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Vocé ja fez esses testes de atengéio disponiveis
na internet? Em um deles, o comando é conta-
bilizar quantas vezes trés garotos passam uma
bola de futebol (mdo a mdo) entre si. Focado
em olhar quantas vezes isso acontece, a maio-
ria das pessoas (inclusive nés) ndo percebe que
uma tabela de basquete ao fundo do cendrio
desaparece aos poucos. Guiados pelo comando
dado, a tendéncia é focar na atividade propos-
ta e esquecer todo o resto. A consequéncia disso
é a interpretacdo equivocada da realidade e
uma tendéncia a fazer mds escolhas.

E o que isso tem a ver com a fisioterapia? No
exercicio da sua profissdo, o fisioterapeuta serd
exposto a muitas informacdes e estimulos diaria-
mente. Como foi visto no exemplo anterior, esse
terapeuta pode dar mais valor a alguns relatos/
sinais/sintomas em detrimento de outros e pre-
judicar a sua tomada de decisé@o clinica. E im-
portante frisar que essa conclusdo ndo se trata
de uma questdo de opinido, Daniel Kahneman
dedicou parte de sua vida a demonstrar como
a mente humana — sozinha — é ruim em tomar
decisGes racionais, o que inclusive lhe rendeu o
prémio Nobel de Economia em 2002.

Com o intuito de driblar esses contratempos
muitas estratégias foram e continuam sendo
utilizadas (Quadro 1). Porém, todas elas car-
regam alto teor especulativo e uma grande
possibilidade de gerar resultados enviesados.
Para ndo incorrer nesses equivocos os clinicos
precisam se basear em pesquisas cientificas de
qualidade que produzem resultados com menos
incertezas e aumentam a probabilidade de
acertar (esse é o pontol). E nesse contexto que
surge a Fisioterapia Baseada em Evidéncias
(FBE). Tudo comecou em 1990 quando Gordon
Guyatt da universidade de McMaster cunhou o
termo Medicina Baseada em Evidéncias (MBE).
Avangando um pouco mais no tempo, em 1992
foi criado o primeiro grupo de trabalho sobre
MBE que teve como uma de suas primeiras ati-
tudes publicar o artigo Evidence-based medici-
ne: a new approach to teaching the pratice of
medicine'. A difus@o internacional do conteddo
deste paper e de outros que se seguiram con-
feriram notoriedade a esse conceito, em partes,
recém-surgido e abriu caminho para sua conso-
lidagdo que perdura até os dias atuais.

Submetido 12/12/2018, Aceito 20/12/2018, Publicado 08/02/2019 [

J. Bvid-Based Healthc., Salvador, 2019 Junho;1(1):34-39

Editor responsdavel: Luis Cldudio Lemos Correia

Doi: 10.17267 /2675-021Xevidence.v1i1.2205 | ISSN: 2675-021X .

®



http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.v1i1.2205

Quadro 1. Tipos de Fisioterapia

Base Caracteristicas

Frase

As decisdes clinicas séo tomadas com base nas

“Segundo Fulano(a) essa conduta é

Autoridade credenciais de terceiros e ndo nos seus eficaz”
conhecimentos
Informagdes desconhecidas séo severamente
Ignoréancia desqualificadas pois as considerar expde uma “Se eu ndo sei, ndo existe”
pobreza de conhecimento velada
A falta de estudo/conhecimento provoca uma i s .
. Nd&o tem evidéncias, mas na minha
Esperanga incerteza desconcertante, restando apenas cias B
. prdatica funciona
esperar que tudo termine bem
No intuite de validar uma crenga pessoal, parte-
. se em busca do primeire artigo que a confirme. . ; .
Artigo P g0 9 “Vai dar certo, li em um artigo que...”

Nesses casos, hd uma forte tendéncia de se
instituir uma tirania das evidéncias

questionar

Quantidade

Se atualizar é alge que dd trabalho. E por esse
motivo que, buscando conforto, alguns optam
Dogma por terceirizar conhecimento e passam a
acreditar em definigdes/conceitos sem

Um conhecimento sélido e cego em metodologia
cientifica e bioestatistica pode resultar na
supervalorizagéio da matematica (abordagem
quantitativa) e subvalorizagdo das preferéncias
dos individuos (abordagem qualitativa)

“Mas eu sempre fiz desse jeito”

“Os nimeros sd@o soberanos”

Rapidamente outras dreas da saldde entenderam
a relevancia desse novo modelo de tomar decises
clinicas e perceberam que tais conceitos poderiam
ser extrapolados para suas realidades. Essas ini-
ciativas deram origem aos termos Prdtica Baseada
em Evidéncias (PBE), Enfermagem Baseada em
Evidéncias e FBE. Especialmente na fisioterapia,
a criagcdo do Centro de Fisioterapia Baseada em
Evidéncias (CEBP, em inglés) em 1999 deu voz a
esse debate e fomentou a discussdo sobre o uso de
evidéncias para ajudar nas decisées clinicas.

