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Introducéo

No artigo anterior foi apresentada a definicdo de Pratica Baseada
na Evidéncia como a utilizacdo da melhor evidéncia conhecida,
depois de avaliada, explicita, rigorosa e consciosamente, na
tomada de decisfes acerca dos cuidados a prestar a cada utente
individualmente, integrando a “expertise” clinica individual e os
valores do utente com a melhor evidéncia clinica disponivel, obtida
de forma sistematica (BURY etal., 1998; SACKETT et al. 2000).

Na garantia de desenvolver uma pratica clinica efectiva é
necessario desenvolver um conjunto de competéncias das quais
se destaca a analise critica da evidéncia. O objectivo deste artigo
¢ informar os profissionais de salde acerca dos objectivos do
processo de analise critica e da forma como esta pode ajudar a
manter uma pratica clinica
informada e realizada na
procura da exceléncia nos
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abordar tematicas (s lEelE) »

x  Analisar a utilidade da

relacionadas com a préatica

N . investigacao (relevancia)
baseada na evidéncia,

nomeadamente, as normas A analise critica pode igualmente
1 3 ini apresentar algumas desvantagens:

de orientacdo clinica, e | d
* Professor Adjunto da finalmente os resultados x  Inicialmente  consome Ll
ESS-IPS em Fisioterapia e o0s tempo, mas que tende a ser

) ) progressivamente menor, uma vez
** Professora instrumentos de medida gque passa a ser a forma
Coordenadora ESS-1PS que lhe estdo associados. A automatica de lermos a evidéncia.
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desejada, ou seja o leitor pode por

critica aqui apresentada s
vezes verificar que a sua

esta centrada na evidéncia intervencao favorita ndo é a mais

gue tem impacto clinico. efectiva.

Assim, o0 artigo esta x Pode ser desencorajadora, uma vez

estruturado em duas que nalgumas areas existe ainda
grande falta de evidéncia

partes, a primeira aborda os
aspectos conceptuais da
analise critica e a segunda
que ilustra o processo de
analise critica.

sistematica.
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O que é a analise critica da Literatura?

A anadlise critica é a avaliacdo da evidéncia através da revisdo sistematica da sua relevancia,
validade e resultados em situacdes especificas (CHAMBERS et al 2004). Neste sentido, a
analise critica € uma componente essencial da pratica baseada na evidéncia que inclui o
processo sistematico de pesquisar, analisar e actuar sobre a evidéncia acerca da efectividade
da pratica clinica.

A andlise critica de um dado estudo publicado numa revista é diferente da sua leitura simples.
Mais especificamente, pretende facilitar o nosso entendimento sobre a validade da informacgéo
que estamos a ler, e avaliar qual a sua utilidade para a nossa pratica clinica ou
hipoteticamente, a sua utilidade para um problema que pretendemos investigar em mais
pormenor. A analise critica de um artigo cientifico consiste assim, num julgamento sobre o
valor global do estudo apresentado.

O processo de analise critica é, actualmente, considerado uma competéncia chave nos
profissionais de salude, em grande parte devido a quatro principais razées (GRIMMER et al.,
2004):

1. A responsabilidade profissional de garantir que, em cada momento, se esta a prestar
a melhor pratica considerando a evidéncia disponivel, exige a avaliacao sistematica
da investigacao realizada, de forma a julgar quais os resultados que podem ser aplicados
a pratica clinica.

2. A necessidade de uma leitura efectiva, fazendo com que rapidamente se excluam
artigos sem qualidade para informar as decisdes da pratica clinica. Permite
igualmente que se avalie sistematicamente os que tem boa qualidade de forma a
extrair os aspectos mais salientes.

3. A elevadissima sobrecarga de informacdo actualmente existente (existem cerca de
20,000 revistas na area biomédica em todo o mundo que publicam cerca de 6 milhdes
de artigos por ano), a par do facto de muita desta informacé&o ter pouca relevancia e
utilidade na pratica clinica diaria e por consequéncia a informacéo necessaria para
garantir cuidados de elevada qualidade, obriga a utilizacdo de critérios de pesquisa e
analise adequados e rentaveis.

4. O facto de nem toda a investigacdo publicada ser confiavel, ou seja, mesmo quando o
artigo esta publicado numa revista com revisdo por pares que sugere alguma
credibilidade ao que é escrito, tal ndo garante a aplicabilidade dos resultados.

