Barreiras ¢ Limitagoes a Implementacao da

Pratica Baseada em Evidéncias

na Reabilitacdo Apos AVE

Limitations and Barriers to Implementation of Evidence-Based Practice

Clinicos e responsaveis pela elaboracao de
politicas de saude tém como objetivo a melhora da
qualidade e eficiéncia do cuidado a saude. Para
que este objetivo seja alcancado, evidéncias de
pesquisa constituem a ferramenta necessaria. A
demanda e o interesse na implementacdo da
evidéncia na pratica da fisioterapia apds Acidente
Vascular Encefalico (AVE) tem crescido
significativamente nas ultimas décadas. Isto tem
sido demonstrado, em parte, pelo crescente
namero de publicagdes de revisdes sistematicas
registradas na base de dados de evidéncias em
fisioterapia PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). Mais de 300 revisdes sistematicas
relacionadas a reabilitagdio apos AVE foram
publicadas até os dias de hoje!". A integracio da
experiéncia clinica individual com a melhor
evidéncia clinica de pesquisa sistematica
disponivel define a Pratica Baseada em
Evidéncias. E desejavel que o clinico considere a
evidéncia de uma forma natural e consistente!”.

Clinicos utilizam as evidéncias em
pesquisa para selecionar ferramentas de avaliagao
padronizadas, para interpretar os resultados dos
escores dessas ferramentas avaliativas e para
selecionar intervengdes terapéuticas ou
preventivas adequadas. A aplicagdo da técnica
apropriada com resultados comprovados pode ter
grande influéncia na adesdo do paciente ao
tratamento. Além da recuperacao fisica, a
satisfagdo do paciente esta associada a adesdo as
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias por
parte dos fisioterapeutas'™”.

Para que a aplicacdio da evidéncia na
pratica clinica seja efetiva, além de habilidades na
coleta da historia, conducdo da avaliacdo e
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execugao de testes, determinacao do diagndstico e
estabelecimento de opgdes apropriadas de
intervencgdes, outras habilidades sdo necessarias
para o sucesso na condugdo do tratamento
fisioterapico. Estas habilidades incluem a
capacidade = 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 opgdes de tratamento
disponiveis, além de envolver o paciente na
decisdo de maneira apropriadal®. Nos ultimos dez
anos, varios paises tém publicado diretrizes
clinicas ao cuidado de individuos apds AVE para
atender as demandas impostas pelos sistemas de
saide vigentes’™®. Evidéncias sugerem um
impacto positivo da utilizacdo destas diretrizes na
qualidade e efetividade do servigo de saude. Além
disso, a adesdo dos profissionais de satde a PBE
reduz desigualdades a respeito do acesso a saude.
No Brasil, a claboracdo das diretrizes de
atencdo a reabilitagdo da pessoa com AVE foi
indicada pelo Ministério da Satde como
necessidade para a qualificagdo do cuidado em
reabilitacdo desses individuos no ambito do
Sistema Unico de Satde!®. Pesquisadores tém
enumerado varios beneficios da utilizacdo da
PBE, incluindo melhora do ambiente de trabalho,
da credibilidade do profissional, garantia do futuro
da profissdo, aumento da eficiéncia da oferta do
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servico ¢ melhora da relagdo com as agéncias
reguladoras do servigo de satide!.

Contudo, algumas dificuldades na
implementagdo dessas diretrizes durante a pratica
clinica sdo encontradas em diferentes contextos.
Alguns  fatores relacionados incluem o
comportamento dos profissionais de saude,
qualidade das diretrizes e caracteristicas
organizacionais do local de pratica'.

