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RESUMO

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) envolve a integracéo de trés elementos:
pesquisa clinica de alta qualidade, preferéncia do paciente e o conhecimento pratico,
ou seja, é o uso consciente, da melhor evidéncia atual na tomada de decisdes sobre
0 cuidado de pacientes. Salbach e col 2007 desenvolveram um questionério para
identificacdo dos fatores relacionados a préatica do fisioterapeuta e os fatores
organizacionais na implementacdo da PBE ap6s AVE (Practtioner and
Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation questionnaire). O
objetivo do presente estudo constitui na identificagdo das principais barreiras a
pratica do fisioterapeuta baseada em evidéncias para individuos apés AVE por meio
da aplicacdo deste questionario traduzido e adaptado para o portugués- Brasil. O
estudo foi dividido em duas fases. Foram recrutados para Fase | 30 fisioterapeutas
de Belo Horizonte que trabalham na area de reabilitacdo ap6s AVE e para a fase |l,
foram recrutados 164 fisioterapeutas da area de reabilitacdo apds AVE residentes no
Brasil por meio de endereco eletrbnico adquirido na Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) e por meio de redes sociais. Os
questionarios foram enviados via endereco eletrbnico e por rede social através do
questionario formulado no website SurveyMonkey este estudo foi transversal
exploratério sendo a fase | constituida da traducdo e adaptacdo transcultural do
qguestionario "Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke
Rehabilitation”, originalmente na versdo inglesa, para o portugués-Brasil, segundo
diretrizes de traducao e adaptacao transcultural reportadas na literatura. A fase Il foi
constituida da aplicacdo da verséo final do instrumento traduzido a uma amostra de
fisioterapeutas brasileiros que realizavam atendimento de individuos apés AVE, para
determinar as barreiras para implementacdo da PBE. O questionario foi traduzido
para o Portugués-Brasil do ponto de vista semantico, cultural e conceitual. Um total
de 88,7% dos entrevistados concordavam que a aplicacdo da PBE € necessaria,
60% concordavam que a PBE imp&e uma demanda excessiva aos fisioterapeutas e
93.8% tinham interesse em melhorar habilidades necessarias para incorporar a PBE
na pratica. 90.4% dos fisioterapeutas estavam em um local de trabalho que néo
obriga o uso de resultados de pesquisa atuais na pratica clinica e 72,4% nao tinham
acesso as pesquisas atuais no local de trabalho. Escores médios entre 60 e 80%

foram reportadas em relacdo a confiangca em analisar criticamente a literatura quanto



a confiabilidade e a relevancia. Escores médios abaixo de 60% foram reportados
para o0s itens interpretar resultados de procedimentos estatisticos tais como
regressao linear ou regressdo logistica e interpretar resultados de procedimentos
estatisticos tais como testes t e qui-quadrado. As quatro principais barreiras
apontadas pelos entrevistados foram o tempo insuficiente, falta da generalizacao de
resultados de pesquisas referentes a populagdo de paciente, falta de compreenséo
de anadlises estatisticas e falta de apoio entre os colegas de trabalho. Ha
necessidade em melhorar os recursos organizacionais para aumentar o uso da PBE
em atendimentos a pacientes em reabilitacdo apos AVE. O local de trabalho deve
apoiar o uso da PBE independente de ser um local que realiza pesquisa. A
habilidade para o uso da PBE através da educacédo continuada também deve ser

incentivada para aumentar a auto-eficacia.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Pratica Baseada em Evidéncias.

Adaptacédo transcultural. Barreiras associdas.



ABSTRACT
The objective of the present study is to identify the main barriers to the practice of
evidence-based physical therapy for individuals with stroke by applying the
"Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation
guestionnaire”, translated and adapted to Portuguese - Brazil. One hundred sixty four
Brazilian physiotherapists who attended patients after stroke. This exploratory cross-
sectional study was carried out in two phases: Phase | consisted of translation and
cross-cultural adaptation of the questionnaire "Practitioner and Organizational
Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation”, originally in English, for
Portuguese -Brazil, according to transcultural translation and adaptation guidelines
reported in the literature. Phase Il consisted of the application of the final version of
the instrument translated to a sample of Brazilian physical therapists who performed
care for individuals after stroke, to determine the barriers to EBP implementation. The
guestionnaire was translated into Portuguese-Brazil from the semantic, cultural and
conceptual point of view. A total of 88.7% of respondents agreed that EBP application
is required, 60% agreed that EBP imposes excessive demands on physical
therapists, and 93.8% were interested in improving the skills needed to incorporate
EBP into practice. 90.4% of physical therapists were in a workplace that did not
require the use of current research results in clinical practice and 72.4% did not have
access to current research in the workplace. Mean scores between 60 and 80% were
reported in relation to the confidence in critically analyzing the literature regarding
reliability and relevance. Mean scores below 60% were reported for items
“‘interpreting results from statistical procedures such as linear regression or logistic
regression” and “interpreting results from statistical procedures such as t-tests and
chi-square”. The four main barriers pointed out by the interviewees were insufficient
time, lack of generalization of research results regarding the patient population, lack
of understanding of statistical analyzes and lack of support among co-workers. There
is a need to improve organizational resources to increase the use of EBP in care for

patients in rehabilitation after stroke. The workplace should support the use of PBE

Keywords: Stroke. Evidence-Based Practice. Transcultural Adaptation. Barriers.
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PREFACIO

Para elaboracdo desta dissertacdo, foram seguidas as normas pré-
estabelecidas pelo colegiado de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais, que segue o formato das normas da
Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Esta dissertacdo esta divida em
cinco capitulos.

O primeiro é constituido pela introducdo, onde sdo abordados os temas
Medicina e Pratica Baseada em Evidéncias, principais barreiras ja relatadas a
aplicacdo a PBE e a necessidade de um questionario para identificar as principais
barreiras a PBE no atendimento especifico apés AVE. Adicionalmente, os objetivos
do presente estudo sdo apresentados.

O segundo capitulo descreve os métodos do estudo. Informacdes sobre o
delineamento do estudo, amostra de individuos (critérios de inclusdo e exclusdo),
além de descricdo do questionario sdo apresentadas. O estudo foi realizado em
duas fases. A fase | constitui da traducdo do questionario para o Portugués-Brasil do
ponto de vista semantico, cultural e conceitual e a fase Il, da coleta de dados com o
guestionario formulado no website SurveyMonkey.

No terceiro capitulo sdo apresentados o0s resultados de recrutamento,
caracteristicas dos participantes e principais barreiras a aplicacao da PBE percebida
pelos fisioterapeutas entrevistados e em relacdo a atitudes e crencgas, interesse e
papel percebido e auto-eficacia. O quarto capitulo apresenta a discussdo dos
resultados do presente estudo e suas implicagdes clinicas.

Por fim, o quinto capitulo aborda as consideragdes finais do trabalho.



1 INTRODUCAO

e Medicina Baseada em Evidéncias

A medicina baseada em evidéncias (MBE) tem origens filoséficas a
meados do século XIX. O termo “medicina baseada em evidéncias” define-se
como o0 uso consciente e explicito da melhor evidéncia atual, juntamente com
a experiéncia ciinica e julgamento individual de cada terapeuta adquirido
através de suas experiéncias clinicas, na tomada de decisGes sobre o
cuidado de cada paciente. A pratica da medicina baseada em evidéncias
significa integrar os conhecimentos clinicos individuais com a melhor
evidéncia cientifica disponivel. (SACKETT, DAVID L; ROSENBERG
WILLIAM; GRAY JA; HAYNES, 1996) Segundo Sackett e col, bons médicos
podem conciliar a melhor evidéncia com as preferéncias individuais do
paciente e ainda assim, isto pode ndo ser suficiente para o cuidado de um
paciente. A experiéncia clinica também deve ser considerada neste contexto.
Estes autores enfatizam ainda que mesmo excelentes estudos cientificos
podem ser inaplicaveis ou inadequados para um determinado grupo de
pacientes. Essa € uma das razdes pelo interesse na MBE, pois, existe um
crescente namero de casos nas quais a pratica meédica ndo pode
acompanhar as evidéncias clinicas disponiveis e, semelhante a isso,
exemplos de evidéncias clinicas disponiveis porém complexas para serem
usadas na pratica (MASIC; MIOKOVIC; MUHAMEDAGIC, 2008). Hoje, a
Préatica Baseada em Evidéncias é aceita e utilizada mundialmente por varios
profissionais da area da saude, diminuindo, assim, a distancia existente entre
a pesquisa e a pratica clinica (HERBERT; JAMTVEDT; HAGEN, 2005)

A MBE exige ent&o novas habilidades do clinico como a eficiéncia na
busca pela melhor literatura disponivel. A melhor evidéncia entdo deve ser
integrada a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente na tomada de
deciséo clinica (MASIC; MIOKOVIC; MUHAMEDAGIC, 2008).

A MBE ganhou popularidade e estd em expansdo sendo usada em
varias situacdes e condicdes clinicas (SACKETT, DAVID L; ROSENBERG
WILLIAM; GRAY JA; HAYNES, 1996). O termo “baseada em evidéncias”
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comecou a ser mais difundido e vem sendo usado em todas as areas da
saude como Pratica Baseada em Evidéncias, Fisioterapia Baseada em
Evidéncias Trabalho Social Baseado em Evidéncias, Politica e Saude
Baseadas em Evidéncias (KANG, 2016).

Um dos primeiros impulsionadores da fisioterapia baseada em
evidéncias foi o Departamento de Epidemiologia da Universidade de
Maastricht. Desde o inicio dos anos 90, este departamento treinou varias
"geracdes" de excelentes pesquisadores que produziram um enorme volume
de pesquisa clinica de alta qualidade relevante para a fisioterapia. Em 1998
foi publicado um guia pratico baseado em evidéncias para terapeutas
fornecendo um texto basico para ajudar os fisioterapeutas a entender o que
era a préatica baseada em evidéncias e o que isso significava em relacdo a
sua pratica clinica. E a partir de 1999 PEDro, um banco de dados de ensaios
randomizados, deu aos fisioterapeutas acesso facil a evidéncias de alta
gualidade sobre os efeitos da intervencédo (HERBERT; JAMTVEDT; HAGEN,
2005).

e Novos conceitos — Pratica/ Fisioterapia Baseada em Evidéncias:

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) envolve a integracdo de trés
elementos: pesquisa clinica de alta qualidade, preferéncia do paciente e o
conhecimento pratico, ou seja, € 0 uso consciente, da melhor evidéncia atual
na tomada de decisbes sobre o cuidado de pacientes. Surgiu para facilitar a
tomada de decisdo clinica por profissionais de salude e seus pacientes e
contém cinco passos basicos que devem ser seguidos: 1) formulacédo de uma
questdo clinica, 2) realizacdo de uma pesquisa em banco de dados eficiente
para responder a questdo clinica, 3) avaliacdo critica da validade da
evidéncia encontrada, seu impacto e aplicabilidade, 4) integracdo da
evidéncia com a pratica clinica e 5) avaliagdo dos efeitos na pratica clinica
(HERBERT; JAMTVEDT;, HAGEN, 2005). A PBE vem tornando-se
indispensavel a pratica clinica na é&rea da saude, sendo de grande
importancia para a tomada de decisdo clinica, desde o diagnéstico até a
melhor forma de intervencao, levando-se em conta a realidade clinica e as

preferéncias dos pacientes. Aplicar uma técnica correta e que traga bons
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resultados comprovados pode ter grande influéncia na adeséo do paciente ao
tratamento (HERBERT; JAMTVEDT, HAGEN, 2005).

O movimento da PBE ganhou terreno firmemente na fisioterapia na
Ultima década. A fisioterapia baseada em evidéncias € um tema emergente e
crescente em reabilitacao e fisioterapia. Embora seja cada vez mais utilizado
em todo o mundo a definicdo apropriada ndo foi acordada entre clinicos e
pesquisadores sendo utilizado o termo e a definicdo da PBE. A pratica da
fisioterapia tornou-se cada vez mais complexa devido a mudancas nos
sistemas de cuidados de saude que implicam maiores exigéncias dos
fisioterapeutas para proporcionar um gerenciamento efetivo e eficiente dos
pacientes em meio ao alto volume de pacientes. A pesquisa sobre a
implementagdo de PBE na fisioterapia estabeleceu muitas barreiras para o
desenvolvimento da prética da fisioterapia baseada em evidéncias (NILSEN;
BERNHARDSSON, 2013; VERAS; KAIRY; PAQUET, 2016).

Para que a aplicacdo da evidéncia na préatica seja efetiva, além de
habilidades na coleta da histéria, conducdo da avaliagdo e execucdo de
testes, determinacdo do diagnoéstico e estabelecimento de opcoes
apropriadas de intervencdes, tem sido sugerido que um clinico deve ser
capaz de identificar lacunas no conhecimento; formular perguntas
clinicamente relevantes; conduzir uma revisdo da literatura eficiente; aplicar
regras de evidéncia, incluindo uma hierarquia de evidéncia para determinar a
validade dos estudos; aplicar os achados da literatura de forma apropriada ao
problema do paciente; compreender como os valores do paciente afetam o
equilibrio entre as vantagens e desvantagens das opcdes de tratamento
disponiveis; além de envolver o paciente na decisdo de maneira apropriada
(GUYATT, GORDON H; HAYNES, 2000; HERBERT; JAMTVEDT, HAGEN,
2005; KANG, 2016; MASIC; MIOKOVIC; MUHAMEDAGIC, 2008) E
necessaria a avaliacdo critica da evidéncia encontrada, pois a despeito da
busca apropriada, os estudos encontrados podem apresentar baixa qualidade
metodoldgica, produzindo resultados pouco confiaveis. E desejavel que o
clinico saiba avaliar a qualidade da literatura considerando a validade,
confiabilidade e importancia clinica do estudo (HERBERT, JAMTVEDT;
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HAGEN, 2005; KANG, 2016). O proximo passo é saber avaliar se 0s
pacientes incluidos no estudo sdo semelhantes ao seu paciente a respeito
dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo como sexo, idade, raca,
estagio da comorbidade e estado de incapacidade. Em seguida, deve-se
integrar os valores do paciente, preferéncias e expectativas no processo de
tomada de decisdo clinica na selecdo do tratamento (NOTEBOOM et al.,
2008). Uma vez que, ap0s uma avaliacao critica, um determinado estudo é
considerado aplicavel ao paciente em particular, o clinico deve integrar a
evidéncia na préatica (HERBERT, JAMTVEDT; HAGEN, 2005; NOTEBOOM et
al., 2008).