Qual o processo para realizar uma Analise Critica da Evidéncia?

O processo de andlise critica da evidéncia centrada na aplicabilidade clinica assenta em
quatro passos principais (Figura 1). A formulacdo de questfes clinicas, a definicdo de uma
estratégia adequada de pesquisa, a seleccéo e analise critica da evidéncia e a implementacao
da evidéncia caso se justifique.

O desenvolvimento de competéncias para analisar criticamente a evidéncia exige o dominio
do conhecimento e compreenséo de um conjunto de conceitos e aspectos, nomeadamente:
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¢ O reconhecimento de
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Figura 1 - Processo de Andlise Critica da Evidéncia .
componentes diferentes de

uma questdo de prognostico e exige termos diferentes de pesquisa).

e O conhecimento acerca do tipo de estudo que garante melhor evidéncia para a questdo
formulada (uma questdo de diagnoéstico exige estudos diferentes que garantem a
melhor forca da evidencia quando comparados com o0s estudos de tratamento)
(HERBERT et al. 2001).

e O conhecimento acerca das diferentes bases de dados e fontes da evidéncia (exemplo:
existem bases de dados cujo conteddo esta apenas centrado em estudos secundarios-
revisdes sistematicas, como seja a Cochrane Collaboration).

Y

e A capacidade de seleccionar o instrumento de analise critica adequado a questao
formulada (exemplo: existem instrumentos de andlise critica construidos para avaliar
a qualidade e credibilidade de estudos de prognostico, diagnéstico, etiologia,
tratamento, etc.) (GUYATT et al. 1994).

¢ O conhecimento acerca das diferentes possibilidades de viés de um relatério de
investigacdo, nomeadamente, o viés na construcdo da amostra, na recolha dos dados,
naaplicacdo daintervencéo, naanalise dos dados, entre outros. (GREENHALGH, 1997).

e O conhecimento acerca da forma de estimar os resultados (exemplo: o valor p apenas
informa que ha um efeito, se for inferior a 0.05, ndo informa qual a magnitude desse
efeito e se é ou nédo clinicamente benéfico para os utentes). A magnitude ou tamanho
do efeito é a estimativa usada para determinar se um dado tratamento tem um efeito
suficientemente importante para que seja benéfico utiliza-lo na clinica (HERBERT,
2000a).

Desenvolvimento Profissional 42



¢ O reconhecimento da necessidade de definir “o efeito clinicamente benéfico para os
resultados de uma dada intervencao”, articulando a evidéncia com a “expertise”
profissional e o beneficio percepcionado pelos utentes.

e O conhecimento acerca da medidas de risco adequadas para julgar o risco-beneficio
da aplicacdo de determinados procedimentos técnicos e 0 seu impacto na saude dos
utentes/ populacdes (HERBERT, 2000b).

e O conhecimento e compreensao acerca das diferentes formas de facilitar a mudanca
e das dimensfes em que esta deve ocorrer, nomeadamente na adequabilidade e
gualidade da evidéncia produzida, nas caracteristicas do contexto e na participacao
de elementos facilitadores da mudanca.

O desenvolvimento de cada um destes aspectos ultrapassa o objectivo deste artigo, o qual
apenas pretende expor o processo de analise critica no pressuposto que ela é feita com o
dominio dos aspectos focados.Depois de considerar os aspectos relacionados com o
conhecimento e compreensédo dos conceitos que suportam a analise critica da evidéncia e a
razdo porque esta deve ser levada a cabo, passamos a ilustracdo do processo.

PassO0 1-Aformulaciode Questses Clinicas orientadoras daPesquisadaEvidéncia

A Prética Baseada na Evidéncia comeca e termina no utente. Definir uma questao clinica
em termos do problema especifico do utente/ populacdo ajuda na pesquisa de evidéncia
clinicamente relevante. O desafio para todos é identificar questdes centradas no utente
(originarias de problemas clinicos) e centradas na aprendizagem (dirigidas as necessidades

de aprendizagem de cada um de nos).

