ARTIGO ORIGINAL

DOI: https:/doi.org/10.51723/ccs.v34i01.1165

Conhecimento e aplicabilidade da Pratica Baseada em Evidéncia por
fisioterapeutas de um hospital pediatrico

Knowledge and applicability about Evidence-Based Practices in physiotherapeutic

in a pediatric hospital

José Ermes Neto ®, Renato Claudino @, Tatiane Regina Sousa

RESUMO

Introducao: a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) tem sido amplamente utilizada pelos pro-
fissionais de saude.

Objetivo: identificar comportamentos, conheci-
mentos, habilidades, recursos, opinides e barrei-
ras percebidas pelos fisioterapeutas pediatricos em
relacdo a PBE.

Métodos: foi realizada uma pesquisa quantitativa
onde foi aplicado um questionario com dominios,
sobre comportamento, conhecimento, habilida-
des, recursos, opinides e barreiras percebidas em
relacdo a PBE formulado para se conhecer a inte-
racdo do profissional com a PBE.

Resultados: a taxa de resposta final foi de 94,4%.
Aproximadamente 35% dos entrevistados relata-
ram uma compreensao clara sobre diferentes tipos
de estudo; e apenas 17,6% acredita ter conheci-
mento suficiente para aplicar a PBE. As barreiras
mais relatadas foram relacionadas a dificuldade de
obtencao de artigos em texto completo (88,2%) e
falta de treinamento em PBE (88,2%).

Conclusao: os fisioterapeutas relatam atitudes po-
sitivas quanto ao uso da PBE, por outro lado, exis-
tem algumas barreiras que dificultam a implanta-
¢do da PBE na rotina profissional.

Palavras-chave: Pratica Baseada em Evidéncias;
Pratica Clinica Baseadaem Evidéncias; Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: evidence-Based Practice (EBP) has
been widely used by health professionals.

Objective: To identify behaviors, knowledge,
skills, resources, opinions and barriers perceived
by pediatric physiotherapists in relation to EBP.

Methods: a quantitative research was carried out
where a questionnaire with domains was applied,
about behavior, knowledge, skills, resources,
opinions and perceived barriers in relation to
EBP formulated to know the interaction of the
professional with EBP.

Results: the final response rate was 94.4%.
Approximately 35% of respondents reported a
clear understanding of different types of study;
and only 17.6% believe they have enough
knowledge to apply EBP. The most reported
barriers were related to the difficulty of obtaining
full-text articles (88.2%) and lack of training in
EBP (88.2%).

Conclusion: physical therapists report positive
attitudes regarding the use of EBP, on the other
hand, there are some barriers that hinder the
implementation of EBP in the professional routine.

Keywords: Evidence-Based Practice; Evidence-
Based Clinical Practice; Physical Therapy.
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INTRODUGAO

Recentemente a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) vem conquistando seu espaco na saude.
Acredita-se que o profissional deve estar apto a
reconhecer o problema que acomete o indivi-
duo, apresentando sugestoes de tratamento ba-
seado em pesquisas que comprovem a efetivida-
de da técnica, assim como estar preparado para
ajustar a conduta de acordo com as necessida-
des e preferéncia de cada paciente'?. Para ado-
tar a PBE na rotina de atendimentos, o profissio-
nal deve dispor da melhor evidéncia publicada
para tratar problemas clinicos baseando-se nos
principios: 1- formulacao de uma questao clini-
ca; 2- busca na literatura; 3- avaliacdo critica da
validade da evidéncia; 4- aplicacao dos resulta-
dos da evidéncia na pratica clinica; e 5- avalia-
cdo dos efeitos da implementacao’.