A qualidade da assisténcia ao paciente é melhor quando a evidéncia é
utilizada para guiar a prética clinica (SCURLOCK-EVANS; UPTON; UPTON,
2014). Estudos recentes investigaram as principais barreiras e facilitadores
relacionados a aplicacdo da PBE (BERNARD; WILIES, 2016; DE SILVA,
COSTA, 2015; MCCLUSKEY; VRATSISTAS-CURTO; SCHURR, 2013;
SCURLOCK-EVANS; UPTON; UPTON, 2014). Estes incluem Recursos
Organizacionais: a falta de tempo com a excessiva carga de trabalho e
aspectos praticos da utilizacdo da pesquisa como biblioteca e acesso ao
computador; Crencas sobre a implementacdo da PBE; Habilidades e
Conhecimentos. Fisioterapeutas identificaram as bases de dados limitadas,
inacessiveis e dificeis de serem aplicadas na busca de literatura para guiar o
tratamento dos pacientes. Os profissionais relataram dificuldade na leitura,
dificuldade em achar artigos disponiveis sem custo e falta de habilidade para
realizar a busca, gerando uma maior demanda de tempo. Por outro lado,
alguns participantes identificaram como facilitadores algumas barreiras
reportadas por outros participantes. Por exemplo, enquanto um individuo
pode achar que ndo tem habilidade ou tempo para usar a PBE outra pessoa
pode se sentir confiante e capaz para tal tarefa. (MCCLUSKEY,
VRATSISTAS-CURTO; SCHURR, 2013).

As atitudes e crencas sobre as capacidades em usar a PBE referem-
se a capacidade individual, bem como a disciplina para fornecer uma

intervencado, avaliacdo ou teste. Conhecimentos e habilidades podem ser
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vistos como barreira para alguns ou facilitador para outros durante a
avaliacao e a intervencdo. O conhecimento pode ser um facilitador quando os
profissionais usam a pesquisa para embasar a terapia e estdo cientes das
diretrizes clinicas propostas. Por outro lado, muitos profissionais ndo sabem
como buscar essas diretrizes clinicas ou ndo tém tempo suficiente
(MCCLUSKEY; VRATSISTAS-CURTO; SCHURR, 2013). Um outro estudo
(RAMIREZ-VELEZ et al., 2015a) reporta que a maioria dos fisioterapeutas
tém interesse em melhorar suas habilidades para incorporar a PBE na sua
pratica e tal achado coincidiu com o reportado por Jette e col (JETTE et al.,
2003), que consideram que a PBE € necessaria e Util na tomada de decisao
na pratica com os cuidados de saude e conduz a melhoria da qualidade do

atendimento.

Estudos recentes reportam que fisioterapeutas brasileiros
consideraram a dificuldade de acesso ao texto completo e a lingua da
publicacdo como as principais barreiras a implementacao da PBE (DE SILVA;
COSTA, 2015; MOTA DA SILVA et al., 2015). Silva e col (2015), observaram
gue os principais obstaculos a implementacdo da PBE foram: falta de tempo,
incapacidade de compreender dados estatisticos, falta de apoio do
empregador, falta de recursos, falta de interesse e falta de generalizagdo dos
resultados dos estudos para o paciente, além de falta de compreensao da
lingua inglesa (DE SILVA; COSTA; COSTA, 2015). Pesquisadores tém
enumerado varios beneficios da utilizagdo da PBE, incluindo melhora do
ambiente de trabalho, da credibilidade do profissional, garantia do futuro da
profissdo, aumento da eficiéncia da oferta do servico e melhora da relagcéo
com as agéncias reguladoras do servico de salude (GALE; SCHAFFER,
2009). Esse estudo realizado com enfermeiros concluiu que mesmo com as
barreiras como falta de tempo, materiais e equipamentos inadequados e falta
de apoio da parte administrativa € importante implementar a PBE devido aos
resultados positivos em relagédo ao atendimento dos pacientes. Enfermeiros
treinados na PBE tém mais atitude, seguranca e clareza sobre os conceitos
cientificos, melhorando a comunicacdo entre a equipe e agilizando o
atendimento ao paciente (GALE; SCHAFFER, 2009).
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e Prética Baseada em Evidéncias no Acidente Vascular Encefalico:

A demanda e o interesse na implementacdo da evidéncia na prética da
fisioterapia apdés Acidente Vascular Encefdlico (AVE) tem crescido
significativamente nas Ultimas décadas, como demonstrado, em parte, pelo
crescente niumero de publicacbes de revisdes sistematicas relacionadas a
esta condicdo de saude registradas na base de dados PEDro (Physiotherapy
Evidence Database). Mais de 450 revisdes sistematicas relacionadas a
reabilitacdo apos AVE foram publicadas até os dias de hoje de acordo com
Centro de Fisioterapia Baseada em Evidéncias (“08/03/2017 Centro de
Fisioterapia Baseada em Evidéncia (CEBP) (Portugués)”, 2017). Apesar das
melhorias nas taxas de mortalidade e morbidade, pacientes apds AVE
precisam ter acesso a uma reabilitacdo efetiva. A reabilitacdo apdés AVE visa
melhora funcional da atividade e participacdo do paciente na sociedade e
assim, melhorar sua qualidade de vida.

As consequéncias do AVE na funcionalidade s&o normalmente
complexas e heterogéneas. O AVE ndo tem impacto somente nas funcdes
neurolégicas (estrutura e funcdo corporal), mas também nas atividades de
vida diaria, cognicdo e estado mental (GEYH et al.,, 2004). O modelo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
proporciona uma linguagem padronizada, que permite uma melhor
comunicacdo entre profissionais, servicos de assisténcia a saude e entre
vérias disciplinas e a ciéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS,
2003; USTUN et al., 2003; STUCKI; EWERT; CIEZA, 2002). A CIF é um
modelo de funcionalidade e incapacidade e uma classificacdo dividida em
dois componentes: (1) Funcionalidade e Incapacidade e (2) Fatores
Contextuais. O primeiro componente abrange os dominios de Estrutura e
Funcdo do Corpo e Atividade e Participagcdo. Enquanto o segundo
componente contempla os dominios Fatores Ambientais e Fatores Pessoais
(ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003). Assim, a
funcionalidade é um termo genérico para estrutura e funcdo do corpo,
atividade e participacéo e indica aspectos positivos da interacdo individuo e

fatores contextuais. J& a incapacidade é o aspecto negativo dessa interacao,
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tendo como termos genéricos, deficiéncia, limitacdo em atividade e restricao
na participacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003).

A CIF tem sido utilizada também na definicio do planejamento

terapéutico da equipe de saude e nas escolhas de instrumentos de avaliacdo
(SAMPAIO et al., 2005;STUCKI; EWERT,; CIEZA, 2002).
O servico de reabilitagdo apés AVE engloba uma equipe multidisciplinar em
direcdo as metas para cada paciente de forma individual, envolvendo a
educacdo do paciente e sua familia para adquirirem conhecimentos
adequados e habilidades para resolver os problemas mais comuns que serao
enfrentados (PLAYFORD et al., 2013).

e Diretrizes clinicas para cuidado dos pacientes apos Acidente

Vascular Encefalico:

Nos ultimos dez anos, varios paises tém publicado diretrizes clinicas
ao cuidado de individuos ap6s AVE para atender as demandas impostas
pelos sistemas de saude vigentes . Diretrizes clinicas sdo recomendacdes
para o cuidado dos individuos em condicfes clinicas especificas desde a
prevencdo e auto-cuidado a servicos mais especializados (ODA et al., 2013;
PLAYFORD et al., 2013). Sdo consideradas um facilitador para o uso da
evidéncia na pratica, pois, fornecem um resumo das principais publicacfes
especificas para reabilitacdo e podem ser facilmente implementadas em
ambientes clinicos (MUDGE et al., 2016; ODA et al., 2013; PLAYFORD et al.,
2013). Mudge et al entrevistaram 11 terapeutas da Nova Zeléandia que
atendiam pacientes apos AVE para saber a influéncia da implementacao das
diretrizes no atendimento desses pacientes. Esses terapeutas indicaram
barreiras e facilitadores para implementacdo das diretrizes. A principal
barreira apontada foi que as recomendac¢des sdo amplas e muito genéricas.
Algumas recomendagbes também foram consideradas muito complexas a
menos que o terapeuta fosse muito qualificado. No entanto, também foi
reconhecido que eram Uteis para proporcionar aos terapeutas conhecimento
sobre toda a literatura existente. Outro estudo semelhante mostra também
como principais barreiras para implementacdo das diretrizes a falta de

recursos, falta de tempo, desigualdade do acesso a informacédo, conteudo
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com pouca generalizacdo e mais direcionado aos casos agudos
(DONNELLAN; SWEETMAN; SHELLEY, 2013).

No Brasil, a elaboracdo das "Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia apos AVC" foi indicada pelo Ministério da Saude
como necessidade para a qualificacdo do cuidado em reabilitacdo desses
individuos no ambito do Sistema Unico de Saude (ODA et al., 2013). O
objetivo da diretriz € fornecer orientacdes as equipes multiprofissionais de
saude especificamente quanto aos cuidados em reabilitacdo, considerando
as alteracOes fisicas, auditivas, visuais, intelectuais e emocionais das
pessoas que sofreram AVE. Estas informac¢fes sustentam a importancia dos
cuidados a pessoa com AVE no tocante as suas necessidades nos diferentes
niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Em face destes dados,
faz-se imprescindivel a todos os profissionais de salude o conhecimento
sobre os aspectos conceituais, epidemiologicos e preventivos do AVE, com o
foco no desenvolvimento de metas voltadas para o cuidado dessas pessoas
(ODA et al., 2013).

Esta claro, portanto, que a implementacdo de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias cientificas no cuidado de sobreviventes apés AVE é
dependente da interacdo de fatores complexos, como a natureza da diretriz
clinica, elementos estruturais e logisticos dos servicos de saude e atitudes

dos profissionais.

e Questionario Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-

based Stroke Rehabilitation questionnaire

Salbach e col (SALBACH et al., 2007) desenvolveram um questionario
para identificagdo dos fatores relacionados a pratica do fisioterapeuta e os
fatores organizacionais na implementagcdo da PBE apds AVE (Practitioner
and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation
guestionnaire). O objetivo destes autores era identificar caracteristicas
organizacionais e pessoais que pudessem impossibilitar a PBE, para o
desenvolvimento de intervencdes educacionais visando uma melhor

integracdo da pesquisa e pratica fisioterapica. Resultados demonstraram que
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falta de conhecimento, percepcdes negativas sobre as pesquisas e 0 papel
dos fisioterapeutas na PBE, baixa auto-eficacia, além de provisdo insuficiente
de recursos de bases de dados representam barreiras importantes para a
utilizacdo da pesquisa na pratica clinica. Diferengas no treinamento, sistemas
de saude e pratica profissional em diferentes paises limitam a generalizacao
dos resultados das ultimas pesquisas para o contexto brasileiro (JETTE et al.,
2003; MCCLUSKEY; MIDDLETON, 2010; POLLOCK et al., 2000; SALBACH
et al., 2007).

O levantamento das dificuldades vivenciadas pelos fisioterapeutas
brasileiros na implementacdo de diretrizes clinicas no atendimento do
individuo ap6s AVE, torna-se necessario para uma melhor préatica clinica.
Portanto, o objetivo do presente estudo constitui na identificacdo das
principais barreiras a pratica do fisioterapeuta baseada em evidéncias para
individuos apés AVE por meio da aplicacdo do questionario “Practitioner and
Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation

guestionnaire”, sendo traduzido e adaptado para o portugués- Brasil.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal exploratério conduzido sob
aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG (CAAE -
34540014.2.0000.5149). (ANEXO A)

O estudo foi realizado em duas fases: A fase | foi constituida da
traducdo e adaptacdo transcultural do questionario "Practitioner and
Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation”,
originalmente na verséao inglesa, para o portugués-Brasil, segundo diretrizes
de traducdo e adaptacdo transcultural reportadas na literatura (BEATON et
al., 2000). A traducéo e adaptacao transcultural foi autorizada pelos autores
do questionario (ANEXO B), que receberam, periodicamente, informacdes
atualizadas sobre todas as etapas de adaptacéo. A fase Il foi constituida da
aplicagdo da versao final do instrumento traduzido a uma amostra de
fisioterapeutas brasileiros que realizavam atendimento de individuos apés

AVE, para determinar as barreiras para implementacdo da PBE.

2.2 Amostra:

Foram recrutados para Fase | 30 fisioterapeutas de Belo Horizonte que
trabalham na area de reabilitacdo ap6s AVE (BEATON et al.,, 2000) que
preenchessem o0s seguintes critérios de inclusdo: (1) ser graduado em
fisioterapia por curso credenciado e reconhecido pelo Ministério de Educagéo
do Brasil, (2) atuar na prética clinica e (3) oferecer servi¢co de fisioterapia a
adultos apés AVE. Fisioterapeutas que indicaram a neuropediatria como area
de atuacédo foram excluidos. Nesta fase do estudo, os questionarios foram

entregues pessoalmente aos fisioterapeutas.

Na fase I, foram recrutados fisioterapeutas da area de reabilitacdo apos
AVE residentes no Brasil por meio de endereco eletrdnico adquirido na
Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) e por meio
de redes sociais. Os questionarios foram enviados via endereco eletrénico e

por rede social através do questionario formulado no website SurveyMonkey
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(“https://pt.surveymonkey.com/user/sign-in/’, 2016), seguindo 0s mesmos

critérios de inclusao.