A implementagdo desse novo modelo de tomar deci-
sdes clinicas representa uma grande transformagdo
no modo de pensar a atuagéo do fisioterapeuta e
ndo é a primeira vez que uma mudanca profunda
de paradigma como essa acontece. A fisioterapia
comegou com uma abordagem técnica e lutou muito
para se tornar profissdo. Apds essa conquista passou
a organizar as suas diferentes dreas e seus limites

de atuagdo clinica. Mais recentemente, & consolida-
da, vem acontecendo o reconhecimento desta drea
da sadde pelos consumidores, demais profissionais
e sociedade em geral. A mais nova mudangca de
paradigma vem se caracterizando pela efetivagéo
da ideologia da FBE, que por ser recente, natural-
mente, enfrentard inUmeras barreiras e resisténcias
ao longo deste processo.

Caracteristicas e desafios da utilizagdo da FBE

Os conhecimentos e habilidades dos fisioterapeutas
em PBE ndo sdo diferentes de outros profissionais®.
Todavia, muitos estudos ao redor do mundo se de-
dicaram a mapear o perfil desses profissionais que
aplicam a PBE (leia-se FBE) a partir da andlise de
diferentes par@metros, como é possivel observar no

Quadro 2.
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Quadro 2. Avaliagéo do perfil da FBE

Parametros Informagoes Referéncias

Idade; sexo; nivel de graduagdo profissional; horas de

Dados gerais trabalho semanal; quantidade de pacientes atendidos; 3,4,5eb
drea e local de atuagdio; tipo de servico; anos de atuagdo
Local da formagéio em FBE (graduagdo, pés-graduagdio,

Conhecimentos e cursos de extensdo ou de forma auténoma); aprendizado

comportamentos de conteldos relacionados & formulagéo da pergunta 3,5,6,7e8
clinica; busca das evidéncias; avaliagdo critica dos artigos
cientificos
Necessidade da FBE na rotina clinica; FBE como instrumento

Opinides e crengas de melhora da qualidade da assisténcia; importéncia das
evidéncias cientificas para a pratica/escolhas clinicas; 3,56,7e8
interesse em ter mais conhecimentos sobre FBE
Acessar bases de dados cientificos; utilizar artigos

Atitudes e cientificos para a tomada de decis@o clinica; leitura de

habilidades artigos cientificos em um més ou semana; apoiar colegas 3,5 6,7e8
para o uso da FBE
Falta de habilidade em pesquisa; dificuldade para
compreender estatistica; falta de tempo; falta de apoio

Barreiras e do empregadeor; falta de apoio dos colegas; idioma das

limitagdes publicagdes cientificas; falta de interesse e dificuldade 3,4,5,6,7e8

Especialmente no Brasil, hd um movimento impor-
tante de estudantes e profissionais apoiando esta
“causa”. O que no passado se configurava como
raro, atualmente vem se tornando cada vez mais
frequente: palestras, cursos e componentes curricu-
lares de instituicdes de ensino superior “baseados
em evidéncias” assim como blogs e perfis em redes
sociais com o mesmo enfoque. Dessa forma, a fisio-
terapia brasileira dd indicios que estd disposta a
sair da escuriddo do dogmatismo e caminhar em di-
re¢do a luz da incerteza cientifica. No entanto, como
na maioria dos processos de constru¢do, alguns en-
traves se fazem perceptiveis durante essa trajetd-
ria. Levando em consideragdo o ecossistema expos-
to (o brasileiro), pensamos que atualmente deva-se
investir prioritariamente tempo e esforco em:

1) Promover uma mudanga de cultura real e efetiva
em fisioterapeutas que j& possuem suas crengas pro-
fissionais, rotinas de trabalho e organizacdo deter-
ministica do raciocinio clinico estabelecidas, muitas
vezes com pouco ou nenhum espaco para “voltar a
estudar” ou se atualizar;

2) Organizar e ampliar o ensino da FBE nas esco-
las de fisioterapia. Comumente, os estudantes sdo
levados a crer que hd uma dicotomia entre ciéncia
e pratica clinica e assim criam um abismo entre elas
que ndo deveria existir. Através de um sélido eixo
de componentes curriculares que trabalhem pensa-
mento cientifico, metodologia cientifica e bioestatis-
tica ndo apenas orientados para a elaborag¢do de
projetos cientificos, mas de forma integrada com os
componentes e estdgios curriculares.