O avanco da tecnologia propoe que o profissional
use os achados das pesquisas cientificas a favor
da obtencado de bons resultados nos tratamentos
aplicados sem negligenciar sua experiéncia pro-
fissional e as necessidades do paciente, gerando
assim credibilidade ao profissional pela compe-
téncia clinica®. Na década de 1970 os estudio-
sos iniciaram a implementacio da PBE na en-
fermagem, buscando melhoria no atendimento.
Contudo naquela época constatou-se a presenca
de muitas barreiras a utilizacdo da PBE, como fal-
ta de tempo e pouco investimento para a pesqui-
sa, inexperiéncia dos profissionais em colocar em
pratica os achados cientificos e repassa-los para
o restante da equipe. E de acordo com que os
achados atuais até hoje estas barreiras existem e
precisam ser trabalhadas e superadas®*.

Na década de 1980, David L. Sacket criou a me-
dicina baseada em evidéncias (MBE), pensando
em fazer uma medicina pautada em resultados de
pesquisas, proporcionando aos enfermos, quali-
dade de atendimento’. A PBE surgiu um pouco
mais tarde, em meados de 1990, com a mesma li-
nha de raciocinio da MBE, cujo objetivo era man-
ter o profissional sempre atualizado, buscando
conhecimento continuo, a fim de melhorar o tra-
tamento do paciente®.

Em 1998 os estudiosos Law e Baum relataram
que pesquisas criteriosas podem ser usadas como
referéncia para condutas efetivas, porém a expe-
riéncia clinica e o raciocinio do terapeuta nao po-

Com. Ciéncias Satude. 2023; 34(1):79-90

dem ser desvalorizados, mas sim usados como
aliados na busca do éxito do tratamento’. Em
2007, corroborando com esta ideia, Sampaio e
Mancini destacaram que a PBE é vista com cre-
dibilidade pela maioria dos profissionais, porém
para que ela seja utilizada rotineiramente é pre-
ciso investir em educacdo continuada, mostran-
do aos profissionais da area da saude, como pro-
curar a informacdo, quais sao as fontes seguras
e como repassar esta informacdo para a pratica
clinica, ajustando a cada paciente®.

O reconhecimento da PBE na fisioterapia ocorreu
entre os anos de 1973 e 1979, por meio das técni-
cas respiratorias utilizadas em hospitais. A partir
dai, foi ganhando espaco atuando com pacientes
hospitalizados e demais pacientes’!°.

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo ca-
racterizar o fisioterapeuta pediatrico hospitalar
quanto ao nivel de conhecimento e aplicabilida-
de sobre o uso da pratica baseada em evidéncia
em um hospital pediatrico referéncia no Estado
de Santa Catarina — Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG), por meio do comportamento, co-
nhecimento, habilidades, recursos, opinides e as
principais barreiras enfrentadas para utilizacio da
PBE em suas condutas.

METODOS
Tipo de estudo

O presente estudo é caracterizado como descritivo
e exploratorio de carater transversal. Foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Infantil Joana de Gusmaio, Florianopolis, SC,
Brasil, sob o parecer numero 3.811.931.

Participantes

Os participantes da pesquisa foram os fisiotera-
peutas do HIJG. Utilizou-se a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, a fim de se atin-
gir todos os 18 profissionais na ativa.

Para participar da pesquisa, os participantes de-
veriam estar de acordo com os critérios de inclu-
sao e exclusao, respectivamente apresentados a
seguir: ser fisioterapeuta do Hospital Infantil
Joana de Gusmao, estar regularmente registra-
do no CREFITO-10 e aceitar responder o ques-
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tionario assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram excluidos individuos de licenca, fosse
ela, de qualquer natureza ou afastados das ativi-
dades de trabalho por qualquer que fosse o mo-
tivo durante o periodo que a pesquisa aconte-
ceu. Nao foram levados em consideracdo ques-
toes nao respondidas.