2.3 Descricdo do questionario “Practitioner and Organizational Barriers to

Evidence-based Stroke Rehabilitation”

O questionério "Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-
based Stroke Rehabilitation" (Anexo C ) foi elaborado por Salbach e
colaboradores (SALBACH et al., 2007) baseado no questionario desenvolvido
por Jette et al (JETTE et al.,, 2003). Ele tem como objetivo identificar
caracteristicas organizacionais e pessoais que podem impossibilitar a PBE,
para o desenvolvimento de intervengdes educacionais visando uma melhor
integracdo da pesquisa e pratica clinica que influenciam a PBE. Constitui de
subgrupos de itens utilizados para avaliar aspectos sobre a educacao a
respeito da PBE (itens 14-16), atitudes e crencas (itens 2,3,5 e 7-10),
interesses (itens 4 e 6), papel percebido para a implementacédo da PBE (itens
11-13), auto-eficacia para desempenhar atividades de PBE (item 17),
percepcao de suporte organizacional e de pares para a PBE (itens 25 e 26) e
recursos organizacionais e suporte para a promoc¢édo da PBE (itens 18-24).
Um item é utilizado para identificar as trés maiores barreiras para a
atualizacdo da pratica clinica com conhecimento novo (item 27). No final do
guestionario, itens que avaliam as caracteristicas demograficas, de pratica
clinica e local de trabalho sdo adicionados (itens 28-47). Para a maioria dos
itens, deve-se indicar o nivel de concordancia em relacdo a uma afirmativa.
Uma escala Likert de 5 pontos é apresentada com as seguintes opcdes (em
inglés): “strongly disagree”, “disagree”, “neutral’, “agree”, and “strongly
agree”. OpcOes de resposta para o0s itens relacionados a presenca de

recursos organizacionais sao “yes”, “no” e “not no”.

O questionario foi auto administrado, seguindo as instrucdes

padronizadas, conforme a versao original do instrumento.
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2.4 Procedimentos
24.1 Fasel

Segundo recomendacao de Beaton e col, o questionario “Practitioner
and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation”, foi
traduzido para o Portugués-Brasil do ponto de vista semantico, cultural e
conceitual, por dois tradutores bilingues cujo idioma de origem € o portugués,
para o qual o questionario foi adaptado. As traducdes foram realizadas de
forma independente, para obter uma versdo mais apropriada do material
original (BEATON et al., 1998, 2000). Apos esta etapa, foi produzida uma
sintese das duas versfes traduzidas chegando a uma unica verséo final
traduzida, versédo-consenso, comparando-se a versao original e as duas
tradugBes. A partir da versdo Unica, foi realizada a retrotraducdo por dois
outros tradutores qualificados, cuja lingua de origem é o inglés (lingua do
instrumento original), que n&o tinham nenhum conhecimento prévio da
intencdo e conceitos do material e realizaram este processo de forma
independente. Em seguida, foi avaliado se a versdo traduzida refletia o
mesmo contetdo do questionario original (CICONELLI et al., 1999) .

Finalizado o processo de traducado e retrotraducao, a versao final do
instrumento foi submetida a revisdo por um comité de juizes especialistas,
composto por uma fisioterapeuta e professora universitaria com dominio do
tema do estudo, dois professores de inglés alfabetizados na lingua inglesa e
fluentes na lingua portuguesa e dois alunos de graduacdo envolvidos no
projeto, sendo discutida a clareza, a pertinéncia e a equivaléncia entre as
versOes traduzidas e retrotraduzidas e a versédo original do instrumento.
Foram discutidas possiveis limitacdes do instrumento e, quando necessario,
recomendadas adaptacdes ou a exclusdo de itens que ndo apresentavam
propriedades de medida adequadas, para tornar o questionario util na
avaliagdo da utilizagdo da melhor pratica clinica de profissionais
fisioterapeutas que realizam atendimento de individuos sobreviventes de
AVE.

ApoOs a aprovacdo da versado final do instrumento — “Practitioner and

Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation — Brasil” pelo
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comité de juizes especialistas, a técnica de prova ( pré- teste) recomendada
por Beaton et al. (2000) foi realizada por meio da aplicacdo do questionario
em fisioterapeutas que realizam atendimento de individuos sobreviventes de

AVE da comunidade de Belo Horizonte.

Esta etapa foi realizada pelos pesquisadores envolvidos no projeto,

previamente treinados para a aplicacdo do instrumento.

2.4.2 Fasell

Este estudo recebeu apoio institucional da Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN). A coleta de dados foi realizada com
um questionério formulado no website SurveyMonkey. Visto que ndo existem
registros oficiais sobre o niumero de fisioterapeutas brasileiros que trabalham
na area de reabilitacdo ap6s AVE, foram entdo contactados fisioterapeutas
residentes no Brasil por meio de endereco eletronico adquirido na ABRAFIN
e por meio de rede social em grupos de fisioterapeutas do Brasil, descritos na

tabela abaixo:

Tabela 1: Grupos de fisioterapeutas em rede social:

Participantes Membros Participantes Membros
Fisioterapeutas 413 Fisioterapeutas na | 8722
Caxias do Sul Bahia

Fisioterapeutas 394 Fisioterapia Manaus | 2320
Bauru

Fisioterapia e terapia | 555 Fisioterapia Paraiba | 743

ocupacional Macapa

Fisioterapeutas  do | 4852 Fisioterapia Amapa 195
Rio de janeiro

Fisioterapia e terapia | 622 Fisioterapeutas do | 26314
ocupacional da Brasil
FCMMG

Fisioterapia Ceara 654 Fisioterapia de | 564




Fisioterapeutas

Fisioterapia Roraima

Fisioterapeutas Vale
do Paraiba e Litoral
norte de SP

Associacdo
Paraibana de

Fisioterapia

Fisioterapeutas

Baixada Santista

Fisioterapeutas

Mineiros

Fisioterapeutas

Ribeirdo Preto

Sinidicato dos
fisioterapeutas do
MS

Fisioterapeutas do

Tocantins

Fisioterapeutas de

Betim

Fisioterapeutas de

Marica

Fisioterapeutas de

Rondoénia

Fisioterapeutas

Grupo Publico

5677

522

399

796

642

2689

642

1620

803

422

157

2144

14962

Pocos de caldas

Fisioterapia Paraiba

Fisioterapia Séo

Paulo

Fisioterapeutas de

Alagoas

Fisioterapia Sergipe

Fisioterapeutas do

Rio Grande do Norte

Fisioterapia Porto

Velho- Rondonia

Fisioterapeutas

Brasilia

Fisioterapeutas no

Acre

Fisioterapeutas

Manaus

Fisioterapeutas do

Parana

Fisioterapeutas

Fisioterapeutas do
ES

743

360

813

1586

311

447

4140

547

468

367

1406

324

22
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Os questionarios foram enviados via endereco eletrénico e por rede
social no periodo de Dezembro de 2015 a Junho 2016. Estes questionarios
foram mensalmente reenviados aos grupos das redes sociais. Os
participantes foram orientados a ndo responderem o questionario mais de
uma vez. Eles foram solicitados a responder, no primeiro item, se ofereciam
servico fisioterapico a individuos adultos apdés AVE. Aqueles que
responderam negativamente a esta questao foram considerados inelegiveis e
solicitados a deixarem o resto do questionario em branco. O TCLE aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais/Brasil foi enviado em conjunto com o questionario (ANEXO D).

2.5 Andlise dos dados
Estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizagdo da amostra

em relacdo as principais variaveis clinico-socio-demograficas. Variaveis
guantitativas foram descritas como medidas de tendéncia central e dispersao.
Variaveis qualitativas foram descritas por valor absoluto/distribuicdo de
frequéncias.

A prevaléncia de fatores profissionais e organizacionais foi estimada
utilizando-se porcentagens.

Analises bivariadas foram realizadas utilizando qui-quadrado (X2), exato
de Fisher ou teste da Razado de Verossimilhancas (os dois ultimos utilizados
guando a amostra foi insuficiente para a realizacdo do teste qui-quadrado)
para investigar quais as variaveis estavam associadas as variaveis
atitudes/crencas, interesse/papel percebido, auto-efichcia e educacdo na
PBE (variaveis dependentes). Para avaliar a magnitude da associagao, o
coeficiente phi foi utilizado na analise. Este coeficiente consiste de um
coeficiente de correlagdo ndo-paramétrico. Ele determina a forga e a direcéo
da relacdo entre as variaveis. Um valor de 0,1 € considerado de pequena
magnitude, 0,3 média magnitude e 0,5 de grande magnitude (COHEN, 1992).
Apos verificagdo das variaveis associadas, foram realizadas analises de
regressao logistica para examinar a relagdo entre as caracteristicas clinico-
sociodemogréficas (varidveis independentes) com as variaveis dependentes
do estudo. A regressao logistica foi realizada incluindo apenas variaveis que

foram significativamente correlacionadas (a <0,05). Dada a natureza
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exploratoria da analise, as estatisticas foram calculadas sem ajuste para
outras variaveis. As razdes de chances (odds ratios -OR) e os intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) foram fornecidos para as associacdes
estatisticamente significativas.

As variaveis independentes incluiram a idade; sexo; titulacdo maxima
obtida: categorizada em bacharelado, especializacdo, mestrado/doutorado e
outros; numero de anos que exerce a pratica clinica: categorizado em <5, 5-
10, 11 a 15, <15; numero de horas trabalhadas por semana: dicotomizado em
<30 ou >31, numero de pacientes atendidos por dia dicotomizado em <10 e
>11; numero de pacientes pds AVE atendidos por dia: dicotomizado em < 5
ou >6; atendimento em equipe com outros profissionais: dicotomizado em sim
/ ndo, supervisiona estudantes de fisioterapia na sua préatica clinica:
dicotomizado em sim / ndo; participagdo em uma organizacao profissional:
dicotomizado em sim / ndo; e participagdo em atividades de pesquisa:
dicotomizado em sim / ndo. O ano de graduacgéao foi dicotomizado em < 1998
ou > 1998, considerando a data em que a base de dados Physiotherapy
Evidence Database (Pedro) foi criada. A participacdo em trabalhos de
pesquisa foi obtida de acordo com os critérios utilizados por Salbach e col.
(2007), analisando-se a porcentagem de tempo que os fisioterapeutas
relataram gastar em atividades de pesquisa, dicotomizado em >0% Sim, 0%
N&o.

Variaveis dependentes representaram os itens do questionario utilizados
para determinar a educacao sobre EBP, atitudes e crencas, interesse e papel
percebido na EBP, além de auto-eficacia para realizar atividades EBP. Para
responder sobre a percentagem de fisioterapeutas que concordam/discordam
com as declaracdes relacionadas a PBE, as categorias foram combinadas
seguindo instrugdes anteriores (SALBACH et al., 2007). Para as afirmacdes
com um conjunto de respostas positivas, as categorias "concordo totalmente”
e "concordo" foram combinadas para formar uma categoria "concordo”, e as
categorias "neutro”, "discordo" e "discordo totalmente" foram combinadas
para formar uma categoria "discordo”, dicotomizadas em concordo=1 e
discordo=2. Para as afirma¢des com um conjunto de respostas negativas, as
categorias "discordo totalmente" e "discordo" foram combinadas para formar

uma categoria "discordo”, e as categorias "concordo totalmente", "concordo"
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e "neutro" foram combinadas para formar uma categoria “concordo”,
dicotomizadas em discordo=1 e concordo=2. Para 0s itens com categorias de
resposta de "sim", "ndo" e "ndo sei", as duas Ultimas categorias foram
combinadas, com base no pressuposto de que o efeito de ndo saber sobre a
presenca de um recurso teria um efeito semelhante ao ndo ter o recurso
(Salbach et al 2007). Essa categoria foi dicotomizada em sim=1 e nao=2.
Analise de regresséo logistica foi utilizada para examinar as relagdes entre
caracteristicas pessoais e organizacionais e auto-eficacia. A classificacdo
mediana de auto-eficacia (< 75.8 pontos /> 75.8 pontos) foi utilizada como
ponto de corte para dicotomizar as respostas (SALBACH et al., 2007)

Todas as andlises foram realizadas por meio do pacote estatistico SPSS para
Windows (verséo 19.0). O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Para descrever as principais barreiras percebidas a pratica baseada em
evidéncias, foi fornecida a percentagem de respostas de cada barreira

indicada.
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3 RESULTADOS

3.1 Pré-teste
O questionario “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-

based Stroke Rehabilitation” € um instrumento auto-administrado e né&o
requer a presenca de um entrevistador. O questionario foi entregue para 30
fisioterapeutas de Belo Horizonte que trabalham na &rea de reabilitacdo de
pacientes apdos AVE . Durante a aplicacdo do questionario no pré-teste, a
cada item, foi acrescida uma pergunta ao fisioterapeuta, referente a
compreensdo do mesmo, baseada numa escala dicotémica (facil ou dificil).
De acordo com os critérios a adaptacdo cultural € necesséria naqueles itens
classificados como de dificil compreensdo em um numero de participantes
superior a 15 a 20% da amostra estudada (CICONELLI et al., 1999).

Apbés a aplicagdo do questionario no pré-teste, ndo houve a
necessidade de alterar de forma semantica as perguntas, sendo em sua
maioria consideradas de facil compreensao e as de dificil compreensao nao
atingiram porcentagem maior que 20% nos critérios de Ciconelli e

colaboradores ( tabela 2).

Tabela 2 - Escala dicotdmica aplicada no pré teste:

Pergunta Facil Dificil Pergunta Facil Dificil
1 100% 0 25 30% 0
2 30% 0 26 28% 2%
3 30% 0 27 29% 1%
4 30% 0 28 30% 0
5 29% 1% 29 30% 0
6 30% 0 30 30% 0
7 30% 0 31 30% 0
8 30% 0 32 30% 0
9 28% 2% 33 29% 1%

10 30% 0 34 30% 0
11 30% 0 35 30% 0
12 29% 1% 36 30% 0
13 30% 0 37 30% 0
14 30% 0 38 30% 0
15 30% 0 39 30% 0
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16 30% 0 40 30% 0
17 30% 0 41 30% 0
18 30% 0 42 29% 1%
19 30% 0 43 30% 0
20 30% 0 44 30% 0
21 30% 0 45 30% 0
22 30% 0 46 30% 0
23 30% 0 47 30% 0
24 30% 0

3.1.1 Recrutamento - fase |

Mesmo o0 questionario “Practitioner and Organizational Barriers to
Evidence-based Stroke Rehabilitation” ser um instrumento auto-administrado
e nao requer a presenca de um entrevistador para ser aplicado, na fase | ele
foi entregua pessoalmente a fisioterapeutas de Belo Horizonte. O
qguestionario foi entregue para 30 fisioterapeutas de Belo Horizonte que
trabalham na area de reabilitacdo de pacientes apdés AVE. Foram
selecionados 30 fisioterapeutas seguindo as recmendacdes de Ciconelli e

col.

