade de artigos oferecidos 
na literatura especializada, 0 autor medico deve 
considerar que existe uma grande competiyao para 
atrair os leitores. Estes sao obrigados a desenvolver 
uma seletividade, em especial por possufrem outras 
ocupayoes que nao apenas a atualizayao profissional. 
Portanto, a comunicayao cientffica deve ser atrativa, 
alem de informativa. 

Estrutura da comunicafiio 

Como em todo 0 trabalho cientffico, 0 preparo da 
comunicayao dos resultados de uma pesquisa requer 
planejamento. A qualidade da comunicayao est a re­
lacionada a estrutura e coerencia desse plano, onde 
e previsto 0 que vai ser comunicado e sao distribufdas 
harmoniosamente as partes que compoem 0 assunto 
enfocado. 

Para facilitar a redayao dessa comunicayao, na 
area medica (como em outras areas da ciencia) existe 
uma estrutura basica na qual 0 pesquisador pode se 
orientar. Ela se chama estrutura IMRED e corresponde 
as questoes que um autor deve tentar responder em 
seu texto: 

INTRODUC;AO 
METODO 
RESULTADOS 

e 
DISCUSSAO 

Porque foi feito 0 trabalho? 
o que foi feito? 
o que foi encontrado? 

o que isto significa? 

Adicionalmente, torna-se necessario realizar um 
RESUMO que condense 0 conteudo exposto. 

A redafiio 

o autor pode seguir este roteiro na redayao de 
seu trabalho e cumprir as etapas sucessivamente; 
contudo, muitos pesquisadores preferem iniciar a 
redayao pelos resultados, por concentrarem as infor­
mayoes ao redor das quais 0 restante do argumento 
sera escrito. Este topico deve relatar unicamente 
resultados, como 0 nome indica, evitando-se 0 erro 
comum de colocar fragmentos de interpretayao. Af 
sao expostos tabelas, grcificos, histogramas ou ilus-
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trayoes. Quando indicado, deve haver uma avaliayao 
estatistica. Se 0 autor considera relevantes as eviden­
cias obtidas, pode prosseguir. 

Segue-se a redayao do metodo, que pode ser 
dividida em descriyao do material (pacientes, mate­
riais utlizados, etc) e dos metodos utilizados. Tecni­
cas rotineiras nao necessitam ser descritas, mas e 
importante que metodos novos sejam detalhadamente 
descritos; isto possibilitara ao leitor habilitado repetir 
o procedimento exposto. 

A discussao possivelmentte e 0 ponto mais diffcil 
da redayao. Em casos de dificuldade, urn born come­
yO e a comparayao dos resultados com os obtidos por 
outros pesquisadores; a seguir apresenta-se 0 seu 
significado, dizendo se eles alteram conceitos exis­
tentes. Caso seja posslvel, devem ser indicadas as 
perspectivas para futuras investigayoes. Nem sempre 
e necessario concluir ao final da discussao, embora 
se deva fornecer uma res posta a hip6tese que orien­
tou a pesquisa. 

A introduyao usualmente e curta (dois ou tres 
paragrafos) e enfoca de modo abrangente 0 assunto 
abordado no trabalho, atraves de revisao da literatu­
ra. Em seu final deve estar exposto 0 problema a ser 
resolvido na investigayao, muitas vezes pel a enunciayao 
da hipotese levantada pelo pesquisador. 

o resumo deve receber muita atenyao, po is e 
impresso no inlcio do artigo e e a (mica parte que 
muitas pessoas leem, por isto deve ser informativo e 
conter afirmayoes conclusivas, que podem despertar 
polemica e conduzir os leitores ao estudo de todo 0 

texto. 

o titulo e outro t6pico importante, por representar 
a primeira apresentayao do trabalho. Deve enunciar 
claramente 0 conteudo, de forma curta e objetiva. 

A pratica da redar;ao 

Antes de iniciar a redayao do trabalho e adequa­
da a determinayao do peri6dico ao qual este vai ser 
submetido; urn estudo das caracterfsticas dos traba­
Ihos ja publicados orientara a redayao, 0 estilo a ser 
seguido e a estrutura da comunicayao. Independen­
temente do peri6dico a que Se destin a 0 artigo, deve­
se ter em mente que 0 texto deve ser conciso, com 
palavras curtas, precisas e objetivas. Frases evasivas 
e retorica pomposa devem ser evitadas, bern como 
palavras e chavoes da moda. 

o modo como 0 trabalho e escrito pode variar. 
Alguns autores redigem 0 texto diretamente a mao; 
outros preferem a maquina de escrever ou 0 grava­
dor. 0 emprego de redatores de texto nos computa­
dores pessoais facilitou grandemente a tarefa da 
redayao, mas nao invalidou os metodos citados. 

o essencial e a coragem para comeyar. Uma vez 

iniciada a redayao, nao se deve interromper a tarefa, 
por mais diffcil que isto pareya inicialmente. Urn esquema 
contendo os pontos expressivos do trabalho pode ser 
utilizado para 0 inlcio. 