Instrumento de coleta

O Questionario de Eficacia Clinica e Pratica
Baseada em Evidéncias (QECPBE) é um instru-
mento de autopreenchimento, cuja versao origi-
nal contempla 24 itens avaliados através de uma
escala de diferencial semantico, organizado em
trés dimensoes’. O primeiro componente ava-
lia as Praticas, o segundo as Atitudes, e o terceiro
componente avalia Conhecimentos/Habilidades
e Competéncias. A versao original do QECPBE
apresenta 24 itens e trés subescalas: Praticas
(a0 = 0,85); Atitudes (o = 0,79); Conhecimentos/
Habilidades e Competéncias (o0 = 0,91); e tem
consisténcia interna global de o = 0,872

Em 2015 o questionario foi validado para a lin-
gua portuguesa por Pereira e colaboradores™ e
adaptado por Silva e col®. A versiao adaptada em
portugués do questionario consiste em perguntas
divididas em oito secoes: 1) formulario de con-
sentimento; 2) estado atual da pratica; 3) dados
demograficos; 4) comportamento; 5) conheci-
mento prévio dos recursos da PBE; 6) habilida-
des e recursos disponiveis; 7) opinides sobre a
PBE; e 8) barreiras percebidas a PBE. O questio-
nario foi desenvolvido com respostas de multipla
escolha, e as secdes cinco, seis e sete continham
uma escala do tipo Likert de 5 pontos (onde
1 = discordo totalmente, 2 = discordo parcial-
mente, 3 = neutro, 4 = concordo parcialmente e
5 = concordo totalmente).

Para garantir melhor qualidade e compreensao
do questionario, dois estudos piloto foram reali-
zados por Silva e col. No primeiro estudo piloto,

uma versao impressa do questionario foi respon-
dida e analisada por 31 estudantes do curso de
fisioterapia para avaliar a compreensao das ques-
toes. No segundo estudo piloto, o questionario
foi enviado por e-mail a 50 mestres em fisiote-
rapia para verificar a qualidade das questdes e o
processo de resposta’.

Procedimentos de coleta

Apos aprovacao pelo comité de ética foi feito o
contato com o responsavel pelo setor de fisiotera-
pia do HIJG, solicitando uma reunido para que os
questionarios fossem entregues e ficassem a dis-
posicao dos profissionais durante 7 dias, a fim de
serem respondidos. Apés este prazo os questio-
narios foram recolhidos e os dados obtidos foram
armazenados no computador dos pesquisadores,
devidamente seguros por senha.

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando estatistica
descritiva, a partir do programa IBM SPSS versao
22.0, e reportados por meio de porcentagens e fre-
quéncias, apresentadas em forma de tabelas.

RESULTADOS

A taxa de resposta ao questionario do estudo foi
de 94,4% (n=17/18). Apenas um sujeito foi ex-
cluido, pois estava de férias durante o periodo
de coleta de dados. A Tabela 1 descreve os da-
dos sociodemograficos dos profissionais. Todos
os participantes eram do sexo feminino (100%),
em sua maioria com tempo de formacao entre 5 a
9 anos (64,7%), formados em instituicao publica
(58,8%), e pos-graduados (94,2%), referindo boa
ou excelente habilidade com leituras de textos em
lingua inglesa (76,4%). Todos os fisioterapeutas
atuam com o atendimento ao paciente dentro do
ambiente hospitalar, além disso, 58,8% nao pos-
suem experiéncia com docéncia e a area de maior
interesse além da fisioterapia hospitalar é a neuro-
funcional (52,9%).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos fisioterapeutas participantes da pesquisa. Floriandpolis, SC, Brasil, 2022.

Caracteristicas n (frequéncia) (%)
Tempo de formacao
Menos que 5 anos 1 59
5-9 anos 11 64,7
10-14 anos 2 11,8
15-19 anos 2 11,8
20-24 anos 1 59
Nivel de formacao atual
Graduacdo 1 59
Pos-graduacio Lato sensu 8 47,1
Mestrado 8 471
Procedéncia da sua graduacao
Privada 7 412
Publica 10 58,8
Exerce a profissao atualmente
No atendimento ao paciente 17 100
Como docente 1 59
Como pesquisador(a) 2 11,8
Qual outra area de interesse além da fisioterapia hospitalar
Acupuntura 1 59
Onco-funcional 1 59
Cardiorrespiratoria 6 353
Dermato-funcional 2 11,8
Neurofuncional 9 52,9
Saude coletiva 2 11,8
Saude da Mulher e Uroginecologia 1 59
Outras (Geriatria) 1 5.9
Outras (DTM) 1 5.9
Setor de trabalho como fisioterapeuta
Privado 4 235
Profissional liberal (auténomo) 7 412
Nao trabalha em outro setor além do hospital 6 353
Experiéncia em docéncia
Sim 7 41,2
Nao 10 58,8
Experiéncia em elaboracao de pesquisa
Sim 15 88,2
Nao 2 11,8
Habilidade na leitura de textos em inglés
Ruim 3 17,6
Razoavel 1 5,9
Boa 10 58,8
Excelente 3 17,6
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Comportamento em relagdo a PBE