3.1.2 Recrutamento — fase Il

Foram triados para a participagdo no estudo 96.067 contatos de
fisioterapeutas de dezembro de 2015 a junho de 2016 por meio de emails e
rede social. Desse total, 88.806 (92,44%) foram excluidos por recusa em
participar ou ndo preenchiam os critérios de inclusdo, pois, 0s grupos de
redes sociais ndo eram especificos para fisioterapeutas que atendiam
pacientes ap6s AVE. Dos 260 (7,56%) participantes que o website mostrou
gue responderam ao questionario, 96 apenas visitaram a pagina,
concordaram em participar, mas néo responderam a nenhuma pergunta; 164
responderam o questionario e 77 completaram todas as perguntas.

Detalhes sobre o processo de recrutamento estédo descritos na FIGURA 1.



Figura 1 — Processo de recrutamento

Envio do
questiondrio  para
redes sociais

Dezembro
91
respostas
——— Janeiro
62
respostas
_ Fevereiro
26
respostas
—— Margo
60
respostas
[ Abril
17
respostas
’ Maio
3
respostas
77
respostas Junho
completas
1
resposta

164
respostas

95 sem
respostas

3.2 Caracteristicas dos participantes

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo descritas
nas Tabelas 3 e 4. Fisioterapeutas de 19 estados brasileiros responderam ao
guestionario. A regido com mais participantes foi a regido sudeste do Brasil,
com 52,8% de fisioterapeutas respondentes (Tabela 3). A Tabela 4 apresenta
as principais caracteristicas dos participantes e do local de trabalho. Um total

de 48,2% dos entrevistados estdo na faixa etaria entre 30-39 anos de idade,
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com predominancia do sexo feminino (75,3%). As principais caracteristicas
profissionais descritas mostram que a especializacéo foi o nivel de formacao
mais reportado (52,4%). Um total de 41,1% dos entrevistados apresentava
menos de 5 anos de experiéncia clinica. A maioria graduou-se apés 1998
(91,7%), e nado participava de atividades de pesquisa (59,9%). O local de
trabalho mais citado foi o urbano (94,4%) e o local de emprego mais comum
foi em clinicas privadas de acompanhamento a longo prazo (46,8%). A
guantidade de horas trabalhadas por semana foi maior que 45 horas (31,8%)
sendo que em um dia tipico de trabalho eram atendidos entre 5-10 pacientes
(48,9%). A maioria dos entrevistados trabalhavam com profissionais de outras
areas (63,8%) e nao realizavam pesquisa em reabilitacdo pés AVE no local
de trabalho (76,6%).

Tabela 3 - Participantes por regido do Brasil (N=161)

Regiao N %

Sudeste 85 52,8
Sul 25 15,5
Nordeste 25 15,5
Centro-oeste 19 11,8
Norte 7 4,3

Tabela 4 - Caracteristicas dos participantes e do local de trabalho

Caracteristicas N %

Idade 164

20-29 63 38,4
30-39 79 48,2
40-49 16 9,8
50+ 6 3,6
Sexo 162

Feminino 122 75,3
Masculino 40 24,7
Nivel de escolaridade 164

Graduacéo 43 26,2
Especializacéo 86 52,4
Mestrado 21 12,8
Doutorado 14 8,6
Anos de experiéncia clinica 162



<5
5a10
11a15
>15

Instrutor clinico -Possui estagiéarios

Sim

N&o

Participacéo em atividades de pesquisa

Sim

N&o

Localiza¢éo do local de trabalho

Urbano

Suburbano

Rural

Tipo de clinica

Hospital geral

Hospital de reabilitacdo

Clinica privada de acompanhamento a longo
prazo

Clinica publica de acompanhamento a longo
prazo

Centro comunitério de assisténcia

Instituicdo educacional

Qual era a sua formac&o académica quando
vocé comecgou a trabalhar?

Bacharelado

Especializacéo

Outro

Vocé pertence a uma ou mais associacdes
orientadas para a pratica profissional (isto
€, ABRAFIN)?

Sim

N&o

Em uma semana tipica, quantas horas vocé
trabalha?

< 20 horas

20 - 30 horas

31 - 40 horas

> 45 horas

160

162

161

158

93

93

94

65
61
21
15

35
125

65
97

152

24
12

74

19

23

63
25

32
61

29
29
30

40,1
37,7
13
9,2

21,9
78,1

40,1
59,9

94,4
3,7
1,9

15,2
7,6

46,8

12
3,8
14,6

67,7
26,9
54

34,4
65,6

6,4
30,9
30,9
31,8
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Em um dia tipico, quantos pacientes vocé
atende?

< 5 pacientes

5-10 pacientes

11-15 pacientes

>15 pacientes

Em um dia tipico, aproximadamente
guantos pacientes ap6s AVE vocé atende?
<2

2ab

6alo

>10

Qual das opcdes melhor descreve o local de

trabalho em que vocé faz a maior parte do

seu atendimento a pacientes?
Hospital geral - pacientes internos -
ambulatorial

Hospital/Clinica de reabilitagdo- pacientes
internos — ambulatorial

Clinica de cuidados a longo prazo

Cuidados complexos continuos

Centros comunitarios de salude

Unidades basica de saude

Agéncia de visitas domiciliares

Clinica particular sem planos de saude

Clinica particular credenciada a planos de
saude

Universidade/ Instituicdo de ensino

Agéncia de consultoria

Outros

O seu local de trabalho é uma instituicao de
ensino (definida como uma instituicdo que
fornece treinamento clinico/rodizios a
alunos de fisioterapia)?

Sim

N&o

No seu local de trabalho existe pesquisa em
reabilitacdo apds AVE?

Sim

92

93

94

93

94

12
45
18
17

20
62

28
65

16

31

13,1
48,9
19,5
18,5

215
66,6
8,6
3,2

11,7

14,9
3,2

3,3
4,3
5,3

19,1

23,4
10,6

4,7

30,1
69,9
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N&o

N&o sei

Vocé trabalha em uma equipe que inclui
profissionais de outras areas?

Sim

N&o

Se “Sim”, esta é uma equipe de AVE (ou de
reabilitacdo neuroldgica), especificamente,
uma que foca primariamente na avaliacédo e
tratamento de individuos que sofreram
AVE?

Sim

N&o

Em que ano vocé se formou

<1998

> 1998

Ha quantos anos exerce a sua profissado de
pratica clinica?

<5

6al0

11a15

>15

Quantos anos vocé tem de experiéncia
clinica com pacientes apés AVE?

<5

6al0

11a15

>15

Quantos fisioterapeutas trabalham em
tempo integral no local de trabalho no qual
vocé faz a maioria de seus atendimentos?
<5

6 alb

>15

No seu principal local de trabalho quantos
fisioterapeutas, além de vocé, tratam
pacientes ap6s AVE?

<5

6 alb

>15

94

76

96

95

94

90

90

72

60
34

22
54

88

36
27
22
10

39
29
15
11

60
21

70
19

76,6
6,4

63,8
36,2

29
71

8,3
91,7

37,9
28,4
23,2
15,4

41,5
30,8
16
11,7

66,7
23,3
10

77,7
211
2,2
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A tabela 5 mostra a porcentagem das respostas dos participantes
relativas a educacao, atitudes, crencas e interesses em relacdo a PBE. As
respostas foram agrupadas em trés categorias: discordo, neutro e concordo.
Em relacdo a crencas e interesses, 88,7% dos participantes concordavam
qgue a PBE € necesséria a pratica da fisioterapia e 82,4% concordavam que
precisavam aumentar o uso da evidéncia na pratica diaria. Os fisioterapeutas
também concordavam (62,1%) que deveriam ser responsaveis por conduzir
suas préprias revisdes de literatura para responder suas duvidas clinicas.
Quanto a educacédo, 58,9% dos fisioterapeutas aprenderam os fundamentos
da PBE na preparacéo académica e 58,5% receberam treinamento formal em
como avaliar criticamente a literatura cientifica como parte da preparacdo

académica.



Tabela 5- Educacéo, atitudes e crencgas, interesse e papel percebido na PBE:

%

N Discordo Neutro Concordo

A aplicacdo da PBE é necesséria na pratica da fisioterapia 97 1,0 10,3 88,7
Resultados da literatura e de pesquisas sédo Uteis na minha préatica diéria. 98 1,0 51 93,9
Eu preciso aumentar o uso de evidéncia cientifica na minha prética diaria. 97 52 12,4 82,4
A adocao da PBE impde uma demanda excessiva aos fisioterapeutas 96 39,6 33,3 27,1
Eu tenho interesse em aprender ou melhorar as habilidades necesséarias para

incorporar a PBE na minha pratica 96 1,0 5,2 93,8
A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente. 96 0 10,4 89,6
A PBE me ajuda a tomar decisdes sobre o atendimento ao paciente. 95 1,0 53 93,7
A PBE néo leva em consideragdo as preferéncias do paciente (ou seja, valores e

preferéncias relatados pelo paciente para o tratamento). 95 52,6 22,1 25,2
Hé& uma divisdo nitida entre a pesquisa e a pratica 96 34,4 20,8 43,8
Fisioterapeutas devem ser os responsaveis por conduzir suas préprias revisées de

literatura para responder suas duvidas clinicas 95 23,2 14,7 62,1
Os fisioterapeutas devem ser responsaveis pela avaliacdo critica da literatura para

resolver as suas dividas clinicas. 95 4,2 6,3 89,5
Os fisioterapeutas devem ser responsaveis por interpretar se os resultados das

pesquisas se aplicam a cada um dos seus pacientes. 95 3,1 8,4 88,5
Eu aprendi os fundamentos da PBE como parte da minha preparacdo académica. 95 31,6 9,5 58,9




Eu recebi treinamento formal (por exemplo, cursos, workshops) em estratégias de
busca para encontrar pesquisas relevantes a minha pratica.

Eu recebi treinamento formal em como avaliar criticamente a literatura cientifica
como parte da minha preparacéo académica

Meu local de trabalho apdia 0 uso de pesquisas atuais na pratica clinica

Meus colegas de trabalho séo céticos em relagcéo a novas PBEs.

95

94
94
94

29,5

30,9
20,2
30,9

7,4

10,6
28,7
40,4

63,1

58,5
51,1
28,7
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A Tabela 6 apresenta a porcentagem das respostas relativas as
caracteristicas do local de trabalho. As perguntas tinham duas opcdes de
reposta: sim ou ndo. Um total de 90,4% dos respondentes reportou que nao
eram obrigados a utilizar resultados de pesquisas na pratica clinica, 84.9%
nao tinham um tempo reservado no local de trabalho para realizar revisbes e
analisar a literatura e 89.3% conseguiam acessar bases de dados relevantes

e internet em casa ou locais que ndo eram o local de trabalho.



Tabela 6 - Caracteristicas do local de trabalho dos participantes:

%

N Sim N&o N&o sei
No meu local de trabalho eu tenho acesso as pesquisas atuais através de revistas cientificas
impressas 94 25,5 72,4 2,1
Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet no meu local de trabalho. 94 54,3 44,7 1,0
Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet em minha casa ou locais que ndo sejam
meu trabalho. 94 89,3 9,6 11
Um assistente (por exemplo, coordenador do grupo clinico, bibliotecério, terapeuta pesquisador) esta
disponivel em meu local de trabalho para me dar assisténcia na implementagao da PBE. 94 17,0 78,7 4,3
Meu local de trabalho obriga o uso de resultados de pesquisa atuais na pratica (a obrigagdo € por
requerimento escrito). 94 7,5 90,4 2,1
Meu local de trabalho fornece tempo reservado para elaborar revisbes de literatura e analisar a
literatura 93 15,1 84,9 0
Meu local de trabalho fornece apoio financeiro para participar de reunibes educacionais e
conferéncias 94 18,1 81,9 0

37



3.3 Barreiras a aplicacdo da PBE percebida pelos entrevistados

38

A Tabela 7 mostra as barreiras percebidas pelos fisioterapeutas para

aplicacdo da PBE. As quatro principais barreiras apontadas pelos

entrevistados foram o tempo insuficiente (61,9%), falta da generalizacéo de

resultados de pesquisas referentes a populagdo de pacientes (32,6%), falta

de compreensao de analises estatisticas (31,5%) e falta de apoio entre o0s

colegas de trabalho (31,6%). A barreira menos citada foi a falta de interesse

dos participantes (5,4%). As barreiras percebidas para aplicacdo da PBE

também estdo demonstradas na Figura 2:

Tabela 7- Barreiras para aplicacdo da PBE:

Maiores barreiras para atualizar sua prética clinica com novos conhecimentos. N=92 %

Tempo insuficiente disponibilizado pela administracéo 57 61,9
Falta de recursos de informacgéo 18 19,6
Falta de habilidades de pesquisa 21 22,8
Pouca capacidade de analisar criticamente a literatura 16 17,4
Falta da generalizac&o de resultados de pesquisas referentes a minha populacao de pacientes 30 32,6
Incapacidade de aplicar resultados de pesquisa a pacientes individuais com caracteristicas distintas 17 18,5
Falta de compreenséo de andlises estatisticas 29 31,5
Falta de apoio entre meus colegas no meu local de trabalho 29 31,6
Falta de interesse 5 5,4
Falta de obrigatoriedade organizacional 21 22,8
Isolamento de colegas profissionais 16 17,4
Outro 20 21,7

3.4 Barreiras associadas a aplicacao da PBE:

As variaveis que mostraram associacao estdo descritas na tabela 8 abaixo:




Tabela 8 - Barreiras associadas a aplicacao da PBE
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Variaveis associadas

phi

A adocédo da PBE imp&e uma demanda excessiva aos fisioterapeutas X em um
dia tipico, quantos pacientes vocé atende?