Sempre que estamos com um utente necessitamos de nova informacao acerca de elementos
de diagnostico, prognostico ou intervencao. Uma vez que 0 N0Sso tempo para procurar essa
nova informacao é limitado, é preciso que sejamos eficientes na nossa pesquisa. Para adquirir
esta eficiéncia é fundamental que melhoremos as nossas competéncias acerca da forma de
formular questdes clinicas.

Considere a titulo de exemplo o seguinte cenario clinico:

Recebeu uma utente de 65 anos com o diagnéstico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). A utente diz-lhe que os seus principais
problemas séo “falta de ar”, fadiga e uma sensacéo de fraqueza geral. A
utente sente que a sua qualidade de vida temvindo a piorar umavez que
se sente demasiado cansada para sair de casae visitar os seus amigose
familia. Tem um amigo que entrou num programa de exercicios num
Hospital e gostaria de saber se este tipo de programa airia ajudar.

Figura 2 - Cenario Clinico
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O cenario apresentado deve, em primeiro lugar, ser reorganizado de forma a elaborar uma
questédo clinica facilitadora de uma pesquisa efectiva. Assim, deve considerar os seguintes
aspectos:

e Qual o tipo de utente, populagédo ou problemas?

¢ Qual o tipo de intervencao (factores de prognostico ou exposicao) que éconsiderada?
e Qual é a principal alternativa para comparar com a intervencéao?

e Qual o resultado que pretende alcancar, medir, melhorar ou influenciar?

e Qual anatureza/tipo de questdo esta a perguntar? (Diagndstico, Etiologia, Tratamento,
Prognéstico, Prevencéo, etc.).

¢ Que tipo de estudo quer encontrar? Qual sera a metodologia/ desenho metodolégico
que proporciona maior forca de evidéncia para a natureza da questao formulada?

Relativamente ao exemplo apresentado a resposta as quest6es colocadas seria:

Utente ou Problema Intervencéo Comparacao da Resultados
Intervencéo
65 anos com o Programa de Placebo Dispneia- Fadiga
diagndstico de doenca exercicios Sensacdo de fraqueza
pulmonar obstrutiva geral
cronica (DPOC) Qualidade de Vida

Quadro 1 - Componentes da Questéo Clinica

Em sintese a questéo formulada seria:

Numa utente com DPOC, um programa de reabilitacdo pulmonar melhora a forca,
“endurance” e a qualidade de vida?

Relativamente a natureza da questédo, esta € uma questdo de tratamento, uma vez que se
procura saber se um programa de reabilitacdo pulmonar é efectivo na melhoria dos aspectos
referidos.

Para este tipo de questdo o desenho metodoldgico que proporciona maior forca da evidéncia
sdo os estudos experimentais (Randomized Controlled Trials- RCTs, ou Controlled Clinical
Trials- CCTs) ou ainda as Revisdes Sistematicas de RCTs.

Com a questao clinica orientadora da pesquisa formulada, com a definicdo da area clinica a
pesquisar (tratamento) e do tipo de desenho metodoldgico a incluir, passariamos ao Passo 2.
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PasS0O 2- a definicio de uma Estratégia de Pesquisa

A literatura na area da salde é imensa, mas apenas uma pequena parte é Util para responder
a questbes clinicas. Reconhecer que a literatura produz relatorios a diferentes niveis de
evidéncia ajuda quem pesquisa a seleccionar “a evidéncia com mais forca” para um
determinado tipo de questdo. Elevados niveis de evidéncia nao existem para todos as questfes
clinicas devido a natureza dos problemas e da investigacdo e também as limitacdes éticas.

Com o volume de informacéo actualmente existente, realizar uma pesquisa sem planeamento
prévio e sem estratégias adequadas pode fazer com que se perca demasiado tempo sem que,
muitas vezes, consiga alcancar os resultados pretendidos. O mais provavel é que se veja
rodeado de centenas ou milhares de referéncias de “abstrats” ou artigos, 0os quais tera que
ler parcial ou na totalidade para decidir se séo do seu interesse.

Aqui séo apresentadas algumas sugestdes que o podem ajudar a ser mais preciso e eficiente
na sua pesquisa.

Defina uma estratégia de Pesquisa

Antes de iniciar uma pesquisa na Internet ou na Biblioteca defina claramente o que procura.
Se procura evidéncia com aplicabilidade clinica utilize a estratégia referida no Passo 1 para
formular a questéao clinica que orientara a sua pesquisa.