A Tabela 2 descreve o comportamento dos fisio-
terapeutas hospitalares em relacao a PBE. O meio
de atualizacdo profissional mais utilizado pelos fi-
sioterapeutas (100%) foram os artigos cientificos,
sendo que 58,8% dos participantes apontaram

Tabela 2

acessar as plataformas de busca de artigos com
frequeéncia de 1 a 3 vezes por semana, sendo que
as bases de dados mais acessadas atualmente sao a
Pubmed (94,1%) seguida da Scielo (64,7%) e da
Cochrane (41,2%). O local principal para realizar
as buscas em bases de dados foram a casa do pro-
fissional (100%) e o trabalho (47,1%).

Uso dos dados na Pratica Baseada em Evidéncias.

Caracteristicas n (frequéncia) (%)
Meios de atualizacio profissional
Cursos 14 82,4
Congressos, palestras e conferéncias 13 76,5
Grupos de estudo 3 17,6
Livros 4 235
Artigos cientificos 17 100
Artigos informais 3 17,6
Bases de dados que ja utilizou
PubMed 17 100
Cochrane 14 824
Scielo 17 100
Lilacs 16 04,1
PEDro 17 100
Google Académico 10 58,8
Outras (Bireme) 2 11,8
Bases de dados que mais faz uso (até 3 opcoes)
Bireme 2 11,8
PubMed 16 94,1
Cochrane 7 412
Scielo 11 64,7
Lilacs 3 17,6
PEDro 5 294
Google Académico 2 11,8
Frequéncia das bases de dados nos ultimos 6 meses
De 1 a 3x na semana 10 58,8
De 1 a 3x no més 7 41,2
Quais os locais que realiza a busca das bases de dados
Casa 17 100
Trabalho 8 471
Universidade 4 23,5
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Conhecimento, hahilidades e recursos, e
opinides em relacao a PBE

A Tabela 3 traz resultados quanto ao conhecimen-
to, habilidades e recursos, e opinides em relacdo a
PBE. Em relacdo ao conhecimento, 94,1% (16/17)
dos fisioterapeutas relatam que sabem o significa-
do do termo PBE, apesar que somente 35,3% ti-
veram informacoes suficientes sobre PBE durante
sua formacao. Porém, a maioria (52,9%) acredita
ter conhecimento suficiente para aplicabilidade da
PBE e apresenta interesse em aprofundar seus co-
nhecimentos sobre o tema.

Sobre habilidades e recursos disponiveis, a maio-
ria dos fisioterapeutas possui o habito de acessar
bases de dados online (52,9% concordam total-
mente e 23,5% concordam parcialmente), apre-
sentam facilidade em realizar buscas através de ba-
ses de dados (52,9%), e relatam saber avaliar cri-
ticamente um artigo cientifico (76,5% concordam
parcialmente) procurando implantar a melhor evi-
déncia cientifica na pratica clinica (70,6%).

Tabela 3

Grande parte dos fisioterapeutas (52,9% con-
cordam parcialmente e 17,6% concordam total-
mente) questionam o paciente quanto as prefe-
réncias, considerando-as na tomada de decisdo.
Porém, quando questionados se informavam as
opcodes de tratamento decidindo-a em conjunto
com o paciente (35,3% concordam parcialmen-
te e 29,4% discordam parcialmente), nao houve
consenso, nao obtendo uma amostragem com di-
ferenca significativa.