A aplicacdo da PBE é necessaria na pratica da fisioterapia X Vocé pertence a
uma ou mais associagfes orientadas para a pratica profissional (isto &,
ABRAFIN)?

A aplicacdo da PBE é necesséria na pratica da fisioterapia X Favor indicar o
percentual do tempo total de trabalho que vocé passa em cada tipo de
atividade em média por més

A aplicacdo da PBE é necessaria na pratica da fisioterapia X O seu local de
trabalho é uma instituicao de ensino (definida como uma instituicdo que fornece
treinamento clinico/rodizios a alunos de fisioterapia)?

A PBE me ajuda a tomar decisdes sobre o atendimento ao paciente X Vocé
trabalha em uma equipe que inclui profissionais de outras areas?

A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente X Idade

A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente X Favor indicar o
percentual do tempo total de trabalho que vocé passa em cada tipo de
atividade em média por més- participa em pesquisa

A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente X Qual das opg¢des
melhor descreve o local de trabalho em que vocé faz a maior parte do seu
atendimento a pacientes?

A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente X O seu local de
trabalho € uma instituicdo de ensino (definida como uma instituicdo que fornece
treinamento clinico/rodizios a alunos de fisioterapia)?

A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente X Vocé trabalha em
uma equipe que inclui profissionais de outras areas?

A PBE néo leva em consideracao as preferéncias do paciente (ou seja, valores
e preferéncias relatados pelo paciente para o tratamento X Quantos
fisioterapeutas trabalham em tempo integral no local de trabalho no qual vocé
faz a maioria de seus atendimentos?

Eu preciso aumentar o uso de evidéncia cientifica na minha pratica diaria X
Idade

Fisioterapeutas devem ser os responsaveis por conduzir suas préprias revisoes
de literatura para responder suas duvidas clinicas. X Em uma semana tipica,
guantas horas vocé trabalha?

Fisioterapeutas devem ser 0s responsaveis por conduzir suas proprias revisdes
de literatura para responder suas duvidas clinicas X Vocé pertence a uma ou
mais associa¢fes orientadas para a pratica profissional (isto €, ABRAFIN)?

Os fisioterapeutas devem ser responsaveis pela avaliacdo critica da literatura
para resolver as suas duavidas clinicas X Eu consigo acessar bases de dados
relevantes e Internet no meu local de trabalho

Os fisioterapeutas devem ser responsaveis pela avaliagdo critica da literatura
para resolver as suas duvidas clinicas X Meu local de trabalho apdia o uso de
pesquisas atuais na pratica clinica

Os fisioterapeutas devem ser responsaveis pela avaliagdo critica da literatura
para resolver as suas duvidas clinicas X Qual das op¢6es melhor descreve o
local de trabalho em que vocé faz a maior parte do seu atendimento a
pacientes?

Héa uma divisdo nitida entre a pesquisa e a préatica X Sexo

Ha uma divisdo nitida entre a pesquisa e a préatica X No meu local de trabalho
eu tenho acesso as pesquisas atuais através de revistas cientificas impressas
O guanto vocé esta confiante na sua capacidade de...? X Qual é a sua titulagéo
maxima?

O quanto vocé esta confiante na sua capacidade de...? X Ha quantos anos
exerce a sua profissdo de pratica clinica?

O quanto vocé esta confiante na sua capacidade de...? X Quantos anos vocé
tem de experiéncia clinica com pacientes apds AVE?

Os fisioterapeutas devem ser responsaveis pela avaliacdo critica da literatura
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para resolver as suas duvidas clinicas X Qual é a sua titulagdo maxima?

Os fisioterapeutas devem ser responsaveis por interpretar se os resultados das
pesquisas se aplicam a cada um dos seus pacientes X Eu consigo acessar
bases de dados relevantes e Internet no meu local de trabalho

Os fisioterapeutas devem ser responsaveis por interpretar se os resultados das
pesquisas se aplicam a cada um dos seus pacientes X Meu local de trabalho
apodia o uso de pesquisas atuais na pratica clinica

Resultados da literatura e de pesquisas sdo Uteis na minha pratica diaria X Meu
local de trabalho apéia o uso de pesquisas atuais na pratica clinica

Resultados da literatura e de pesquisas sdo Uteis na minha pratica diaria X
Vocé trabalha em uma equipe que inclui profissionais de outras areas?
Resultados da literatura e de pesquisas sé@o (teis na minha pratica diaria X
Favor indicar o percentual do tempo total de trabalho que vocé passa em cada
tipo de atividade em média por més

O quanto vocé esté confiante na sua capacidade de...? X Qual é a sua titulacédo
maxima?

O quanto vocé esta confiante na sua capacidade de...? X Quantos anos vocé
tem de experiéncia clinica com pacientes apés AVE?

O guanto vocé esta confiante na sua capacidade de...? X Vocé supervisiona
estudantes de fisioterapia em sua pratica clinica?

No meu local de trabalho eu tenho acesso as pesquisas atuais através de
revistas cientificas impressas X Sexo

No meu local de trabalho eu tenho acesso as pesquisas atuais através de
revistas cientificas impressas X Vocé pertence a uma ou mais associa¢des
orientadas para a prética profissional (isto €, ABRAFIN)?

No meu local de trabalho eu tenho acesso as pesquisas atuais através de
revistas cientificas impressas X Quantos anos vocé tem de experiéncia clinica
com pacientes apds AVE?

No meu local de trabalho eu tenho acesso as pesquisas atuais através de
revistas cientificas impressas X Favor indicar o percentual do tempo total de
trabalho que vocé passa em cada tipo de atividade em média por més

No meu local de trabalho eu tenho acesso as pesquisas atuais através de
revistas cientificas impressas X No seu local de trabalho existe pesquisa em
reabilitacdo ap6s AVE?

No meu local de trabalho eu tenho acesso as pesquisas atuais através de
revistas cientificas impressas X Vocé trabalha em uma equipe que inclui
profissionais de outras areas, Se “Sim”, esta é uma equipe de AVE (ou de
reabilitacdo neurolégica), especificamente, uma que foca primariamente na
avaliagdo e tratamento de individuos que sofreram AVE

Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet no meu local de
trabalho X Qual é o seu sexo?

Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet no meu local de
trabalho x Vocé supervisiona estudantes de fisioterapia em sua pratica clinica
Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet no meu local de
trabalho x Favor indicar o percentual do tempo total de trabalho que vocé passa
em cada tipo de atividade em média por més

Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet no meu local de
trabalho X O seu local de trabalho é uma instituicdo de ensino (definida como
uma instituicho que fornece treinamento clinico/rodizios a alunos de
fisioterapia)

Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet no meu local de
trabalho x No seu local de trabalho existe pesquisa em reabilitagcdo apds AVE
Eu consigo acessar bases de dados relevantes e Internet em minha casa ou
locais que ndo sejam meu trabalho X Qual era a sua formagdo académica
guando vocé comecou a trabalhar?

Um assistente (por exemplo, coordenador do grupo clinico, bibliotecario,
terapeuta pesquisador) esta disponivel em meu local de trabalho para me dar
assisténcia na implementacdo da PBE X Em um dia tipico, quantos pacientes
vocé atende

Um assistente (por exemplo, coordenador do grupo clinico, bibliotecario,
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terapeuta pesquisador) esta disponivel em meu local de trabalho para me dar
assisténcia na implementacdo da PBE X Favor indicar o percentual do tempo
total de trabalho que vocé passa em cada tipo de atividade em média por més
Um assistente (por exemplo, coordenador do grupo clinico, bibliotecario,
terapeuta pesquisador) esta disponivel em meu local de trabalho para me dar
assisténcia na implementacdo da PBE X Qual das opcfes melhor descreve o
local de trabalho em que vocé faz a maior parte do seu atendimento a
pacientes?

Um assistente (por exemplo, coordenador do grupo clinico, bibliotecario,
terapeuta pesquisador) esta disponivel em meu local de trabalho para me dar
assisténcia na implementagdo da PBE X O seu local de trabalho & uma
instituicdo de ensino (definida como uma instituicdo que fornece treinamento
clinico/rodizios a alunos de fisioterapia) (p=0,00; phi=0,4);

Um assistente (por exemplo, coordenador do grupo clinico, bibliotecario,
terapeuta pesquisador) esté disponivel em meu local de trabalho para me dar
assisténcia na implementagdo da PBE X No seu local de trabalho existe
pesquisa em reabilitacdo apds AVE

Meu local de trabalho obriga o uso de resultados de pesquisa atuais na pratica
(a obrigacao é por requerimento escrito) X Qual € a sua idade

Meu local de trabalho obriga o uso de resultados de pesquisa atuais na pratica
(a obrigacdo € por requerimento escrito) X Vocé pertence a uma ou mais
associac¢Oes orientadas para a pratica profissional (isto é, ABRAFIN)?

Meu local de trabalho obriga 0 uso de resultados de pesquisa atuais na pratica
(a obrigacéo € por requerimento escrito) X Em um dia tipico, quantos pacientes
vocé atende

Meu local de trabalho obriga o uso de resultados de pesquisa atuais na prética
(a obrigagdo é por requerimento escrito) X No seu local de trabalho existe
pesquisa em reabilitacdo apds AVE

Meu local de trabalho obriga o uso de resultados de pesquisa atuais na pratica
(a obrigacao é por requerimento escrito) X Vocé trabalha em uma equipe que
inclui profissionais de outras dreas? Se “Sim”, esta é uma equipe de AVE (ou
de reabilitacdo neuroldgica), especificamente, uma que foca primariamente na
avaliagéo e tratamento de individuos que sofreram AVE

Meu local de trabalho fornece tempo reservado para elaborar revisdes de
literatura e analisar a literatura X Vocé pertence a uma ou mais associacdes
orientadas para a prética profissional (isto €, ABRAFIN)?

Meu local de trabalho fornece tempo reservado para elaborar revisdes de
literatura e analisar a literatura X Vocé supervisiona estudantes de fisioterapia
em sua pratica clinica

Meu local de trabalho fornece tempo reservado para elaborar revisdes de
literatura e analisar a literatura X Em um dia tipico, quantos pacientes vocé
atende?

Meu local de trabalho fornece tempo reservado para elaborar revisdes de
literatura e analisar a literatura X O seu local de trabalho é uma instituicdo de
ensino (definida como uma instituicdo que fornece treinamento clinico/rodizios
a alunos de fisioterapia)?

Meu local de trabalho fornece tempo reservado para elaborar revisdes de
literatura e analisar a literatura X No seu local de trabalho existe pesquisa em
reabilitacdo ap6s AVE?

Meu local de trabalho fornece apoio financeiro para participar de reunides
educacionais e conferéncias X Vocé pertence a uma ou mais associacdes
orientadas para a pratica profissional (isto €, ABRAFIN)?

Meu local de trabalho fornece apoio financeiro para participar de reunides
educacionais e conferéncias X Quantos anos vocé tem de experiéncia clinica
com pacientes ap6s AVE?

Meu local de trabalho fornece apoio financeiro para participar de reunides
educacionais e conferéncias X Em um dia tipico, quantos pacientes vocé
atende?

Meu local de trabalho fornece apoio financeiro para participar de reunides
educacionais e conferéncias X No seu local de trabalho existe pesquisa em

0,00

0,00

0,00

0,00

0,04

0,04

0,00

0,00

0,00

0,02

0,01

0,03

0,00

0,00

0,00

0,01

0,00
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0,5

0,4

0,5

0,3

0,2

0,2

0,5

0,5

0,3

0,3

0,3

0,2

0,4

0,4

0,3

0,3

0,4
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reabilitagdo ap6s AVE?
Meu local de trabalho fornece apoio financeiro para participar de reunides | 0,01 | 0,3
educacionais e conferéncias X Vocé trabalha em uma equipe que inclui
profissionais de outras areas? Se “Sim”, esta é uma equipe de AVE (ou de
reabilitacdo neuroldgica), especificamente, uma que foca primariamente na
avaliacdo e tratamento de individuos que sofreram AVE?

Meu local de trabalho apdia o uso de pesquisas atuais na pratica clinica X Vocé | 0,00 | 0,3
pertence a uma ou mais associacdes orientadas para a pratica profissional (isto
€, ABRAFIN)?

Meu local de trabalho apdia o uso de pesquisas atuais na pratica clinica X | 0,04 | 0,3
Quantos anos vocé tem de experiéncia clinica com pacientes apds AVE?
Meu local de trabalho apéia o uso de pesquisas atuais na pratica clinica X Vocé | 0,01 | 0,4
supervisiona estudantes de fisioterapia em sua pratica clinica?
Meu local de trabalho apodia o uso de pesquisas atuais na prética clinica X Em | 0,03 | 0,2
um dia tipico, quantos pacientes vocé atende?
Meu local de trabalho apdia 0 uso de pesquisas atuais na pratica clinica X No | 0,01 | 0,3
seu local de trabalho existe pesquisa em reabilitagcdo apds AVE?

3.4.1 Atitudes e crengas
Como demonstrado na Tabela 9, as caracteristicas associadas as

atitudes e crencas incluiram a participacdo em pesquisa, trabalho em equipe
com profissionais de outras areas, numero de pacientes atendidos por dia,
namero de fisioterapeutas que trabalham em tempo integral no local de
trabalho, sexo e acesso a pesquisas atuais impressas. Em comparacdo com
0s participantes que realizavam pesquisa daqueles que nao realizavam, os
gue realizavam pesquisa apresentaram maior probabilidade em considerar
gue a PBE é necesséaria (OR=5,4; 95% IC=1,4-21,3), que o resultado da
literatura e de pesquisas sdo Uteis na pratica clinica (OR=6,8; 95% IC=1,2-
39,9) e que a PBE melhora a qualidade do atendimento (OR=4,4, 95% IC=
1,1-18,1). Os participantes que trabalhavam com profissionais de outras
areas tinham maior probabilidade em acharem que os resultados da literatura
e de pesquisas sdo importantes na pratica clinica (OR=9,7, 95% IC=1,1-86,5)
em comparacdo aos que ndo trabalhavam com profissionais de outras areas.
Da mesma forma, os participantes que trabalhavam com profissionais de
outras areas entendiam que a PBE melhora a qualidade do atendimento
(OR=7,2, 95% IC=1,4-37,2) e ajuda a tomar decisdes sobre o atendimento ao
paciente (OR=9,7, 95% IC=1,1-86,6). Fisioterapeutas que atendiam mais de
10 pacientes por dia tiveram maior probabilidade em concordar que a PBE
impde uma demanda excessiva em comparacdo aqueles que atendiam

menos de 10 pacientes por dia (OR=0,4 95% IC=0,1 a 0,9). Os entrevistados
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gue tinham acesso a periodicos cientificos atuais tiveram maior probabilidade
em concordar que ha uma divisdo nitida entre a pesquisa e a pratica em

relacdo aqueles que ndo tinham acesso (OR=0,3 95% IC=0,1-0,9).