Defina as palavras a utilizar na pesquisa

Seja cuidadoso nos termos que selecciona para a sua pesquisa, incluindo o assunto, o tipo de
problemace o tipo de estudo, os seus critérios de incluséo (ex. género, idade, ano de publicacéo,
lingua) e os termos irrelevantes que pretende excluir da sua pesquisa. Reveja as palavras-
chave utilizadas em artigos de referéncia, utilize termos acerca da metodologia/ tipo de
estudo mais adequado ao tipo de pesquisa que pretende realizar, e utilize filtros de pesquisa.

Defina os Locais de Pesquisa

Seleccione as fontes de informacgéo, ou seja, onde planeia realizar a sua pesquisa. Sobre
este aspecto devera considerar se pretende seleccionar estudos primarios (exemplo: Coortes,
estudo de caso- controlo, estudos experimentais) ou estudos secundarios (exemplo: revisdes
sistematicas e meta-analises). Tenha em consideragcdo que algumas bases de dados apenas
possuem informacao relativa a estudos secundarios. Relativamente aos locais de pesquisa,
sugere-se a leitura dos seguintes artigos que constituem uma boa ajuda acerca dos locais
onde podera encontrar informacéao acerca da sua questao clinica (SHERRINGTON et al. 2000;
MAHER et al. 2001; WALKER-DILKS, 2001).

Existem também multiplos enderecos onde pode aceder a informacédo relacionada com a
Pratica Baseada na Evidéncia. A titulo de exemplo sédo apresentados alguns enderecos no
Apéndice 1.
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No exemplo referido anteriormente

poderia usar os termos de pesquisa
‘pulmonary rehabilitation’ and ‘chronic
obstructive airways disease’, e
comecar por realizar a pesquisa na
Pubmed, e seleccionar o artigo,
LACASSE, Y. et al. Meta-analysis of
respiratory rehabilitation in chronic
obstructive pulmonary disease.
Lancet; Vol. 348, 1996, p.1115-9.

Seleccione pela

Reweja o
resultados da

questée

aplicabilidade

Verifique nos resultados da sua

pesquisa qual o estudo que tem maior
potencial de aplicabilidade,
considerando a forca da evidéncia, a

pesquisa s refira se
z80 adequados &

Faga a pesquiza
inicial ¢ refira os
resultados obtidos

Identifique cada
conceito especifice
notépico a ger
pesquizade

Seleccione as

palavras ou
termos da sua
pesquiza

sua “expertise” profissional, a
percepcdo do utente e os factores
contextuais (caracteristicas do local de
trabalho, caracteristicas da
intervencao, dos utentes, etc.).

Figura 3 - Planeamento de ma estratégia de pesquisa

Passo0 3- a analise Critica da Evidéncia

O processo de andlise critica dirigido a avaliacdo da aplicabilidade da evidéncia na préatica
clinica engloba duas principais etapas, o denominado processo de triagem e a analise

detalhada do artigo seleccionado.

Apesar das questdes de maior detalhe estarem relacionadas com o tipo de estudo que se
esta a analisar, existe trés aspectos basicos que sao transversais aos diferentes estudos,

nomeadamente:

1. AValidade: Os resultados do estudo sao validos? As conclusbes estéo justificadas pela

descricdo da metodologia e dos resultados?

2. A Mensagem: Quais sédo os resultados?

3. AUtilidade: Como é que os resultados me véao ajudar a trabalhar com os meus utentes?
Posso generalizar os resultados para os meus utentes? Os meus utentes sédo similares
aos que participaram no estudo de forma a permitir-me extrapolar os resultados do

estudo?

O modelo abaixo apresentado aplica-se a estudos originais que utilizam metodologias
quantitativas. As 10 questdes apresentadas foram desenvolvidas para o ajudar a pensar acerca
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dos aspectos referidos de uma forma sistematica. As primeiras 2 questdes sdo questdes de
triagem e podem ser respondidas rapidamente.

O Processo de Triagem: Questdes a Formular

1. O estudo diz respeito a um tépico especifico?
Considere:
e O objectivo do trabalho ou a questao a ser investigada esta claramente definida?
¢ Existe uma explicacao clara da populacéo a ser estudada (critérios de inclusao/
excluséo)
e Existe uma abordagem clara de que intervencfes estdo a ser comparadas?

e Existe uma descricdo clara de quais os resultados que sdo medidos e porqué?