Sobre as opinides, os fisioterapeutas acredi-
tam que PBE ¢é importante para a pratica clinica
(76,5%) e que melhora o atendimento ao pacien-
te (88,2%). Além disso, apontam que grande par-
te da tomada de decisao em relacdo ao plano de
tratamento incorpora a PBE (52,9% concorda to-
talmente e 35,3% concorda parcialmente) e que
a utilizacao da melhor evidéncia possivel auxilia
na qualidade dos servicos de saude (64,7%). Por
outro lado, néo ficou evidente se a opiniao de es-
pecialistas da area é o fator mais importante na
tomada de decisao.

Repostas relacionadas ao conhecimento, habilidade e recursos e opinides em Pratica Baseada em Evidéncias. Floriandpolis,

SC, Brasil. 2022.

Discordo Discordo Concordo Concordo
Conhecimentos totalmente  parcialmente  Neutro  parcialmente totalmente
Sei o significado do termo Pratica 0 o
Baseada em Evidéncias (PBE) 0 0 0 L 5.9%) 16 (94,1%)
Néo tive exper-lénaa com PBE na 5 (29.4%) 11 (64.7%) 0 1(5.9%) 0
minha formacdo
As informacdes que tive na minha o o o o o
formacio sobre PBE foram suficientes. 5 (29,4%) 3 (17,6%) 2(118%) 6(35.3%) 15.9%)
Nzo possuo compreensao sobre os 0 o 0 0
elementos centrais da PBE. 7(41,2%) +(23,5%) L 5.9%) > (29,4%) 0
Possuo compreensao clara sobre a
aplicacdo dos dados de uma pesquisa 0 2(11,8%) 1(5,9%) 5(29,4%) 9(52,9%)
na pratica clinica.
Possuo entendimento a respeito de o o o o
diferentes tipos de estudo. 0 2 (11,8%) 2 (11,8%) 7(31.2%) 6(353%)
Nao possuo entendimento sobre 6 (35.3%) 6 (35,3%) 2 (11,8%) 3(17,6%) 0
dados estatisticos. ' ' ' '
Acredito ter conhecimento suficiente 0 4(23.5%) 1 (5.9%) 9.(52.9%) 3 (17.6%)
para aplicar a PBE. P 7 7P o
Nio apresento interesse em aprofundar 9 (52.9%) 5 (20.4%) 2 (11.8%) 1 (5.9%) 0

meus conhecimentos em PBE.
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Discordo Discordo Concordo Concordo
Habilidades e recursos totalmente  parcialmente Neutro  parcialmente totalmente
Nazo possuo facilidade em realizar o o o o
buscas através das bases de dados. 9(52.9%) +(23.,5%) 0 3(17.6%) 15.9%)
Possuo facilidade em avaliar 1(5,9%) 3 (17,6%) 0 13 (76,5%) 0
criticamente um artigo cientifico.
Possuo habito de acessar bases de o o o o
dados online. 1(5,9%) 3(17,6%) 0 4(23,5%) 9(52,9%)
Nzo possuo incentivo do meu o o o o o
trabalho para implantar a PBE. 4(23,5%) 4(23,5%) 3(17,6%) 4(23,5%) 2(11,8%)
Possuo recursos como computador e
acesso a internet no local de trabalho 0 3(17,6%) 1(5,9%) 5(29,4%) 8(47,1%)
que facilitam a implantacio da PBE.
Nao realizo discussoes a respeito de o o o o o
PBE no meu local de trabalho. 2 (11,8%) 6 (35,3%) 2(11,8%) 6 (35,3%) 1(5,9%)
Questiono o paciente em relacdo a
suas preferéncias e as considero na 1(5,9%) 0 4(23,5%) 9(52,9%) 3(17,6%)
minha tomada de decisio.
Informo o paciente suas opcoes de
tratamento e decido com ele a tomada 4(23,5%) 5(29,4%) 0 6 (35,3%) 2(11,8%)
de decisdo.
Nunca busco implantar a melhor
evidéncia cientifica na minha pratica 12 (70,6%) 3(17,6%) 0 1(5,9%) 1(5,9%)
clinica

