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Resumo

Esta comunicacdo aborda os principios da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) como tendéncia atual, levando em conta
principios e fundamentos que servem de base para a tomada de decisdo no trabalho clinico em fonoaudiologia. A PBE
envolve processos decisorios demandados em face a expressiva quantidade de procedimentos clinicos voltados para
uma variedade de perfis de pacientes, conforme revelam publica¢@es cientificas mais recentes. Nesse sentido, estdo
focalizados o conceito de PBE e suas implicagbes no uso de procedimentos diagndsticos e de intervengdo clinica,
cientificamente validada no &mbito da fonoaudiologia. Considerando, pois, essas demandas clinicas, o desenvolvimento
de competéncias técnicas, apoiadas no conceito de PBE, € de relevancia na formagdo continuada do fonoaudidlogo.
Considera-se que, na pratica diaria, a PBE estimula o profissional a atuar de forma alinhada aos resultados de pesquisas,
somar novos conhecimentos a experiéncia de consultério e agregar valores as preferéncias do paciente.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Pratica clinica baseada em evidéncias; Conhecimento; Competéncia clinica.

Abstract

This communication discusses the principles of Evidence Based Practice (EBP) as current trend, taking into account
principles and foundations that serve as the basis for decision making in clinical work in speech therapy.
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EBP involves decision-making processes demanded in view of the significant number of clinical procedures focused on
a variety of patient profiles, as shown by the latest scientific publications. In this sense, we focused on the concept of
EBP and its implications in the use of diagnostic procedures and clinical intervention, scientifically validated within the
speech. The development of technical skills, supported by the concept of EBP is of relevance in the continuing
education of the speech therapist, considering these clinical demands, It is considered that, in daily practice, EBP
stimulates professional to act in alignment with the research results, add new knowledge to the practice experience and

add value to the patient's preferences.

Keywords: Evidence-Based practice; Knowledge; Clinical competence.

Resumen

Esta comunicacion analiza los principios de la Practica Basada en la Evidencia (EBP) como tendencia actual, teniendo
en cuenta los principios y fundamentos que sirven de base para tomar decisidnes en el trabajo clinico en fonoaudiologia.
La PBE implica procesos de toma de decisiones exigidas en vista del gran nimero de procedimientos clinicos
direccionados a una variedad de perfiles de pacientes, como lo muestran las Ultimas publicaciones cientificas. En este
sentido, se pone en foco el concepto de EBP y sus implicaciones en el uso de los procedimientos de diagnéstico y
intervencion clinica, validados cientificamente en el campo fonoaudioldgico. Considerando por lo tanto, esas demandas
clinicas, el desarrollo de habilidades técnicas, apoyadas el concepto de PBE, es de relevancia en la formacion
continuada do fonoaudiélogo. Se considera que, en la practica diaria, la PBE estimula el professional: a actuar en
sintonia con los resultados de investigacion; a sumar nuevos conocimientos a la experiencia de consultério e a sumar
valores a las preferencias del paciente.

Palabras claves: Fonoaudiologia, Practica Clinica Basada en Evidencias, Conocimiento; Competencia Clinica.

Introdugao Possivelmente, por conta das criticas emanadas da

Na area da Saude, via de regra, a interpretagdo dos comunidade cientifica, relativas a fragilidade de critérios

achados clinicos limitava-se, exclusivamente, a adotados na verificacdo da eficcia do tratamento médico

subjetividade do profissional, as suas crencas, assim como
as opinides de estudiosos, autoridades e especialistas em
assuntos especificos. No passado, decisdes médicas eram
tomadas com base em teorias de fisiopatologia, nos
livros-textos e em conjecturas e intuicdes”

A época, os relatérios de pesquisa continham
conclusBes cientificas falhas, devido & auséncia de
critérios explicitos sobre os dados produzidos com base
no trabalho investigativo. Nesse passado histérico, o
modelo de pratica médica causou prejuizos quanto a
efetividade e a eficiéncia nos servigos de Saude!
Entretanto, na revisdo da literatura, ndo foram
encontrados dados de pesquisa sobre essas ocorréncias no

contexto clinico da fonoaudiologia.

e, também, das intervencdes terapéuticas, estudiosos e

pesquisadores desenvolveram 0s delineamentos de
pesquisa denominados ensaios clinicos randomizados®®
Esses ensaios sdo capazes de encontrar, para cada
tratamento, a evidéncia cientifica adequada ao paciente
com as mesmas condi¢des clinicas, seja no contexto de
intervencdo terapéutica ou preventivamente. Nesse
sentido, a prética clinica em fonoaudiologia deveria ser
também conduzida pela evidéncia cientifica, garantindo
ao paciente a eficacia e o planejamento do custo
financeiro dos procedimentos diagndsticos e da
intervengdo. A partir do enfoque da Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE) a pratica cotidiana do profissional, deve-
responsabilidade de saber

se agregar a e agir,
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contribuindo, assim, de modo objetivo e coerente com a
realidade de cada profissional.

A definicdo do conceito de PBE se assenta ha
replicacdo de intervencBes terapéuticas, uma vez que o
profissional, ao decidir sobre sua conduta frente a
determinado paciente, deve integrar as evidéncias
empiricas aplicaveis a préatica profissional, com pleno
conhecimento da intervencdo adotada.

Durante algum tempo, a definicdo da PBE focalizava
apenas na melhor evidéncia clinica disponivel. Entretanto,
a partir da Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), essa
concep¢do de exclusividade da evidéncia cientifica foi
dissipada do contexto profissional, dando espaco a outras
questBes consideradas também fundamentais para integrar
a PBE.