2. O estudo é um estudo experimental (Randomized Controlled Trial), e é adequado?
Considere:

e Porque é que o estudo foi desenvolvido como umRCT?

e Era a abordagem mais adequada a questéo a serrespondida?

Se a resposta para ambas as questdes for “sim”, vale a pena continuar a ler o artigo e
considerar as questdes seguintes.

Analise Detalhada

A analise detalhada tem por objectivo aprofundar a avaliacéo da qualidade e rigor do estudo
seleccionado. Tal como foi referido anteriormente, procura-se aferir a validade, a
importancia e a aplicabilidade dos resultados. De seguida, é apresentado um conjunto de
questdes que ajudam a realizar essa andalise.

Os resultados sdo validos?

3. Os participantes no estudo foram distribuidos adequadamente pelo grupo de

intervencao e pelo grupo de controlo?

A aleatorizacdo dos participantes deve assegurar que as variaveis devem estar igualmente
distribuidas entre os dois grupos. Todos os participantes devem ser similares em termos de
idade, sexo, classe social, raca, tempo de permanéncia no hospital, etc. Se ndo o forem, as
diferencas podem influenciar os resultados.
Considere:
e Como é que os participantes foram distribuidos pelo grupo de intervencéo e de
controlo. A escolha foi aleatéria?
¢ Se 0 método de distribuicéo esta descrito. Foi utilizado algum método para equilibrar
a aleatorizacédo (ex. estratificacdo)?
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¢ Como é que foi organizado o processo de aleatorizacdo e como é que os participantes
foram distribuidos pelos grupos?

e Se os grupos sao equilibrados, existe alguma descricao de possiveis diferencas entre
0S grupos no inicio do estudo? Se existem essas diferencas, qual é a sua influéncia
nos resultados?

e Considere ainda se os aspectos éticos foram respeitados. Os autores devem explicar
como é que lidaram com o consentimento informado, confidencialidade, anonimato,
factores de risco, ou com 0s utentes que n&o aceitaram participar.

4. Os participantes e os investigadores foram “cegos” relativamente aos participantes do

grupo de intervencao?

Ser “cego” significa n&o estar a par de qual grupo se faz parte. Se os utentes sabem que
fazem parte do grupo de intervencdo, isso pode influenciar o que dizem acerca do seu estado
de saude. Sempre que possivel, os investigadores e os profissionais de saude devem
igualmente ser “cegos”. Considere o facto de “ser” cego nem sempre ser possivel, Verifique
se todos os esforcos foram feitos para garantir que os intervenientes fossem “cegos”, e
considere ainda se pensa que isso interessa para o estudo.

5. Todos os participantes incluidos foram considerados nas conclusdes do estudo?

Considere:
e Se para cada intervencdo no grupo de participantes existiu um grupo de controlo ou
vice-versa
e Se todos os participantes foram seguidos em cada grupo do estudo (existiu perca no -
follow-up?)

e Se os resultados de todos os participantes foram analisados no seio do grupo onde
foram inicialmente distribuidos. Que informacao adicional gostaria de ter lido para
ficar mais seguro acerca deste item?

Em qualquer estudo é inevitavel que alguns dos participantes saiam do estudo (morte,
mudanca de area de residéncia ou outras circunstancias). Se o estudo n&o discute os
resultados, considerando todos os utentes que nele participaram, os resultados podem ter
viés. Como regra empirica, se mais do que 15% dos participantes desistem, os resultados
ficam altamente comprometidos e podem ser invalidos. Ildealmente, a analise estatistica
(intention to treat analysis® deve ser efectuada considerando todos os participantes (mesmo
guando alguns néo completaram o follow-up) nos grupos em que foram distribuidos.

6. Os participantes de ambos os grupos foram acompanhados, e os dados foram recolhidos

da mesma maneira?

Quantas pessoas aplicaram a intervencao? Se foi mais do que uma, a intervencéo deve ser
estandardizada de alguma forma. Como é que o grupo de controlo foi tratado? Todos os
participantes devem ser tratados de igual forma para evitar o viés.