Uma recente revisdo sistematica sobre
adesdo dos profissionais de saude as diretrizes
clinicas apo6s AVE ressalta a necessidade de
entendimento  dos  fatores associados a
implementagdo efetiva de diretrizes. Estes autores
sugerem que a efetividade da implementagdo pode
ser melhorada avaliando-se o conhecimento,
atitudes e comportamento dos profissionais
perante tais diretrizes clinicas. Para uma adesdo
adequada, deve-se conhecer, concordar e adotar as
diretrizes  clinicas  propostast'”.  Hoje, os
profissionais tém uma necessidade diaria de
informagao valida e confidavel sobre diagnostico,
prognostico e intervengdo. Contudo, hd um
excesso de fontes inadequadas, errdneas,
inefetivas e confusas de informagao (livros textos,
especialistas em excesso), levando a uma
disparidade entre a habilidade de julgamento
clinico do fisioterapeuta e sua capacidade de se
manter atualizado diante de tanta informacao,
principalmente devido ao tempo escasso e falta de
preparo para leitura e atualizacdo cientifical'").

Estudos sobre as barreiras para a
implementagdo da Fisioterapia Baseada em
Evidéncias ap6és AVE tém sido conduzidos na
Inglaterra, EUA, Canada e Australia. Diferencas
no treinamento, sistemas de satde e pratica
profissional nestes paises, contudo, limitam a
generaliza¢do dos resultados destas pesquisas para
o contexto brasileiro!"''. Pollock et all'?
identificaram  barreiras percebidas por 86
profissionais de saude no cuidado de individuos
ap6s AVE e as classificaram como barreiras de
capacidade, de oportunidade e de implementacao.

Segundo estes autores, a maioria dos
profissionais entrevistados concordava com a
necessidade de atualizacdo do conhecimento para
a melhora da qualidade do cuidado aos pacientes,
contudo, a disponibilidade de tempo para esta
atualizagdo era escassa. Além disso, o0s
profissionais ressaltaram uma necessidade de

treinamento especifico para a transferéncia do
conhecimento cientifico para a pratica clinica
diaria'?. Jette et al!" descreveram as crencas,
atitudes, conhecimentos e comportamentos de
fisioterapeutas ~ membros da  Associagdo
Americana de Fisioterapeutas (APTA) em relagao
a PBE. Os profissionais reportaram em
questionario que concordam com a necessidade do
uso da evidéncia cientifica na pratica clinica e
apresentam interesse em melhorar as habilidades
necessarias para sua implementacao.

Salbach et al!''l desenvolveram um
questiondrio para identificacio dos fatores
relacionados ao fisioterapeuta e ao ambiente
organizacional na implementacio da PBE
(Practitioner and Organizational Barriers to
Evidence-based Stroke Rehabilitation
questionnaire). O objetivo destes autores era
identificar  caracteristicas  organizacionais e
pessoais que pudessem impossibilitar a PBE, para
o desenvolvimento de intervengdes educacionais
visando uma melhor integragdo da pesquisa e
pratica fisioterapica. Resultados demonstraram
que falta de conhecimento, percepcdes negativas
sobre as pesquisas e o papel dos fisioterapeutas na
PBE, baixa auto-eficicia, além de provisao
insuficiente de recursos de bases de dados
representam  barreiras  importantes para a
utilizacdo da pesquisa na pratica clinica''.

Finalmente, McCluskey e Middleton''¥
identificaram como principais barreiras a
implementagdo da evidéncia de pesquisa a pratica
clinica, a influéncia social de pessoas com AVE e
seus familiares, como expectativas do paciente em
relacdo ao tratamento, além de crencas dos
profissionais acerca de suas capacidades.

Esta claro, portanto, que a implementagao
de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias
cientificas no cuidado de sobreviventes apés AVE
¢ dependente da interagdo de fatores complexos,
como a natureza da diretriz clinica, elementos
estruturais e logisticos dos servigos de saude e
atitudes dos profissionais. Existe uma tendéncia
em superestimar a caréncia de recursos como uma
barreira a implementacdo dessas diretrizes.

Contudo, uma mudanga comportamental
para a implementacdo de maiores niveis de
colaboragdo interdisciplinar constitui um desafio
importante. Torna-se imperativo o estudo das
barreiras  organizacionais e  praticas a
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implementagdo da PBE na reabilitacdo apés AVE
no Brasil, para que o trajeto desde a geracdao da
evidéncia por meio da pesquisa até a tomada de
decisdo clinica compreenda os passos da sintese
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