A necessidade dessas intervengdes se expressa em
salas de aulas e cursos livres, em eventos cientifi-
cos e encontros profissionais e nas simples conversas
do dia a dia entre os entusiastas das boas praticas
fisioterapéuticas. Felizmente, essas impressées com
base na vivéncia j&@ comegam a ser discutidas e vali-
dadas pela comunidade cientifica brasileira através
de pesquisas, como pode ser visto na Quadro 3.
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Quadro 3. Caracteristicas da FBE no Brasil

20153 estado de Sdo Paulo (SP)

demograficos
Questiondrio
desenvolvido pelos
autores

Avutores Pablico-alvo Coleta de dados Principais achados
Queiroz PS e 67 fisioterapeutas da e Dados Apoiam o uso da FBE
Santos MJ, 2013° | regi@o da grande demograficos Confiam em suas habilidades de
Florianépolis (SC) e  Fvidence-Based busca e avaliagéio das evidéncias
Practice Tem interesse em aumentar seus
Questionnaire conhecimentos em FBE
Falta de informagao, tempo e
habilidade para generalizar as
evidéncias para sua populagdo
de pacientes foram as principais
barreiras para uso da FBE
Silva TM e cols,, 256 fisioterapeutas do e Dados Apoiam o uso da FBE

Confiam em seus conhecimentos e
habilidades em FBE

Acesso aos artigos completos, uso
da FBE representando maior custo
e idioma das publicagdes foram
as principais barreiras em
relagéio a FBE

155 estudantes do Ultimo | e
ano de trés instituicdes
privadas de Salvador
(BA)

Santos PS e cols.,
201810

Questionério
desenvolvido pelos
autores

A maioria possui pouco ou
nenhum conhecimento sobre PBE

Precisam melhorar suas
habilidades em busca e
avaliagdo das evidéncias

Analisando mais profundamente o panorama des-
crito acima, fica evidente que muitos fisioterapeu-
tas acreditam na importéncia e utilidade da FBE e
reconhecem suas limitagdes para execugdo prdtica
deste conhecimento. Porém, a transicdo desse pa-
radigma deterministico posto na fisioterapia bra-
sileira para um probabilistico s6 serd sedimentado
a partir de uma forga-tarefa conjunta entre todos
os atores envolvidos (profissionais, escolas de fisio-
terapia, servicos clinicos, entidades de classe e a
sociedade). A boa noticia é que o primeiro passo
para esta transformagdo j& foi dado com a iden-
tificagdo do perfil e caracteristicas da FBE e das
principais questdes que dificultam ou facilitam sua
aplicabilidade e ensino (vide os Quadros 2 e 3).

Estratégias para implementagdo eficiente da FBE

Apesar do evidente prestigio que a FBE vem ad-
quirindo, é bem verdade que ainda é dificil sepa-
rar atitudes legitimas de meras “modinhas”. Via de
regra, do presenciar um debate sobre esse tema
nota-se claramente a existéncia de uma série de
mitos e falsas interpreta¢des da filosofia por trds
do uso de evidéncias durante a tomada de decisdo.

Isso tudo cria um campo fértil para o surgimento
de “gurus” que vendem informagdes pseudo-cienti-
ficas... Enfim, este é o énus da populariza¢do de um
conceito tdo rico como o que estd em pauta. Em con-
trapartida, essa popularizagdo vem aumentando
a confianga dos préprios fisioterapeutas em si e o
apoio de outros profissionais da drea e da socieda-
de de uma forma geral. Consequentemente, surge
uma bem-vinda representagdo politica e mididtica
que podem facilitar e acelerar o processo de mu-
danga que esta nova forma de pensar representa.

Entretanto, ao que parece, nndo é tdo simples assim
conseguir aplicar no dia a dia clinico os fundamen-
tos da FBE de forma eficiente. Embora os fisiotera-
peutas a considerem importante e que precisam me-
lhorar seus conhecimentos sobre a mesma, eles ndo
se sentem responsdveis ou ndo alcangam sucesso na

3711 Como demonstrado no trabalho

sua aplicagdio
de Scurlock-Evans L e cols. em 20147, as estratégias
de implementac¢do da FBE sdo variadas e de dife-
rentes tipos. No Quadro 4 s@o descritos os resulta-
dos deste trabalho sobre a forma de abordagem e

efetividade destas intervengdes.