Discordo Discordo Concordo Concordo
Opinides totalmente  parcialmente Neutro  parcialmente totalmente
A PBE é 1mportante para a minha 0 0 0 4+(23.5%) 13 (76.5%)
pratica clinica.
Eu nao acredito que a PBE melhora
o atendimento do paciente em 15 (88,2%) 2 (11,8%) 0 0 0
fisioterapia.
Grande parte da minha tomada de
decisdo em relacio ao tratamento do 1(5,9%) 1(5,9%) 0 6(35,2%) 9(52,9%)
meu paciente incorpora a PBE.
A opinido de especialistas da minha
area ¢ o fator mais importante na 0 7(41,2%) 3(17,6%) 5(29,4%) 2(11,8%)
minha tomada de decisio.
A utilizacdo da melhor evidéncia
cientifica atual nio auxilia na 11 (64,7%) 5(29,4%) 0 1(5,9%) 0

qualidade dos servicos de satde.

Varidveis expressas em porcentagens (%) e frequéncia (n).
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Barreiras enfrentadas em PBE
A Tabela 4 descreve as barreiras em relacio a PBE. As

barreiras mais citadas pelos fisioterapeutas do HIJG
foram a dificuldade em obter o artigo na integra e a

Tabela 4

falta de treinamento em PBE (88,2%), a nao implan-
tacao da pesquisa cientifica (82,4%), a falta de qua-
lidade das evidencias (76,5%), dificuldade de enten-
der os resultados conflitantes e a falta de aplicabilida-
de da pesquisa na pratica clinica (70,6%).

Respostas relacionadas as barreiras enfrentadas para a busca da Pratica Baseada em Evidéncias.

Barreiras enfrentadas Sim Nao

Idioma dos artigos cientificos 6 (35,3%) 11 (64,7%)
Falta de qualidade das evidéncias 13 (76,5%) 4 (23,5%)
Dificuldade de obter o artigo na integra 15 (88,2%) 2 (11,8%)
Falta de tempo 8 (47,1%) 9 (52,9%)
Entender dados estatisticos 9 (52,9%) 8 (47,1%)
Entender os resultados (conflitantes) 12 (70,6%) 5(29,4%)
Dificuldade em explicar para o paciente (nivel de compreensao) 5(29,4%) 12 (70,6%)
Aplicabilidade da pesquisa na pratica clinica 12 (70,6%) 5(29,4%)
Falta de treinamento em Pratica Baseada em Evidéncias 15 (88,2%) 2(11,8%)
Falta de nocdes basicas em pesquisa 7 (41,2%) 10 (58,8%)
Incapacidade de avaliar a qualidade do estudo 9 (52,9%) 8 (47,1%)
Nao implantacio da pesquisa cientifica 14 (82,4%) 3(17,6%)
Falta de interesse por pesquisa 8 (47,1%) 9 (52,9%)
Acredita que a Pratica Baseada em Evidéncias desconsidera as preferéncias do paciente 5(29,4%) 12 (70,6%)
Utilizar a Pratica Baseada em Evidéncias pode representar maior custo 4(23,5%) 13 (76,5%)
Desconhecimento sobre como usar as bases de dados 5(29,4%) 12 (70,6%)

DISCUSSAD

O presente estudo teve como objetivo identifi-
car comportamentos, conhecimentos, opinioes,
habilidades, recursos e barreiras percebidas, por
fisioterapeutas atuantes em um hospital pedia-
trico, em relacao a PBE. Apesar de favorecer a
implantacdo da PBE, os fisioterapeutas parecem
valorizar tanto a opiniao de especialistas quan-
to o uso de artigos cientificos, sendo que 82,4%
relataram fazer cursos para aperfeicoamento
profissional e 100% utilizaram artigos cientifi-
cos; além disso, 11,8% concordaram totalmente
e 29,4% concordaram parcialmente que a opi-
nido de um especialista era o fator mais impor-
tante na tomada de decisdo, o que contraria um
dos pilares centrais da PBE segundo o qual as
evidéncias devem ser fornecidas por pesquisas
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clinicas de alta qualidade e ndo por opinioes de
especialistas’.