Verifique, por exemplo, se foram avaliados com 0 mesmo tempo de intervalo e se receberam
0 mesmo tipo de atencédo por parte do investigador e dos profissionais de saude. Quaisquer
diferencas podem introduzir um viés no desempenho.

1 Um método de andlise dos estudos aleatérios no qual os utentes que foram distribuidos aleatoriamente s&o

Bﬁeaéiéﬁq;ao 6%(@H{8rﬁ?bwggggﬁ%ﬁntemente de terem completado ou recebido a totalidade da intervencéo, a
de forma a preservar a aleatorizacgao. 8



Os resultados sdo importantes?

7. O estudo tem suficiente nimero de participantes que garante que o factor sorte ou

acaso esta minimizado?
Considere:

e Se existe o calculo da poténcia da amostra. Isto estima quantos participantes séo
necessarios para assegurar de forma razoavel que os resultados tém um significado
importante (se um dado efeito realmente existe e para que grau de incerteza).

8. Como é que os resultados estao apresentados e qual é o resultado principal?

Os resultados devem responder as questdes em investigacdo. Cada medida de resultados
deve ser analisada e o0s seus resultados apresentados com comparacdes entre grupos.
Considere:

e Se o0s dados séo apresentados e justificados de forma clara? Todas as medidas de
resultados devem ser referenciadas e a sua validade revista. Se os dados sdo de auto-
preenchimento por parte do utente, devem ser verificados de alguma forma para
garantir a maxima credibilidade.

e Se o grau de importancia da dimenséo dos resultados e se séo significativos
¢ Como é que sintetizava os resultados obtidos pela intervencédo em estudo numa frase
com aplicabilidade clinica?

9. Quéao significativos e precisos sédo os resultados?

A significancia das diferencas entre grupos deve ser discutida, com os valores de p dados
para indicar a significancia estatistica (<0.05 é o limiar comum para a significAncia). Os
intervalos de confianca devem ser apresentados para demonstrar o grau de precisdo dos
resultados.

Considere:
e Se os resultados sao suficientemente precisos para tomar uma decisao
e Seointervalo de confianca é referido. A sua deciséo de adoptar ou nao esta intervencéao
serd a mesma no limite superior ou no limite inferior do intervalo de confianca?

Como é que os resultados me vao ajudar a trabalhar com os meus utentes?

10.Todos os “outcomes” importantes foram considerados de forma a tornar possivel que

0s resultados sejamaplicados?
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Considere:

e Se o0s participantes no estudo podem ser diferentes dos seus utentes de forma a
poderem produzir resultados diferentes, ou se o seu local de trabalho difere muito do
referido no estudo.

e Se pode utilizar o mesmo tratamento no seu local de trabalho e se possui as
competéncias necessarias para implementar a intervengao ou necessita de formacao
adicional?

e Se ainvestigacdo cobriu os resultados mais importantes para os utentes/ populacéo?
Se os resultados chave foram sobrevalorizados, é necessario mais evidéncia antes
de modificar a sua pratica?

e Se o0s resultados do estudo do ponto de vista, individual, dos decisores politicos e
profissionais, dos familia/cuidadores e da comunidade em geral.

e Se os beneficios compensam possiveis riscos e/ ou custos. Se a informacgdo nao é
fornecida, pode ser subentendida?

e Se aorientacao politica ou a pratica deve mudar como resultado da evidéncia referida
neste estudo.

Terminado o processo de analise critica da evidéncia seleccionada, devera ter encontrado
uma resposta a questao clinica inicialmente formulada. No final devera conseguir produzir
uma afirmacado sobre o risco ou o beneficio provavel de uma determinada intervencao, que
um individuo (utente) pode esperar. No exemplo apresentado, os resultados da meta-analise
permitem afirmar que a Reabilitacdo Respiratoria, que inclua no minimo 4 semanas de
treino de exercicio, alivia a dispneia e melhora o controlo sobre a DPOC (LACASSE, Y. et al.
1996).

No pressuposto que o processo de analise critica culminou num resultado satisfatério, isso
significa que devera equacionar a implementacdo da evidéncia na sua pratica clinica.

Passo0 4- A implementacio da Evidéncia

O julgamento acerca da implementacdo da evidéncia devera, em primeiro lugar, considerar
a sua utilidade e aplicabilidade de acordo com as consideracgfes referidas na questédo 10 do
passo anterior. Relativamente a utilidade, ela devera ser equacionada, considerando os custos
e beneficios para o utente, para o profissional de salde e para os servicos.