Tabela 9 - Caracteristicas associadas com atitudes e crencas sobre a pratica baseada em evidéncias (PBE):
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Fator Caracteristicas Nivel Odds 95% IC* | N
Ratio
PBE é necesséaria Participa em pesquisas N&o Referéncia 93
Sim 54 14 to
21,3
Resultados da literatura e de pesquisas séo Uteis | Participa em pesquisas N&o Referéncia 94
na minha préatica diéaria.
Sim 6,8 1,2 to
39,9
Trabalha em uma equipe que inclui profissionais de | Nao Referéncia 94
outras areas.
Sim 9,7 11 to
86,5
A PBE imp8e uma demanda excessiva aos | N°de pacientes atendidos por dia <10 Referéncia 93
fisioterapeutas.
>10 0,4 0,1t00,9
PBE melhora a qualidade do atendimento ao | Participa em pesquisas N&o Referéncia 95
paciente.
Sim 4.4 11 to
18,1
Trabalha em uma equipe que inclui profissionais de | N&o Referéncia 95




PBE me ajuda a

atendimento ao paciente.

decisbes sobre o

PBE nao leva em consideracéo as preferéncias do

paciente

Ha uma divisdo nitida entre a pesquisa e a pratica

outras areas.

Trabalha em uma equipe que inclui profissionais de

outras areas.

Numero de fisioterapeutas que trabalham em tempo

integral no local de trabalho.

Sexo

Acesso as pesquisas atuais através de revistas

cientificas impressas.

Sim

61to 10

>10

Masculino

Feminino

Nao

Sim

7,2

Referéncia

9,7

Referéncia

14,4

16,0

Referéncia

3.1
Referéncia

0,3

1,4 to
37,2

1,1 to
86,5

1,8 to
117,3

1,6 to
154,6
1,1to0 8,5
3,1t00,9

45

95

90

94

94
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3.4.2 Interesse e papel percebido

A Tabela 10 apresenta as caracteristicas de interesse e papel percebido na PBE.
Participantes que trabalhavam em uma instituicdo de ensino foram mais propensos a
relatar que os fisioterapeutas devem ser responsaveis por conduzir suas proprias
revisbes de literatura para responder duavidas clinicas (OR=2,6, 95% 1C=1,1-6.2)
assim como aqueles que trabalhavam mais que 30 horas por semana (OR=2,5 95%
IC=1,1-5,9). Participantes que tinham acesso as bases de dados (OR=5,6 95%
IC=1,1=27,9) e que o local de trabalho apoiava 0 uso de pesquisas atuais (OR= 4,8
95% 1C=1,0-24,2) tiveram maior probabilidade em responder que os fisioterapeutas

devem ser responsaveis pela avaliagao critica da literatura.

Tabela 10 - Caracteristicas associadas ao interesse e papel percebido na

pratica baseada em evidéncias (PBE):

Fator Caracteristicas | Nivel Odds 95% IC* | N
Ratio
Fisioterapeutas | O local de | Ndo Referéncia 94
devem ser | trabalho é uma
responsaveis instituico  de
por conduzir | ensino
suas proéprias
revisdes de
literatura para
responder
suas duvidas
clinicas.
Sim 2,6 11 to
6,2

Horas <30 Referéncia 94

trabalhadas na

semana

> 30 25 1,1 to
59

Fisioterapeutas | Acesso a base | Nao Referéncia 94
devem ser | de dados no
responsaveis trabalho.
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pela avaliagcéo
critica da
literatura.
Sim 5,6 11 to
27,9
Local de | Néo Referéncia 94
trabalho apéia o
uso de
pesquisas
atuais na
pratica clinica
Sim 4,8 1,0 to
24,2

3.4.3 Auto-eficacia na PBE

Sdo mostrados na Tabela 11, 12 atividades ou habilidades necessarias para
implementar a PBE. Os fisioterapeutas responderam em porcentagem de 0-100% o
guanto estavam confiantes em realizar determinada atividade. Escores médios
acima de 80% foram reportados para os itens relacionados a identificar problemas
clinicos apo6s avaliacdo de um paciente, elaborar uma pergunta baseada no
problema clinico, compreender as necessidades do paciente, decidir sobre o plano
de tratamento e avaliar o efeito da propria pratica. Médias entre 60 e 80% foram
reportadas em relacdo a buscar efetivamente a literatura relevante para solucionar a
questdo, analisar criticamente a literatura quanto a confiabilidade e a relevancia,
analisar criticamente as propriedades psicométricas das medidas de desfecho,
analisar criticamente as forcas e fraquezas de diferentes delineamentos de estudo e
aplicar apropriadamente a evidéncia da literatura ao paciente individual. Escores
meédios abaixo de 60% foram reportados para os itens interpretar resultados de
procedimentos estatisticos tais como regressao linear ou regressao logistica e
interpretar resultados de procedimentos estatisticos tais como testes t e qui-

guadrado.



Tabela 11 - Auto-eficacia para realizar atividades relacionadas a PBE:
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Atividade/ Habilidade N | Média | DP | Amplitude
Identificar problemas clinicos apd6s a avaliacdo de um | 94 | 82,7 13,2 | 40-100
paciente?

Elaborar uma pergunta baseada no problema clinico para guiar | 94 | 80,4 20,5 | 10-100
uma busca na literatura?

Buscar efetivamente a literatura relevante para solucionar a | 94 | 77,6 20,7 | 10-100
questao?

Analisar criticamente a literatura quanto a confiabilidade e a | 94 | 72,5 21,5 | 0-100
relevancia?

Analisar criticamente as propriedades psicométricas das | 94 | 60,4 25,6 | 10-100
medidas de desfecho?

Analisar criticamente as forcas e fraquezas de diferentes | 94 | 61,9 26,5 | 0-100
delineamentos de estudo?

Interpretar resultados de procedimentos estatisticos tais como | 93 | 50,5 29 50-100
testes t e qui-quadrado?

Interpretar resultados de procedimentos estatisticos tais como | 93 | 42,8 28,5 | 0-100
regressao linear ou regresséo logistica?

Aplicar apropriadamente a evidéncia da literatura ao paciente | 93 | 73,8 21,7 | 0-100
individual?

Compreender as necessidades de seu paciente e suas | 93 | 87,9 11,6 | 50-100
preferéncias de tratamento?

Decidir sobre um plano de tratamento apropriado em | 94 | 88,9 12 50-100
colaborac&o com o paciente?

Avaliar continuamente o efeito da sua pratica? 94 | 80,2 25,4 | 10-100

A Tabela 12 mostra que a titulagio maxima e anos de experiéncia com

bY

pacientes ap0s AVE estdo relacionadas a auto eficacia para utilizagdo da PBE.
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Fisioterapeutas que tinham mestrado/doutorado foram mais propensos em avaliar
sua auto-eficacia acima da mediana de 75,8% (OR=11,2 95% IC=2,0 — 66,2) em
relacdo aqueles que tinham bacharelado ou graduacédo. Este resultado também foi
observado para os participantes que tinham mais de 11 anos com experiéncia em
atendimento com pacientes apos AVE. Aqueles que tinham entre 11-15 anos de
experiéncia tiveram uma maior probabilidade em avaliar sua auto-eficacia acima da
mediana (OR=5,5 95% IC 1,4-21,1).

Tabela 12 - Caracteristicas relacionadas a auto-eficacia para realizar atividades

em relacdo a PBE:

Caracteristicas | Nivel Odds 95% CI* | n
Ratio
Titulagéo Bacharelado Referéncia 92
maxima Graduagéo 1,6 0,4t05,7
Mestrado/doutorado | 11,2 2,0 to
62,2
Outros 11 0,1 to
16,3
Anos de | <5 Reference 92
experiéncia 5-10 2,9 1,1t08,3
com pacientes | 11-15 55 1.4 to
apos AVE >15 4,8 21,1
11 to
20,9

3.4.4 Papel percebido e recursos organizacionais:
A Tabela 13 mostra as caracteristicas associadas ao papel percebido e

recursos organizacionais. Fisioterapeutas que participavam de pesquisa tinham
maior propensao em trabalhar em locais que forneciam acesso as pesquisas atraves
de revistas cientificas (OR=4,7 95% IC 1,1-21,9) assim como aqueles fisioterapeutas
gue pertenciam a associacdes orientadas para pratica profissional (OR=4 95% IC
1,5-10,5). Esses locais tém uma maior probabilidade de ser um local onde existe
pesquisa em reabilitacdo apos AVE (OR=3,9 95% IC 1,3-11,9) e trabalham em uma
equipe de reabilitacdo apds AVE (OR=3,3 95% IC 1,1-9,9). Aqueles participantes que
tinham acesso a base de dados relevantes no local de trabalho eram 4,9 vezes mais
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propensos a realizar pesquisa (OR=49 95% IC 1,7-19,3), a probabilidade maior é do
local ser uma instituicdo de ensino € 2,9 vezes maior do que ndo ser uma instituicdo
de ensino (OR=2,9 95% IC 1,1-7,6) e o local ter pesquisa em reabilitacdo apds AVE
(OR=7,7 95% IC 1,6-36,4). Quando o local de trabalho era uma instituicao de ensino
(OR=7,8 95% IC 2,4-25,4) e existia pesquisa em reabilitacdo apds AVE (OR=13 95%
IC 3,7-45,9) havia uma maior probabilidade de um assistente estar disponivel para
ajudar na implementacédo da PBE e o local de trabalho fornecer tempo reservado
para pesquisa. Os fisioterapeutas que participavam de pesquisa (OR=46,2 95% IC 5-
424,2) também estavam em local de trabalho que obrigava o uso de resultados na
pratica de pesquisas atuais. O local de trabalho que fornecia apoio financeiro para
participar de reunides e conferéncias estava mais propenso em ter pesquisa para
reabilitacdo apdés AVE (OR=10 95% IC 2,9-34,9) e ter uma equipe especificamente
de AVE (OR=5,9 95% IC 1,6-21,1). Se o local de trabalho apoiava o uso de
pesquisas atuais na préatica clinica, era mais propenso que os fisioterapeutas
pertencessem a uma ou mais associacdes orientadas para pratica profissional
(OR=4,9 95% IC 1,9-12,8) e que no local exista pesquisa em reabilitacdo apoés AVE
(OR=9,1 95% IC 1,9-42,6).

Tabela 13: Caracteristicas associadas com papel percebido e recursos

organizacionais para o uso da PBE

Fator Caracteristicas Nivel Odds 95% n
Ratio IC

Local de Sexo Masculino Referéncia 94

trabalho

fornece acesso
as pesquisas
através de
revistas
cientificas

impressas.

Feminino 3,4 1,3 to
8,9
Pertence a uma Nao Referéncia 93

ou mais




Acesso

bases

de

associagdes
orientadas para a
pratica

profissional

Anos de
experiéncia com
pacientes  apoés
AVE

Participa em

pesquisa

No local de
trabalho existe
pesquisa em
reabilitacdo apos

AVE

Trabalha em uma
equipe de AVE
especificamente,
uma que foca
primariamente na
avaliacdo e
tratamento de
individuos  apos
AVE

Sexo

Sim

<5

5-10

11-15

>15

Sim

Masculino

4,0

Referéncia

0,9

0,2

0,2

Referéncia

4,7

Referéncia

3,9

Referéncia

3,3

Referéncia

15
10,5

0,2
3,5
0,1
0,9
0,1
0,7

11
21,9

13
11,9

11
9,9

to

to

to

to

to

to

to

93

94

94

75

94

51



dados

relevantes e

Internet do
local de
trabalho

Um assistente
esté disponivel
em meu local
de trabalho
para me dar
assisténcia na
implementacéao
da PBE.

Supervisiona

estudantes de
fisioterapia
Participa em
pesquisa

@) local de

trabalno é uma
instituic&o de

ensino

No seu local de
trabalho existe
pesquisa em
reabilitacdo apods

AVE

O local de
trabalhno é uma
instituicdo de

ensino

No local de

Feminino

Nao

Sim

Sim

3,6

Referéncia

3,1

Referéncia

49

Referéncia

29

Referéncia

7,7

Referéncia

7,8

Referéncia

1,3
9,6

13
7,3

1,7

13,9

11
7,6

1,6
36,4

2,4
25,4

to

to

to

to

to

to

94

94

93

94

93

94

52



Meu local de
trabalho obriga
0 uso de
resultados de
pesquisa

atuais na

pratica

Meu local de
trabalho
fornece tempo
reservado para
elaborar

revisdes de

literatura e
analisar a
literatura.

trabalho existe
pesquisa em
reabilitacdo apds
AVE

Participa em

pesquisa

Pertence a uma
ou mais
associagoes
orientadas para a
pratica

profissional

Supervisiona
estudantes de

fisioterapia

N° de pacientes

atendidos por dia

0] local de
trabalhno é uma
instituicdo de

ensino

Sim

Sim

13,0

Referéncia

46,2

Referéncia

5,8

Referéncia

50

Referéncia

9,2

Referéncia

3,9

3,7 to
45,9

50 to
4242

1,6 to
20,9

15 to
17,5

1,1 to
74,3

1,2 to

94

92

93

91

92

53



O local de
trabalho

fornece apoio
financeiro para
participar de
reunides

educacionais e

conferéncias

Local de
trabalho apdéia

0] uso de

Participa em

pesquisa

Pertence a uma
ou mais
associacdes
orientadas para a
pratica

profissional

Ne pacientes

atendidos por dia

No seu local de
trabalho existe
pesquisa em
reabilitacdo apos
AVE

Trabalha em uma
equipe de AVE
especificamente,
uma que foca
primariamente na
avaliacdo e
tratamento de
individuos  apos
AVE.