No que diz respeito ao uso rotineiro de bases de
dados online, 52,9% concordaram totalmente e
23,5% concordaram parcialmente que as utilizam
com frequéncia. A base mais utilizada é a Pubmed
(100%) e, em menor escala, a Bireme (11,8%).
Essa preferéncia pode ser justificada pois 64,7%
dos fisioterapeutas nao apontaram a lingua inglesa
como uma barreira 2 leitura de artigos cientificos,
mas sim a dificuldade de obter os artigos na inte-
gra (88,2%).

Ou seja, a maioria dos fisioterapeutas lé apenas os
estudos na versao de texto completo, porém esta
condicao pode fazer com que eles percam os ar-
tigos mais importantes, o que ¢ conhecido como
viés Full Text On the Net (FUTON)!-2,
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Contudo, a maioria dos fisioterapeutas desta pes-
quisa (52,9% concordam totalmente e 35,2% con-
cordam parcialmente) procuram implantar a me-
lhor evidéncia cientifica na pratica clinica e ques-
tionam o paciente quanto as preferéncias conside-
rando-as para o plano de tratamento.

Também pode-se levar em consideracdo que a
maioria dos hospitais apresentam protocolo pa-
drao de atendimento para as patologias. Espera-
se que tais protocolos sejam baseados em estudos
cientificos e nas discussoes de casos clinicos reali-
zadas pelos profissionais. Todavia, o grande ques-
tionamento, que ndo é respondido neste estudo,
é se estes protocolos sdo criados a partir da PBE.
Na saude por exemplo, podemos utilizar o méto-
do Delphi através da técnica adaptada Estimate-
Talk-Estimate (ETE ) ou seja, encontros presenciais
onde s@o analisados os dados historicos e cienti-
ficos e avaliados os riscos e as taxas de sucesso de
uma terapia para obter consenso quanto aos me-
lhores protocolos a serem utilizados™'*!*.

No entanto, os profissionais relataram nao saber
como colocar em pratica a PBE (88,2%), o que
nos induz a concluir que nem sempre os protoco-
los instituidos sejam baseados na melhor evidén-
cia cientifica. O questionario adaptado por Silva e
col (2015)? ndo permite afirmar se os profissionais
de fato entendem o que é um estudo de qualida-
de ou se consideram que a utilizacdo do que esta
escrito em artigos ja se caracteriza como uso de
PBE. Sendo a PBE a procura da melhor evidéncia,
nao basta ler o artigo cientifico, é preciso analisar
se 0 mesmo tem bom nivel de evidéncia, se for
um ensaio clinico é preciso saber se os métodos
cientificos foram respeitados', sera que o estudo
seguiu 0 PRISMA? Se for uma revisao sistematica,
sera que utilizou o GRADE?

Considerando que a maior parte dos profissionais
é pos-graduado teoricamente eles deveriam saber
0 que é uma evidéncia forte e como utiliza-la, pois,
esse profissional vai fazer ciéncia a partir disso.
Portanto, seria aconselhavel ter treinamento em
PBE durante a graduacao, e indispensavel ter na
pos-graduacao, principalmente na pés-graduacao
stricto sensu do Brasil, pois, a maioria é voltado
para vida académica e para formacao de pesqui-
sadores!'®®,

No Brasil existe um amplo acesso as bases de da-
dos por meio do Bireme', que propicia acesso
gratuito aos bancos de dados Lilacs*® e Scielo?'.
O portal da web de periddicos eletronicos da
Capes?®?, disponibiliza acesso apenas a universi-

dades publicas e algumas escolas particulares.
No entanto, para utilizar efetivamente esses ban-
cos de dados, é necessario um treinamento ade-
quado dos profissionais.

