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Meétricas na ciéncia
Metrics in science

Cada vez mais estamos cercados de métodos de avaliagdo de performance em ciéncia. Nem sempre
estes métodos, embora matematicamente corretos, sdo capazes de refletir a realidade. Estes indices avaliam
autores, periédicos, classificam estudos. O indice de Hirsch, ou indice h, foi desenvolvido em 2005 pelo fisico
J. E. Hirsch na Universidade da Califérnia para verificar o impacto cumulativo e a relevincia da producao
de pesquisas de um individuo!; ou seja, o objetivo do indice h é quantificar a producéo cientifica de um
individuo por relevancia.

A melhor forma de traduzir este indice é por meio do seguinte exemplo: o indice h do individuo sera
igual a 10 se o pesquisador possui 10 artigos que tenham sido citados pelo menos 10 vezes cada um. O efeito
é logaritmico, ou seja, para passar de 1 para 2 é muito mais facil que de 11 para 12, pois neste caso, o nidmero
de citagbes necessarias serd bem maior. Existem alguns limites em relagdo a este indice?.. O niimero de
autocitagoes pode aumentar o indice h. Este nimero pode ser expurgado em algumas bases de dados, mas se
isso for feito, perde-se a forca de se medir a evolugio de uma linha de pesquisa. Foram também encontrados
casos de citacdo propositadamente cruzada entre autores com a finalidade de se alavancar os indices dos
autores envolvidos, o que nao é correto.

Embora existam outras formas de se avaliar um determinado autor em relagéo a sua producéo cientifica
como: 1) avaliar o nimero total de artigos publicados; 2) avaliar o nimero total de citagdes; 3) avaliar
isoladamente o nimero de citagées por artigo; ou ainda 4) isolar o nimero total de artigos de grande ntmero
de citagoes produzidos por este autor; ainda assim o indice h representa de forma mais global a relevancia
da produgio cientifica do autor.

Outra limitacao é que este indice deve ser utilizado apenas para comparar autores da mesma area ou
do mesmo campo de ciéncia. Os especialistas em Cirurgia Plastica, por exemplo, poderiam ser prejudicados
quando comparados aos cardiologistas, area que apresenta uma quantidade maior de revistas indexadas e,
portanto, tém uma maior probabilidade de serem citados nestes periédicos sem que estes artigos tenham
um valor cientifico maior. Outra potencial desvantagem do indice h é que esta é uma métrica que nao da
relevancia a artigos altamente citados. De fato, o artigo mais citado de Hirsch, no qual este autor descreveu
o indice h, teve 2196 citacoes de acordo com a base de dados Scopus enquanto o seu indice h é “apenas”
45 (em marco de 2015). Este fato demonstra que o indice h néo é perfeito, mas fornece uma ideia geral da
producgio de um pesquisador.

O Fator de Impacto (FI) de um periédico é medido pela relacao entre o nimero total de artigos deste
jornal citados em periédicos nos ultimos 2 anos e o ndmero total de artigos publicados no jornal no mesmo
periodo. Ou seja, quanto maior a citacao dos artigos relativamente ao ntiimero total de artigos, maior serd
o FI. Certamente, um autor ird preferir ter seu estudo publicado numa revista que tera maior visibilidade.
Entretanto, nem sempre um periédico com maior visibilidade tera o maior impacto. Mas, seguramente, todo o
autor deseja que seu artigo tenha uma boa repercussio no meio médico, o que pode ser refletido pelo nimero
de citacoes de determinado artigo. Mas o que faz o artigo ser mais ou menos citado? Isso ird depender da
area em que o artigo foi escrito, da qualidade do artigo, mas também de onde foi publicado.

Definitivamente, existem periédicos que nio estdo em bases de dado com ampla divulgagio e, entre
os de uma mesma base de dados, existem periédicos mais ou menos influentes. E é ai que entra o FI. Um
periddico serd, teoricamente, mais influente, na medida em que seus artigos terdo maior citagdo naquela
base de dados. Isso é teérico, pois o nimero de citacées do artigo dependera, basicamente, mais do artigo do
que do periédico em si’. Certamente, revisores de periddicos de alta qualidade exigirdo um contetido melhor
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durante a avaliacdo do artigo que revisores de revistas
de menor qualidade; portanto, o fato do artigo ter sido
aceito por uma revista de alta qualidade é um bom
sinal, mas néo é tudo.

Foram encontrados varios defeitos e
vulnerabilidades neste indice. Um deles, que ja citamos
anteriormente, é o fato de que alguns poucos artigos
podem elevar o FI de forma importante, enquanto
outros nem seriam citados. Uma forma de se aumentar
artificialmente o FI é liberar para a publicacéo artigos
de melhor qualidade e com capacidade de gerar alto
numero de citagoes no inicio de janeiro, ja que o Flsera
calculado a partir deste més e aumenta a possibilidade
de citacdo deste artigo no periodo. Alguns editores
incentivam a criacdo de suplementos sobre assuntos
cujos artigos tradicionalmente tenham um alto nimero
de citagdo. A citagdo cruzada, acordada entre editores
de revistas, e o fato de alguns editores estimularem
os autores a citarem artigos recentes publicados na
proépria revista sdo passiveis de punicio por parte das
bases de dados, o que ja ocorreu no passado.

Uma outra forma de tentar qualificar os artigos
é a classificacdo em tipos de estudo de acordo com
niveis, usando os principios da Medicina Baseada em
Evidéncia (MBE). Os artigos séo classificados numa
pirdmide em 5 tipos de artigos, de acordo com seu nivel
de evidéncia. Esta classificagido estimula os cirurgides
plasticos a melhorarem o nivel de producéo cientifica, ja
que os préprios autores devem fazer uma classificagao
do estudo durante a submissio do artigo.

Como sempre, existem os dois lados da moeda.
Embora esta classificagdo seja excelente para artigos
novos, quando a MBE é utilizada em revisodes
sisteméticas, o sucesso ndo é sempre alcancado®. As
4reas cirurgicas e de medicina intervencionista estao
em constante evolugao. Avaliar uma técnica cirtirgica
ou uma técnica intervencionista ao longo de varios
anos, pode néo ser adequado, ja que técnicas podem
ser melhoradas e materiais refinados. Isso tudo pode
levar a uma diferencga de resultados ao longo dos anos.
Quando é realizada uma meta-analise sobre uma

técnica, pode-se ter estudos muito bem realizados
com nivel 1 de evidéncia na década de 70, 80 e no ano
de 2015. No final teremos um estudo (meta-analise)
que sera considerado como nivel 1 de evidéncia, com
resultados pouco confidveis, ja que as técnicas foram
realizadas com uma grande diferenga de tempo e,
portanto, com diferentes técnicas e materiais.

Existem muitos outros indices que buscam
avaliar a repercussio de um artigo, mas estes sdo os
que mais tém sido utilizados. Alguns indices estao
buscando avaliar artigos baseado em acessos na web,
como o Altimetrics, mas podem ser criticados do ponto
de vista cientifico, pois o acesso a internet é universal
e nio apenas restrito ao ambiente médico.

Estas métricas merecem uma analise
especialmente voltada a cirurgia plastica, mais
aprofundada, para que possamos ter uma ideia do
que esta ocorrendo nas revistas da especialidade,
especialmente em relacdo a qualidade da producéo
cientifica de outras areas. Avaliagbes sdo sempre
importantes guias para se ter uma ideia de como e
onde estamos.
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