Pertence a uma
ou mais

associacdes

Nao

Sim

Sim

Sim

Referéncia

7,8

Referéncia

9,0

Referéncia

11,2

Referéncia

10,0

Referéncia

59

Referéncia

12,5

2,2 to
27,3

2,6 to
31,3

14 to
88,9

29 to
34,9

1,6 to
21,1

93

94

91

93

74

93

54



pesquisas
atuais na

pratica clinica

orientadas para a
pratica

profissional

Anos de
experiéncia com
pacientes  apoés
AVE

Supervisiona

estudantes de
fisioterapia
Ne pacientes

atendidos por dia

Participa em

pesquisa

Sim

<5

5-10

11-15

>15

4,9

Referéncia

0,5

0,2

0,2

3,8

Referéncia

2,7

Referéncia

91

19 to
12,9

0,2 to
1,5
0,1 to
0,8
04 to
0,9

1,6 to
9,1

1,2 to
6,7

19 to
42,6

55

93

94

92

94
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4 DISCUSSAO

O presente estudo produziu a versdo do questionario “Practitioner and
Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation — Brasil”, garantindo
uma versao apropriada com relagdo aos aspectos culturais da populacao brasileira e
equivalente a versao original. Este questionario permitirA a identificacdo e
comparacao das barreiras a pratica do fisioterapeuta baseada em evidéncias na
reabilitacdo de individuos apdés AVE. Além disso, pode contribuir para o
estabelecimento de diretrizes clinicas e politicas publicas de educacdo em saude,
garantindo a melhor prética.

A metodologia utilizada seguiu as diretrizes propostas e gerou uma Versao
apropriada do questionario, com relacdo aos aspectos culturais da populacéo
brasileira e equivaléncia a versdo canadense original. O “Practitioner and
Organizational Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation — Brasil” é o primeiro
guestionario especifico para avaliar as barreiras a pratica do fisioterapeuta brasileiro
baseada em evidéncias na reabilitacdo de individuos apds AVE. A versao original
esta disponivel em inglés, sendo que o objetivo primario dos pesquisadores foi a
identificar as barreiras a pratica do fisioterapeuta canadense baseada em evidéncias
na reabilitacdo de individuos apdés AVE. Assim, ainda ndo foram reportadas
informacdes sobre as propriedades de medida do questionario original. Estudos
futuros sobre as propriedades de medida deste instrumento tornam-se necessarios.

Para assegurar uma representatividade da populacdo e visto que ndo existem
registros oficiais sobre o numero de fisioterapeutas brasileiros que trabalham na
area de reabilitacdo ap6s AVE, foram entdo contatados fisioterapeutas residentes no
Brasil por meio de enderecgo eletronico adquirido na ABRAFIN e por meio de rede
social em grupos de fisioterapeutas do Brasil e os questionarios foram reenviados
mensalmente. No presente estudo, 260 individuos foram recrutados e 164 (63%)
responderam ao questionario.

O questionario original em inglés foi aplicado por Salbach e col ((SALBACH et
al., 2007), em 270 fisioterapeutas canadenses que atendiam pacientes apds AVE. O
guestionario foi enviado via correio para os fisioterapeutas que estavam registrados
no conselho profissional de Ontario e que especificaram a neurologia-adulto como
area de atuacdo. Dos 334 fisioterapeutas elegiveis, 270 (81%) responderam ao
questionario.

A auséncia de um registro de especialidades no Brasil gerou uma dificuldade em
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recrutar apenas os fisioterapeutas atuantes na area de neurologia. No estudo de
Silva e col (DE SILVA; COSTA, 2015), cujo objetivo era identificar o comportamento,
habilidades, recursos, opinibes e barreiras percebidas em relacdo a PBE, o
recrutamento ocorreu via endereco eletrbnico disponibilizado pelo Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de Sado Paulo (CREFITO-3) para
todos os fisioterapeutas atuantes em S&o Paulo em qualquer area da fisioterapia.
Neste estudo, aqueles fisioterapeutas que nao responderam ao questionario online
foram entdo contatados via telefone ou carta. A taxa de resposta dos questionarios
via endereco eletrénico foi de apenas 3,9%. ApOs acessar 0s participantes via
telefone e carta, a taxa de resposta aumentou para 64,4%, semelhante a taxa do
presente estudo (63%). Ramirez Velz e col (RAMIREZ-VELEZ et al.,, 2015a)
investigaram as atitudes, crencas, conhecimentos e habilidades em relacdo a PBE
de fisioterapeutas colombianos utilizando um questionario desenvolvido por Jette e
col (JETTE et al.,, 2003) nos EUA e traduzido para o espanhol. Estes autores
utilizaram o website surveymonkey para enviar o questionario para fisioterapeutas
de nove cidades colombianas sem area de atuacdo especifica. Para o estudo ser
difundido, estes autores receberam apoio de instituicbes de ensino superior da
Coldbmbia por meio de ac¢fes via internet e também via redes sociais. Ramirez e col
(RAMIREZ-VELEZ et al., 2015) obtiveram 1064 respostas das 1250 visitas ao
website (81%) durante o periodo de 16 meses. Pollock e col (POLLOCK et al., 2000)
investigaram o uso da PBE na reabilitacdo de pacientes apdés AVE na Escoécia.
Profissionais de salde que atendiam pacientes apés AVE, que incluiam
fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais, participaram de um workshop de pesquisa com grupos tematicos para
identificar as barreiras percebidas a PBE na reabilitacdo ap6s AVE. Estes
profissionais recebiam, posteriormente, um questionario sobre a concordancia sobre
as barreiras percebidas. O workshop foi divulgado em unidades de reabilitacdo apés
AVE, associacfes de fisioterapia e terapia ocupacional, jornais de saude e em
instituicdes de ensino. Cento e cinco profissionais foram recrutados para participar
do workshop (POLLOCK et al, 2000). Oitenta e seis profissionais (82%)
responderam ao questionario enviado posteriormente. Até o momento, 0 presente
estudo é o primeiro estudo no Brasil sobre a aplicagdo da evidéncia cientifica na
fisioterapia neuroldgica.

Estes resultados demonstram a necessidade de um registro acurado dos
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profissionais de fisioterapia para estudos sobre as caracteristicas, comportamentos
e crengas destes individuos.

As caracteristicas dos profissionais entrevistados no presente estudo eram
semelhantes as caracteristicas dos participantes do estudo de Salbach e col
(SALBACH et al.,, 2007) no que diz respeito a faixa etéaria, sexo, trabalho com
profissionais de outras areas e realizacdo de pesquisa em reabilitacdo pés AVE no
local de trabalho. Contudo, os participantes do presente estudo apresentaram um
nivel mais elevado de formacao (especializacdo X bacharelado), menos experiéncia
clinica e uma carga horaria semanal maior.

As quatro principais barreiras & PBE percebidas neste estudo foram o tempo
insuficiente disponibilizado pela administracao, falta da generalizacéo de resultados
de pesquisas referentes a populacdo de pacientes, falta de compreensdo de
analises estatisticas e falta de apoio entre os colegas de trabalho.

A execucao de uma resposta para uma pergunta clinica envolve a elaboracéo de
uma questdo especifica, selecdo uma estratégia de busca eficaz e a concluséo
sobre a relevancia da informacdo encontrada. Embora realizar uma busca na
literatura exija habilidades especificas, essa nao foi uma barreira selecionada pelos
fisioterapeutas do presente estudo. Estudos semelhantes também identificaram
"tempo insuficiente” como a principal barreira percebida (JETTE et al.,, 2003;
SALBACH et al., 2007). Em contraste, os respondentes do estudo de Salbach e col
(2007) indicaram como barreiras a falta de habilidades na pesquisa, falta de
generalizacdo dos resultados de pesquisas e falta de compreensdo de analises
estatisticas. Além do tempo, Jette e col (2003) reportaram como barreiras percebidas
a incapacidade de aplicar os resultados da pesquisa a um paciente especifico ou ao
um grupo de doentes. Ja no estudo de Ramirez-Velez e col (20015) a principal
barreira selecionada foi a falta de habilidades na pesquisa. As barreiras
consideradas significativas foram falta de compreensao de analises estatisticas e
incapacidade de aplicar os achados a pacientes com caracteristicas individuais. No
estudo de Silva e col. (2015), as principais barreiras reportadas foram a dificuldade
em obter artigos cientificos completos, maior custo na utilizacdo da PBE e o idioma
de publicacdo dos trabalhos. Os diferentes resultados nestes estudos podem refletir
uma maior dificuldade dos profissionais brasileiros do presente estudo em relagédo a
organizacdo e administracdo do servico, impedindo o processo de busca por

evidéncias. Uma vez que nao existe tempo para a realizacdo de busca de evidéncia,
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ndo se poderia identificar barreiras relacionadas a avaliagdo critica da evidéncia
encontrada.

Uma das principais barreiras associadas apresentadas no estudo foram a falta
de recursos organizacionais relacionada principalmente as caracteristicas do local
de trabalho, diferente do que foi reportado em estudos anteriores (JETTE et al.,
2003; MOTA DA SILVA et al., 2015; SALBACH et al., 2007).

Fisioterapeutas que participam e usam a pesquisa clinica atual na pratica diaria
sdo aqueles que trabalham em locais que fornecem apoio ou tém base de dados
disponiveis e/ou obrigam o uso da PBE nos resultados da pratica. Geralmente esse
local de trabalho é uma instituicdo de ensino. S&o locais de trabalho que tém
pesquisa em reabilitacdo apos AVE e possuem uma equipe multidisciplinar em
reabilitacdo apés AVE.

Além da falta de recursos organizacionais, atitudes e crencas também estavam
associadas as barreiras a PBE. Apenas aqueles que realizavam pesquisa,
consideravam a PBE necessaria para a pratica clinica pois esta aumenta a
qualidade do cuidado. Além disso, fisioterapeutas que atendiam mais de dez
pacientes por dia, consideravam que a PBE impde uma demanda excessiva aos
fisioterapeutas.

No estudo de Salbach e col (2007) a falta de educacéo relacionada a PBE e a
baixa auto eficicia para realizar as atividades representaram as principais barreiras
associadas. Silva e col (2015) também reportaram a falta de educacao sobre PBE
como uma barreira importante. Estes autores ressaltam que seus dados limitam-se
ao estado de Sao Paulo, regido com maior nivel educacional no pais.

Um aspecto importante a ser considerado no presente estudo refere-se ao contetdo
do atual questionario. Este ndo avalia o nivel de conhecimento sobre PBE por parte
do profissional. Pressupde-se que o profissional saiba os conceitos basicos e formas
de implementagcdo da PBE. Este fato pode ter contribuido para a auséncia de
associacao entre as barreiras e educacéo sobre PBE. No presente estudo, agueles
profissionais com maior titulagdo (mestrado/doutorado) apresentaram maior auto-
eficacia para a implementacao da PBE. Provavelmente, aqueles profissionais que se
envolveram em cursos de pos-graduacao, tiveram uma formacao adicional sobre
PBE, garantindo maiores habilidades para sua implementacdo. O estudo de Park e
col (PARK; CHOI; HAN, 2015) corrobora com esta afirmativa. A andlise de 158

guestionarios enviados a fisioterapeutas revelou que a idade, o nivel educacional e a
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satisfacdo do terapeuta eram as varidveis mais associadas as barreiras para a
implementagéo de PBE.

Portanto, considerando que a fisioterapia € uma profissdo que evolui para a
crescente utilizacdo da evidéncia cientifica na pratica clinica, torna-se imperativo que
o profissional tenha competéncia na realizagdo da busca e avaliagdo critica da
evidéncia, integrando a pesquisa a pratica clinica. Estratégias de implementacdo de
cursos de educacao continuada para estes profissionais, além de implementacéo de
melhorias no ambiente profissional sdo necessarias. Além disso, o educador deve
estar preparado para ensinar as habilidades em qualquer nivel organizacional e
profissional (REYNOLDS, 2010). Estratégias organizacionais deveriam ser
implementadas para apoiar o fisioterapeuta, oferecendo recursos e oportunidades de

interacao entre os profissionais, estudantes e pesquisadores.
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5 CONCLUSAO

O questionario “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based
Stroke Rehabilitation questionnaire” foi traduzido para o Portugués-Brasil do ponto
de vista semantico, cultural e conceitual.

As quatro principais barreiras apontadas pelos entrevistados foram o tempo
insuficiente, falta da generalizacdo de resultados de pesquisas referentes a
populacdo de paciente, falta de compreensdo de andlises estatisticas e falta de
apoio entre os colegas de trabalho. Ha necessidade em melhorar os recursos
organizacionais para aumentar o uso da PBE em atendimentos a pacientes em
reabilitacdo apo6s AVE. O local de trabalho deve apoiar o uso da PBE independente
se for um local que realiza pesquisa. A habilidade para o uso da PBE através da

educacédo continuada também deve ser incentivada para aumentar a auto-eficacia.



62

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi identificar das principais barreiras a pratica do
fisioterapeuta baseada em evidéncias para individuos apds AVE por meio da
aplicacdo do questionario “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-
based Stroke Rehabilitation questionnaire”, traduzido e adaptado para o portugués-

Brasil.

Portanto, esse estudo esta de acordo com a linha de pesquisa de “Estudos em
Reabilitagdo Neuroldgica no Adulto” do Programa de Pdés-Graduagao em Ciéncias
da Reabilitacdo da UFMG.

O questionario “Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based

Stroke Rehabilitation questionnaire - Brasil estd condizente com a CIF, referencial
tedrico do programa, uma vez que a CIF tem sido utilizada também na definicdo do
planejamento terapéutico da equipe de salude e nas escolhas de instrumentos de
avaliacdo. Este questionario considera principalmente a opinido do individuo em
relacdo as suas habilidades, capacidades, educacdo, interesse e recursos
organizacionais para utilizar as PBE em pacientes apés AVE. As consequéncias do
AVE na funcionalidade sao normalmente complexas e heterogéneas. O AVE nao tem
impacto somente nas fungBes neuroldgicas (estrutura e funcdo corporal), mas
também nas atividades de vida diaria, cognicdo e estado mental.
Os objetivos deste estudo foram alcancados, uma vez que o questionario, foi
adaptado seguindo as recomendacdes de manutencdo de validade de conteudo
para a nova versao. As principais barreiras a PBE, percebidas e associadas, foram
identificadas e as variaveis sociodemograficas e caracteristicas préaticas e
organizacionais associadas a estas barreiras foram encontradas.