Pontos fortes e fracos do estudo

Podemos destacar que tivemos uma taxa de res-
posta satisfatoria 94,4%, quando em compara-
cdo com estudos realizados por outros autores
(64,4%%, 54%*°, 40%"', e 20%*"). Como ponto
forte podemos ressaltar que a maioria dos profis-
sionais (88,2%) buscam implantar a melhor evi-
déncia cientifica na pratica clinica e que (76,4%)
tem facilidade com a lingua inglesa, o que cola-
bora com a implantacao da PBE, pois a maioria
dos artigos sao escritos em inglés. Podemos en-
fatizar também, que apenas 5,9% dos fisiotera-
peutas ndo fizeram pos-graduacao lato sensu ou
mestrado, demonstrando que esses profissionais
buscaram aprimorar seus conhecimentos em
suas devidas especialidades.

Os pontos fracos encontrados demonstraram que
ndo ha incentivo no ambiente de trabalho para im-
plantacdo da PBE, o que pode ser explicado pela
dificuldade financeira em se implantar bases de
dados ou pela dificuldade temporal em se reali-
zar mais debates sobre os casos atendidos. Alguns
profissionais relatam ainda (47,1%) falta de inte-
resse por pesquisa, ou seja, as vezes quem esta na
clinica, tem uma demanda de atendimentos que
ocupa todo o tempo de trabalho.

Comparacao com outros estudos

Embora os sistemas de educacido e saude brasilei-
ros tenham particularidades, os presentes dados
concordam com estudos existentes que relatam
que fisioterapeutas de outros paises também acre-
ditam possuir conhecimento para construir uma
boa conduta clinica e para pesquisar em bancos
de dados online, assim como desenvolver avalia-
coes criticas*** e que possuem dificuldades co-
muns, como a baixa frequéncia de uso de banco
de dados e a incapacidade de compreender dados
estatisticos”.

O estudo de Queiroz!* com uma amostra do es-
tado de Santa Catarina demonstrou perspecti-
vas mais otimistas dos fisioterapeutas, pois 75%
afirmaram ter conhecimento da PBE, 50% relata-
ram conhecimento prévio sobre seus principios e
59,7% consideraram-se confiantes na analise cri-
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tica dos artigos cientificos, bem como na busca de
artigos cientificos relevantes para sua pratica clini-
ca. Os fisioterapeutas que participaram deste estu-
do também foram favoraveis a implementacao da
PBE, considerando que 48% concordaram e 40%
concordaram fortemente que a PBE é necessaria
para a pratica fisioterapéutica, e 68% relataram
usar a PBE em sua pratica diaria. Além disso, este
estudo demonstrou barreiras importantes, como
falta de tempo, falta de generalizacdo dos resulta-
dos dos estudos para os pacientes, falta de fontes
de informacéo e incapacidade de aplicar os dados
do estudo a pacientes individuais'.

Ja um outro estudo? realizado com 316 fisiote-
rapeutas brasileiros, residentes no estado de Sao
Paulo, de todas as especialidades, identificou que
os profissionais também relatam possuir compre-
ensdo sobre a aplicacao da PBE na pratica clinica,
acreditam ter conhecimento e habilidades para o
seu uso, tém opinido favoravel a respeito e assu-
mem que o uso da PBE melhora o atendimento ao
paciente. No entanto, a pesquisa demonstrou dis-
cordancia no entendimento dos dados estatisticos
assim como em nosso estudo, e, diferentemente,
teve dificuldades quanto aos elementos centrais da
PBE?, ou seja, relatam que utilizam artigos cienti-
ficos, mas, ndo buscam artigos preferencialmente
na lingua inglesa onde sao encontradas as melho-
res evidencias, pois até mesmo artigos brasileiros
sao publicados em revistas internacionais.

Em outro estudo' realizado com 101 fisioterapeu-
tas brasileiros da area de dermatofuncional, per-
cebeu-se que todos utilizavam a PBE e a maioria
possuia experiéncia com a docéncia. Os fisiotera-
peutas brasileiros da area dermatofuncional rela-
taram atualizar-se através de cursos e de artigos
cientificos, porém as bases de dados mais utiliza-
das eram lingua portuguesa (Lilacs e Scielo), pois
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