A analise do custo- beneficio deve considerar o beneficio clinico da intervencdo. Assim, a
determinacdo do efeito minimo a partir do qual se considera que uma dada intervencéo
resulta num beneficio percepcionado e clinicamente aceitavel é o resultado dos dados
objectivos fornecidos pela evidéncia produzida, articulados com os dados subjectivos que advém
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da percepcao do custo- beneficio da intervencéao por
parte dos utentes e profissionais de saude (Figura
4).

Quanto a aplicabilidade e ao sucesso da Informacao
Objectiva

implementggéo da evidéncia, esta esta dependente acerca dos

de um conjunto de factores, que podemos agrupar efeitos

em factores inerentes a evidéncia, ao contexto, e beQeficos do,

as caracteristicas individuais dos profissionais de 7

salde que operam nesse contexto. Percepgéo oo A—Percepcgédo dos
utentesacerca Clinicos acerca

dosbeneficiose dos beneficios

custos do e custos do
tratamento tratamento

Assim, e relativamente a evidéncia, é importante
que o(s) estudo(s) analisado(s) demonstrem elevada
forca da evidéncia, mas €, igualmente, importante
gue tenham relevancia clinica, que incluam
utentes com caracteristicas similares aos da | Figura 4. Definicdo do efeito
prética clinica e que reflictam a intervengéo clinica |_clinicamente benéfico.

utilizada. Neste aspecto sdo apontados como

principais obstaculos a implementacao da evidéncia, o facto da investigacao realizada assentar
em critérios de diagndstico diferentes daqueles que sdo utilizados na pratica clinica (o que
tem implicacdo directa nos critérios de inclusédo para a amostra), e em intervencdes que na
sua natureza sado diferentes daquelas que ocorrem na realidade clinica (exemplo: o estudo
da efectividade da intervencdo baseada em monoterapias versus multi-terapias).

No que diz respeito ao factores do contexto, alguns exemplos do que podera ser um ambiente
favoravel ou desfavoravel a implementacdo da evidéncia sdo a cultura organizacional, a
capacidade de lideranca e a utilizacdo de formas de avaliacdo da qualidade e efectividade do
servico prestado. Uma cultura organizacional centrada no desempenho da tarefa, pouco
motivadora, com pouco espaco para o desenvolvimento individual, sem actividades de formacéo
continua, e com pouca lideranca é considerada um ambiente que dificulta a mudanca (KITSON
et al. 1998).

Quanto as caracteristicas individuais, 0 sucesso da implementacdo esta essencialmente
dependente dos profissionais com mais experiéncia e dos “experts” na area, (VAN TULDER,
et al., 2002). Para que estes possam ser considerados facilitadores da implementacédo da

mudanca é necessario que desempenhem um papel que promova a disseminacao da
informacéo a par da identificacdo de necessidades de informacéo.

Com base nas dimensfes referidas a literatura aponta um conjunto de estratégias
facilitadoras da implementacéo da evidéncia. Assim, procure:

e Partilhar a informacgcdo com o0s seus colegas. Se encontrou algo que o fez pensar ou
reflectir na sua pratica, ou mesmo que o surpreendeu, ou que influenciou
definitivamente a sua pratica clinica, discuta os seus resultados com os seus colegas,
partilhe com eles referéncias Uteis que possa ter encontrado.
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e Desenvolver uma pratica centrada nos utentes. Inclua no seu modelo de pratica o
hébito de estabelecer em parceria com o utente, o efeito minimo a partir do qual
ambos consideram o efeito da intervencédo como clinicamente benéfico.

e Desenvolver cenarios clinicos a partir da sua pratica diaria e criar o habito de formular
questdes clinicas orientadoras da pesquisa. Organize e partilhe as referéncias
bibliogréaficas obtidas nas suas pesquisas, analise criticamente os resultados e discuta-
0Ss com 0s seus colegas.

e Discutir as normas de orientacéo clinica para as condicdes clinicas/ populacdes mais
representativas do seu local de trabalho. Analise a sua pratica e 0 seu contexto em
termos dos factores positivos e dos aspectos a melhorar.

e Analisar as suas necessidades de formacdo continua em funcdo dos problemas
levantados pelos utentes. N&o se esqueca que pode contribuir com uma questéo acerca
de um problema especifico, e aprender a lidar como ele. Pode, igualmente, ter-se
apercebido que a sua abordagem ao problema era sub-6ptima e que necessitava de
actualizagéo.