J. Evid-Based Healthc., Salvador, 2019 Junho;1(1):34-39
Doi: 10.17267/2675-021Xevidence.v1i1.2205 | ISSN: 2675-021X



http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.v1i1.2205

Quadro 4. Estratégias para implementagéo da FBE

Estratégia

Intervencdo com lideres de
opinido

Abordagem

Individuos formadores de opinidio séo utilizados
como lideres para difuséio da FBE e ponto de apoio | Fraca
aos fisioterapeutas locais

Efetividade da
intervengéio

Formagdo continuada

Agentes do conhecimento

Journal Club

Capacitagtio de profissionais a partir de aulas,
exercicios, casos clinicos e treinamentos em FBE

Intervencdo de modelo misto utilizando individuos
que facilitam o trabalho colaborative e o
entendimento entre profissionais e gestores

Capacitagéio com foco na construgéo de situacdes
clinicas, formulagdo de pergunta clinica, estratégias | Forte
de busca e avaliagdo critica das evidéncias com o
apoio de facilitadores

Moderada

Forte

Exemplos locais de FBE

Atividade que destaca a discusséio da FBE centrada
nas necessidades clinicas estudadas

Forte

Além de informativa, este quadro pode ser Util antes
de planejar o emprego da FBE em ambientes clini-
cos ou académicos. Mas cuidado, deve-se dar uma
atengdio especial para estas abordagens antes de
usd-las pois hd discrepéncias entre os paises com
relacdo a formacgdo profissional, ensino da FBE e
sistema de saude'?.

Pensando em futuro, uma demanda importante é ex-
pandir a abrangéncia geogrdfica dos dados aqui
apresentados e particularmente tornd-los mais ro-
bustos e amplos, abrangendo das diversas possibi-
lidades existentes de implementar a FBE. Contudo,
talvez, a mais importante questdo a ser resolvida
é a demonstracdo do melhor custo-beneficio (ndo
apenas o financeiro) em adotar esse modelo.

Mensagem final

E uma tarefa fécil compreender porque a fisiote-
rapia praticada atualmente se encontra onde estq,
afastada dos preceitos da FBE. Para tanto, basta
analisar o que escreveu Kahneman: “Tirar conclusées
precipitadas é eficaz se hd grande probabilidade
de que as conclusdes estejam corretas e se o custo
de um ocasional erro for aceitdvel, e se o “pulo”
poupa grande tempo e esforco”'. Este tipo de ra-
ciocinio ainda é algo pouco palpdavel entre os fisio-
terapeutas de todas as partes do mundo por ainda
imperarem a 1) comodidade. Para ndo “dar muito
trabalho” opta-se por seguir a “receita de bolo”

aprendida na faculdade ou disponibilizada pelo
servico; Il) conivéncia. Para agradar as exigéncias
dos pacientes vale tudo, mesmo quando se sabe que
o procedimento é desnecessdrio; lll) medo. Para sen-
tir mais seguranga, realiza-se o méaximo de condu-
tas para o mesmo desfecho na esperanca de que
“fazer mais” gere melhores resultados.

Ainda assim, independente dos reveses associados a
utilizagdo da FBE, a fisioterapia atualmente ocupa o
mais alto nivel j& alcan¢ado e se encontra em franca
evolugdio. A passos largos tem aprimorado a forma-
¢do de novos profissionais e a qualidade dos ser-
vicos prestados, isso deve ser valorizado. Portanto,
esse momento deve ser aproveitado para estrutu-
rar bases sélidas que a mantenham em expansdo.
Dessa forma, motivados por esse desejo e buscando
ajudar na sua “materializagdo”, deixamos algumas
mensagens finais em forma de sinceros pedidos:

* as autoridades em FBE: divulgue a FBE com o
respeito, a seriedade e a honestidade que ela
merece. Vocé tem a missdo de formar novas
autoridades pois sozinho ndo mudard o cend-
rio nacional. Esteja “disposto (a) a se indispor”
quando necessdrio, é vocé quem deve “dar a
cara a tapa”;

* qos profissionais: o “novo” é assustador, nds sa-
bemos. Vocé ndo é o (a) primeiro (a) e ndo serd
o (a) Ultimo a se sentir assim. Durante a gradua-
¢do e jd na vida profissional, por diversas vezes,
nos incomodamos quando uma crenga que tinha-
mos foi questionada. Mudar é dificil (ainda mais
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depois de formado) mas a humildade (admitir
ignor@ncia sobre algo) deve ser seu guia e é
nela que sua evolugéio se encontra... fale mais
vezes “eu ndo sei”;

* aos estudantes: seus conceitos estdo em forma-
cdo, se aproxime continuamente dos preceitos da
ciéncia durante a graduagdo e ndo tenha medo
de questionar verdades absolutas impostas. A
fisioterapia néo deve ser uma profissdo dogma-
tica (baseada em verdades que ndo podem ser
questionadas) e é a sua geragdo que permiti-
rd que isso mude. Vocé tornard a Fisioterapia
Baseada em Evidéncia uma realidade, por isso
precisamos que vocé se mantenha firme nesse
propdsito.
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