Com 0 trabalho impresso (ou datilografado), di­
versas revisoes podem ser necessarias, mudando-se 
as palavras e sequencia de ideias. Cortes no texto e 
colagem de paragrafos podem ser necessarios no 
trabalho impresso, mas sao facilitados em redatores 
de texto. 

Pronta uma minuta do trabalho, e adequado 
conceder-Ihe urn prazo de amadurecimento. Ap6s urn 
tempo variavel (ate urn mes) 0 trabalho e revisado e 
frequentemente deve ser reescrito mais uma vez, 
mas com maior facilidade. Profissionais da area nao 
envolvidos na investigayao podem ser utilizados para 
revisao, solicitando-Ihes uma crltica seria; esta parte 
pode ser dolorosa, mas e uti I para melhorar a qua­
lidade do trabalho. 

A redayao final do trabalho deve ser deixada a 
cargo de uma secretaria especializada, com conhe­
cimento dos criterios de redayao exigidos pela revista 
a que sera enviado 0 artigo (Quadro 111)'2.'3. Exigen­
cias adicionais como carta de apresentayao, cedencia 
de direitos autorais, forma de apresentayao das figu­
ras e tabelas, distribuiyao do texto, etc., devem ser 
respeitadas. 

QUADRO III 

LlSTA DE VERIFICAc;:Ao QUANDO DO ENVIO DE TRABALHO 
DE PESQUISA (ARTIGO) PARA PUBLlCAc;:Ao 

Carta de subscriyao 
Carta de cedencia de direitos autorais 
Original e 2 c6pias do artigo: 

Pagina titulo: titulo 

Resumo 

titulo em ingles 
nome completo do(s) autor(es) 
graus academicos do(s) autor(es) 
endereyo para correspondencia 

Palavras-chave (descritores) 
Summary 
Key-Words (descriptors) 
Corpo do artigo: Introduyao 

Material e Metodos 
Resultados 
Discussao 
Conclusoes (se indicado) 

Referencias bibliograficas 
Tabelas 
Legenda das figuras 
Figuras identificadas 

Documentayao opcional: 
Consultor estatistico 
C6pia do Consentimento P6s-lnformac;;ao 
Cuidados com animais de laborat6rio 

Baseado nas referencias 12 e 13 
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CONCLUSAOS.6.14.16 

o marcapassista concentra a propriedade de 
combinar modalidades de estimulaQao cardiaca (dife­
rentes tipos de dispositivos implantaveis) e tecnicas 
cirurgicas com as condiQoes clinicas apresentadas 
pelo paciente com arritmia, de modo a obter 0 melhor 
resultado de um procedimento terapeutico inter­
vencionista. 

Decisoes quanto ao planejamento da cirurgia ou 
sua execuQao, bem como a eventual necessidade de 
mudanQas no curso previsto do procedimento sofrem 
influencia de fatores bastante diversos, que se iniciam 
pela avaliaQao do paciente, passam pela determi­
naQao dos recursos disponiveis e culminam nas con­
diQoes do marcapassista, no que diz respeito ao grau 
de conhecimento, experiencia pregressa, criatividade 
e, evidentemente, habilidade perceptomotora. 

A pesquisa, por facilitar a aquisiQao de conheci­
mentos e proporcionar metodologia eficiente de atua­
Qao, permite ao cirurgiao complementar lacunas que 
a vivencia cirurgica, por mais ampla que seja, nao 
con segue preencher. Tambem torna disponiveis in­
formaQoes atualizadas que auxiliam em processos de 
tomada de decisao e submete ideias novas a um 
metodo. Possibilita assim melhores resultados medicos 
e pode ainda tornar 0 marcapassista mais capacitado. 
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ABSTRACT: The steps followed by the researcher during an investigation are well known and may be 
summarized as: 1. decision to pursue investigational work; 2. formulation of the question; 3. obtain the evidence, 
by means of procedures included in a research project; 4. record the data: 5. test the hypothesis; 6. present 
the evidence. Divulging the results of the investigation requires further work and deserves special care. 
Professionals involved in medical research, especially those working with electrotherapy of the heart, find 
themselves a large field for investigation. Continuous investigational work will increase their knowledge and 
decision making ability. 

DESCRIPTORS: research , cardiac stimulation, pacemaker. 
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