Concluséao

O processo de analise critica apresentado foi desenvolvido considerando em particular, a
utilidade e aplicabilidade clinica da evidéncia. Todo o processo parte de uma premissa base
mas fundamental, a necessidade de questionar, de formular questfes que tenham origem
em problemas ou dilemas clinicos e que, ao mesmo tempo, resultem de necessidades de
aprendizagem.

A implementagdo da evidéncia na pratica clinica diaria é talvez o passo mais dificil de
conseguir. Este facto, largamente referido na literatura nas diferentes profissdes de saulde,
é explicado de diferentes formas, entre as quais o impacto da formacéo inicial (TURNER e
WHITIFIELD, 1999), a cultura da profissao, a pouca exigéncia do contexto (utente, instituicoes,
governo), a falta de correspondéncia entre as condi¢cdes em que é realizada a investigacao e
a realidade da pratica clinica, a falta de relevancia clinica de muita da investigacao publicada,
entre outras (GRIMMER et al. 2004).

Desenvolver, apoiar e manter uma pratica baseada na evidéncia na pratica da fisioterapia é
parte fundamental da responsabilidade profissional dos fisioterapeutas, da sua associacao
profissional, dos servicos e das instituicdes de satide (PADROES DE PRATICA DA ASSOCIACAO
PORTUGUESADE FISIOTERAPEUTAS, 2002). Uma profissdo de sauide que pretenda continuar
a desenvolver a autonomia profissional na deciséo clinica é fundamental que o seu exercicio
profissional se baseie no melhor conhecimento ou pratica conhecidas e disponiveis,
requerendo para isso que todos os profissionais sejam consumidores criticos da evidéncia.

Promover uma préatica profissional baseada na intuigao clinica, na experiéncia ou na tradicao
nao é aceitavel. Utilizar a evidéncia para melhorar os cuidados prestados e os servicos reflecte
a énfase colocado na governancia clinica, no desenvolvimento profissional e na aprendizagem
ao longo davida.
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Apéndice 1 - Enderecos de Pratica Baseada na Evidéncia
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Centre for Clinical Effectiveness
Centre for Evidence-Based Medicine
Centre for Evidence-Based
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30.

Evidence-Based Mental Health
Evidence-Based Nursing
Evidence-Based Pediatrics
Evidence-Based Practice Centers
McMaster Health Information
Research Unit

National Library of Medicine's Health
Services/Technology Assessment Text

(HSTAT)

Netting the Evidence

NHS Centre for Reviews and
Dissemination

Ovid EBM

Physiotherapy Evidence Database
(PEDro)

PubMed

Resources for Practicing Evidence-
Based Medicine

SumsSearch (formerly SmartSearch)
The Toronto Western Hospital -
University Health Network
Department of Family & Community
Medicine
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Onde encontrar informacédo adicional sobre Estratégias de Pesquisa

X

X

Search strategies to ldentify Reviews and Meta-analyses in MEDLINE & CINAHL_
http://www.york.ac.uk/inst/crd/search.htm

Evidence-Based Filters for Ovid MEDLINE -- Miner Library, University of Rochester_
http://www.urmc.rochestser.edu/Miner/Educ/Expertsearch.html

for CINAHL_

http://www.urmc.rochester.edu/Miner/Educ/EBNFILT.HTM

MEDLINE Search Strategies -- University of Alberta,
http://www.med.ualberta.ca/ebm/ebm.htm

The Cochrane Collaboration website_

http://www.cochrane.org/index0.htm

Para futuros contactos

Eduardo Brazete Cruz - Email: ecruz@ess.ips.pt

Madalena Gomes da Silva - Email: msilva@ess.ips.pt

A ESS realiza cursos de formacao continua em Préatica Baseada na Evidéncia em Fisioterapia.
Para mais informacdes consultar o programa de Formacdo Continua para 2005 na seccao
ESSNoticias, ou no Site www.ess.ips.pt.
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