Os resultados desse estudo viabilizardo o uso do questionario no Brasil e
podem adicionar conhecimentos sobre as principais barreiras a adocédo da PBE na
area da fisioterapia neuroldgica. Além disso vai incentivar estratégias para melhorar
0 uso da PBE em diferentes locais de trabalho e podera iniciar uma discussdo sobre
a melhora da educacdo em relacdo a PBE em qualquer nivel de ensino para
aumentar a auto-eficacia.

Fisioterapeutas brasileiros tem como principal barreira ao uso da PBE para
pacientes apos AVE a falta de apoio no local de trabalho. Esses fisioterapeutas
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apontaram que utilizam da PBE quando o local de trabalho apoia ou obriga o uso da
PBE na prética clinica. Caso contrario a falta de tempo, a dificuldade em interpretar
0os resultados da pesquisa e a baixa auto-eficacia em usar a PBE impedem a

utilizacdo segundo os entrevistados.
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ANEXO A

Parecer do Comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 34540014.2.0000.5149

Interessado(a): Prof®. Aline Alvim Scianni
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 17 de setembro de 2014, o projeto de pesquisa intitulado
"Traducdo e adaptagio transcultural do questionario (Practitioner
and  organizational barriers to evidence-based stroke
rehabilitation questionnaire)" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

% CQ*Z@@ ﬂc/éazo‘s KOs
Profa. Dr®. Telpha Campos Medeiros Lorentz %

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepa .ufmg.br
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ANEXO B

Permissdo para Traducdo do Questionario “Practitioner and Organizational

Barriers to Evidence-based Stroke Rehabilitation questionnaire”

¥ (g = | RE Permissi f trans| s-cu tion of ioner and Organizational Barriers to Evidence-|

Mensagem
o x = @ ) P& P L mw
‘—d '—& QJ L \ = [) Localizar texto _\/
Lixo  Excluir | Responder Responder Encaminhar | 7 | Adicionarao Mover Copiar Sinalizar Monitorar o o Anterior Préxima
eletrénico ~ atodos - instantinea | calenddrio para  para 2 Codificacio
Excluir Responder AcBes Navegar

Nancy Salbach (Nanc toronto.ca) Adicionar contato
Para: Aline Scianni:

Luci Salmela;

El- 2010DevtEPIC  ETA 2013 Relizb Response to
scale ) Eval Valid EPIC Critique- & [ The EPIC 5ca..
Clin Pract FL. P ey Salbach-Will..

Dear Dr. Scianni,
You have my permission to translate the survey questionnaire for your purposes. There is no fee. Please simply reference my publications as well as the reference to Diane Jette’s survey as many of the

questionnaire items were from the questionnaire developed by Diane Jette et al.

Using the items relating to EBP confidence, we have developed the Evidence-based practice confidence (EPIC) scale. | have attached the publications on the psychometric properties of the scale and a
Word document that you can use for your research purposes. Please note the letter to the editor regarding the correct minimal detectable change estimate for the EPIC scale. It will be published Dec
2013. My Masters student has just completed a study showing good evidence of the validity and reliability of the EPIC scale among occupational therapists.

Best of luck with your research and please let me know if you have guestions,
Nancy

Nancy M. Salbach, PT, PhD

CIHR New Investigator in Knowledge Translation

Associate Professor, Department of Physical Therapy, Faculty of Medicine and Graduate Department of Rehabilitation Science, University of Toronto
160-500 University Avenue

Toronto, ON M5G 1V7 Canada

Office (Rm 854): +1-416-946-8558

Lab (Rm 803): +1-416-946-7579

Fax: +1-416-946-8562

nancy.salbach@utoronto.ca
Adjunct Scientist at University Health Network-Toronto Rehabilitation Institute and Sunnybrook Health Sciences Centre-5t. John's Rehab

RE: Permission for tr. S Skype™ [1] - aline,




ANEXO C

Barriers to Evidence based Physical Therapist Practice for People With Stroke
Appendix.

Practtioner and Organizational Barriors to Evidence-esod Stroke Retabifation”
1. Do you cumently treat pasients who dave suffensd 2 stroke?
O Yes o No

v'm‘mmmw' ire @ the business ceply eavelope enclosed so that we remove
you from ouwr mailiag lise You do oo have fere the quess i Thaak you -
evidence-based peacice (ERPL ERP is defioed & “imegrasiaog aadvidml diinical experuse with (he bese
available i cEnicd evide fronm sy * B (Sackest e al, 1996).¢

For b folowomp s, plice @ mark 0 e appToprkaie G0 DAl SICaes JOGT Tesponse

2 AppEcation of ERP bs secesary It e poactics of physical therapy.

o Stroagly Disgree o Disagree o Neutral © Agree U Stroagly Agree
3. LEerature and reseasch Sadings are wsefal It my ciysoday practke

0 Stroagly Disgree o Disgree 0 Neutral 0 Agree 0 Stmagly Agree
4. 1nendto Incoease the we of evidence in my daly pactice.

0 Stroagly Disgree o Disagres O Neutral O Agree O Stoagly Agree
5. The adoption of EAP plces an uarasnble demand on physcal thempids.

0 Stroagly Disgree o Disagres 0 Neutral o Agree D Stoagly Agree
6. lam interested 1o learning or Improvisg (e sklls necessary to Incorpocate ERF ito my practioe

O Stroagly Disgree o Disgres o Neutral © Agree O Stoagly Agree
7. ERF improves the quuity of patient care

O Stroagly Disggree © Disgree O Neatral © Agree U Stroagly Agree
8 EiP hefps me muake decisions ahout patient care

0 Stroagly Disgee o Disgree 0 Newteal O Agree U Stroagly Agree
9. HEF doss not Lake Ineo Jccount patiest | s (e, | P valoes and | es for treatment).

O Stroagly Disgree o Disggree 0 Newtral o Agree O Stroagly Agree

10, There is 2 defnite divide befween reseanh and practice
0 Stroagly Disgree o Disgree 0 Newtral O Agree O Stroagly Agree

11, Piysiotherapists should be asponsbie Sor conducting thedr owa IReciturne reviews i answer thelr cinicl
o Stroagly Disgree o Disgree o Neutral © Agree U Stroagly Agree

12 Physiotheraplsts should be nsponshie for critically evaluing the quuity of Se Itertere 00 addnss thedr ciinical
Questions

0 Stroagly Disgree o Disgree 0 Neatral o Agree 0 Stmoagly Agree
13 F aplsts shoukd be sp for nterperting research Bnutings apply to therr Individul patients.
11 Stroagly Disgiree o Disgires 0 Newtral O Agree 0 Stoagly Agree

ermhon
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abiliry «0 access, anerprer, a0d apply reseanch evideace w0 a clinical problem. The iaonnaEon you provide
will be wsad 10 eahance quviculum developmene, plaa consing educason courses, and develog

For ihe follovomy (e, phice a mark @ e approprisie 6o IDGL NS YOur rasponse
14, 1learned the foundstions for EBP a5 part of oy academic preparataon.

0 Stroagly Disgiree O Disagree 0 Neutral O Agree O Stoagly Agree
15. 1have recelved foamal tnining (ef, Workshops, courses) In seanch strategjes Sor finding reseasch rekevant to my

O Stroagly Disgree © Diagree © Neutral O Agree O Stroagly Agree
16. 1 recetved Socmal training in how to criscally evahute research IRerature s pant of my academic poeparation
0 Stroagly Disgree o Disaggree 0 Newtral O Agree U Stroagly Agree

For aach of the folloung Gcsiiaes, plaase mdizaw bow comfdent pou are in your currens kval of aniiiey by choosmg
ihe corrspomding numser on i followmg ranmg sake

= evidence fom the Memtun: 10 the indiviea!
3 - Apppey sppy evnce tom & pesient?
Il. .. deckle on 2n appmprate course of action in collabaration wih the patient?
12, . costismlly evauate the efSect of your practice?

0% 2% 3% %% s L) Trs B 05 100%
Cannoe Moderasely Cerania
Do a All Ceram Can Do
Caa Do

i o it et

2. . formulite 3 question besed os the clisical pmbiem (o guide 2 Sterture seanch? o

1 .. eflectivedy search redevant litecature o aidress the guestion?

L .Ammwzmnrm:qmm

S. .. critically appratse the psychometric properties of outoome measurs?

& . criticlly apprasse weaknesses of differeat study

7. .AMpmmummmaTmm Hﬁ’

8 - Interpeet results of stfstical pmesdunes sach as Bnear oc Jogistic regression?

9. e

The following secson inguines abous che mailabiliey of resownces and SUPPON 10 gromoee ERP.

For i folloiug Sems, phece 8 mark 4 e GRETORTae bOX Gl NGRS YOur rapotse

I8 lmmn-mwmmmmmmmmmm
oYes 1 Do Not Kaow

£9. Ihave the abllky to access relevant dtahases and the Intemnes at my facity
oYes o No 0 Do Not Know

20. | have the abllky o access relevant dtahases and the Intemet 3t home of locagoas other than my facity

oYes o No Do Not Kaow
. Ammmq:ﬁpmm.mmmamsmxnmnmm
with impiemesting ERP
o Yes No 0 o Not Ksow
22, Ny Lomty nundates the use of cument nsearch findngs & pacsics (mundae i 2 written reguirement).
o Yes oNo 0 Do Not Ksow

2. mmmmmmmmmamwum
o Yes 0 Do Not Kaow
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24 mmmmmnmmnmmmm
o Yes 0 Do Not Know

25. lqmymppmslhemdcummmmpmm

O Smngl Diagres o Disagree o Neutral O Agree U Stmngly Agres
26 m-w::wuo(-wm
o Stongly Disgres O Disagree O Neutral O Agree o Stmngly Agres
The following #em woguices abom the s0p 3 bacdiens 0 updaiag your claical paacsce width acw knowledge.
27, Indicte the 3 greaest basviens o updeing cinical pacics with new knowledgs
time provided
Lack of Infommation resowroes
Lack of reseacch skiis

%%.
i
%%
i
|

The following section nqueces about pensivial demographic and practice mformatoa.
23 How ol are yoo!
— Years

29 Wz bs vour gender?
o Femle Mae

30 Wt I your entrydeve Gegree for piysial thesapy?
:J Bachekor's

Entrylevel masters
5 Other, please spectty:

3l In what year dki you graduate?
2 mn:mmmm
s

master's
H&m-ﬂ'l

0 Other, please spectly:
33 Do you behing & one ot mor pmiftssions prcticsonerted ofnizations (g8, OPA, CPA?

o Yes

gQaoa

M. Foc how muany years dave you been practicing

i3 m—wgyuno(cﬂzlapummywhemamm

% ;;ummmmmmnmpm
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=
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°

Pesquisador: Profé. Dra. Aline Alvim Scianni

TITULO DO PROJETO

TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO "PRACTITIONER AND
ORGANIZATIONAL BARRIERS TO EVIDENCE-BASED STROKE REHABILITATION" PARA O BRASIL.
INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo realizar a tradugdo para o
Portugués-Brasil e adaptacdo do questionario "Practitioner and Organizational Barriers to Evidence-based Stroke
Rehabilitation questionnaire”. Este projeto serd desenvolvido na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, seréo coletadas informagdes sobre a sua formagdo académica e pratica, além das caracteristicas clinicas e dados
socio-demograficos dos pacientes atendidos por vocé. Para garantir o seu anonimato, seréo utilizadas senhas numéricas.
Assim, em momento algum havera divulgagdo do seu nome.

A seguir, sera solicitado que vocé responda as perguntas do questionario "Practitioner and Organizational Barriers to
Evidence-based Stroke Rehabilitation”, elaborado por Salbach e colaboradores (Salbach et al 2007). Os itens desse
questionario foram delineados para identificar os fatores organizacionais e relacionados a pratica clinica que influenciam a
prética baseada em evidéncias (PBE). Constitui de subgrupos de itens utilizados para avaliar aspectos sobre a educagdo a
respeito da PBE, atitudes e crencas, interesses, papel percebido para a implementacdo da PBE, auto-eficacia para
desempenhar atividades de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), percepgdo de suporte organizacional e de pares para a PBE
€ recursos organizacionais e suporte para a promogdo da PBE. Um item é utilizado para identificar as trés maiores barreiras
para a atualizagdo da pratica clinica com conhecimento novo. No final do questiondrio, itens que avaliam as caracteristicas
demogréficas, de pratica clinica e local de trabalho sdo adicionados. Para a maioria dos itens, deve-se indicar o nivel de
concordancia em relacdo a uma afirmativa.A duracdo méaxima da avaliacdo é de uma hora, sendo que serdo realizados
intervalos para repouso, caso Necessario.

RISCOS

Durante o teste, vocé podera sentir cansago e caso isto aconteca, periodos de repouso serdo permitidos entre as perguntas.
Qualquer tipo de desconforto vivenciado durante as perguntas deve ser revelado, para que os pesquisadores tomem as devidas
providéncias com o objetivo de minimiza-lo.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, identificando as dificuldades encontradas pelos
fisioterapeutas brasileiros na implementagdo de diretrizes clinicas no atendimento do individuo apos AVE. Estes dados
auxiliardo no desenvolvimento de politicas de salde baseadas em evidéncia e aplicagdo dessas politicas de saude no Brasil.
NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer razdo e em qualquer momento.
GASTOS FINANCEIROS

Os testes, e todos 0s materiais utilizados na pesquisa ndo terdo nenhum custo para voce.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em congressos e seminarios e publicados
em artigos cientificos; porém, sua identidade sera mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi toda a informacg&o repassada sobre o

estudo, sendo os objetivos e procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a
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informacédo acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e,
tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer ddvida que venha a ter com relagdo a pesquisa com:

Profé. Dra. Aline Alvim Scianni (031) 34094791/99048564

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Acompanhante Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Comité de Etica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala
2005. CEP: 31270-901 — BH — MG Telefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br