A primeira premissa para 0 engajamento e motivagao
do profissional sobre a importdncia da evidéncia
cientifica, em sua pratica, deve ser atribuida a esse
conceito, tanto nos cursos de graduagdo quanto nos de
pos-graduacdo. Por vezes, as ddvidas frequentes dos
profissionais sobre qual a melhor intervencdo para
determinado paciente sdo consequéncias diretas do
desconhecimento a cerca das fontes de pesquisa
bibliogréaficas fidedignas e disponiveis, como as redes
sociais. Supostamente: quanto melhor a capacitacdo
profissional na area da Salde, maior serd sua a
remuneracdo®® e, consequentemente, melhor serd a
qualidade no atendimento a sadde.

Destaca-se a necessidade impreterivel de eleger o(s)
delineamento(s) de pesquisa que produzam resultados
conclusivos aceitaveis para a consolidacdo da PBE. E,
além disso, é recomendavel considerar que fatores
culturais podem contribuir para sua generalizagdo e
utilizacdo efetiva. Nesse contexto, os maiores desafios na
implementacdo da PBE em fonoaudiologia, sdo o ndmero
expressivo de procedimentos clinicos e a diversidade da
populacio de pacientes*®

Medidas efetivas deverdo ser tomadas, no sentido de
avaliar os efeitos dos entraves gerados pelo excesso de
procedimentos clinicos

disponiveis ao profissional

fonoaudiologo, e também pela diversidade da populagdo
atendida. Por exemplo, é imprescindivel reconhecer o
termo “evidéncia” e defini-lo operacionalmente, a fim de
facilitar a compreensdo de sua aplicabilidade na pratica
em fonoaudiologia. Além disso, a constatacdo e o
reconhecimento da “evidéncia” favorecem, sobremaneira,
a aceitacdo ou rejeicdo de procedimentos técnicos de uso
corrente pelo profissional. Ambas as decisdes - rejeigdo e
aceitacdo -, deverdo fundamentar-se em resultados de
pesquisas que abordam a eficAcia da intervencédo
fonoaudioldgica.

Mais importante que o uso da terminologia "pratica
baseada em evidéncias", destaca-se a relevancia sobre a
forma como a evidéncia foi originada; o que a evidéncia
significa para a clinica fonoaudioldgica; e quando a
evidéncia pode ser implementada na prética profissional®
A evidéncia pode ser concebida como um conjunto de
elementos ou provas de pesquisas que confirmam ou
refutam a hipotese de um estudo® O entendimento da
evidéncia viabiliza a promocdo do conhecimento e das
habilidades dos profissionais em fonoaudiologia para
avaliar, selecionar e integrar os dados das pesquisas.
Entretanto, “a evidéncia cientifica por si s6 jamais ¢
suficiente”, pois 0 movimento da PBE precisa reconhecer
que as experiéncias dos profissionais, os valores e as
preferéncias dos pacientes podem e devem contribuir para
a tomada de decisBes clinicas. Fica estabelecida, entdo, a
necessidade de se identificar e fazer uso das evidéncias
cientificas, como um componente da PBE, no sentido de
oferecer assisténcia adequada ao perfil de cada paciente’.

A rigor, o compromisso da pesquisa cientifica é
contribuir com a sociedade, promovendo melhoria na
qualidade do atendimento conduzido por profissionais de
Saude e, consequentemente, melhorando a vida de seus
pacientes. Assim, é preciso produzir evidéncias que se
transformem em conhecimento disseminado e validado,
tanto para o fonoaudiélogo quanto para o paciente. Desse
modo, a PBE se constitui em um movimento cujo

objetivo é aproximar a producdo académica das possiveis
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solucBes para os problemas reais experimentados pelos
profissionais da Salde.

Embora as definicbes de Pratica Baseada em
Evidéncias apresentem similaridades, suas énfases sdo
distintas. Alguns autores relatam as diferentes percepcées
da PBE, discutindo a necessidade do conhecimento e da
implementagdo dos resultados validados de pesquisas.®”
Eles argumentam que fonoaudidlogos que dependam
exclusivamente de evidéncias de pesquisa, sem a
integracdo de informagdes acerca do cliente e sua familia,
bem como as restri¢des do contexto clinico, ndo aplicam
Pratica Baseada em Evidéncias de forma adequada.
Salienta-se, por respeito ao paciente, que as informagdes
sobre os procedimentos clinicos recomendados pelo
fonoaudidlogo, devem ser prioritarias, no sentido de que
prevalecam sempre 0 seu interesse e a sua participacao.
Importa, antes, considerar que na PBE a eficicia do
tratamento depende também da adesdo dos familiares e do
paciente.®?

As concepgBes atuais da Pratica Baseada em

Evidéncias consideram trés principios como seus

componentes essenciais: a evidéncia cientifica, a
experiéncia profissional e os valores e preferéncias do
paciente. A evidéncia cientifica é analisada com base nos
resultados das pesquisas de alta qualidade e nas revisbes
sistematicas. Além disso, a experiéncia profissional
oferece um recurso importante, em virtude do
conhecimento teérico e da experiéncia clinica. Os clinicos
precisam considerar as preferéncias do paciente quanto ao
tipo de intervencédo e dos procedimentos adotados em seu
préprio tratamento, para que possam trabalhar de forma
eficaz com os cuidadores e demais pessoas dos grupos
sociais, como pais, professores e escolas'® ',

Desse modo, a tomada de decisdo clinica

fundamentada na PBE precisa cumprir cinco etapas,
conforme os preceitos do Centro Cochrane do Brasil
(2003):

a) elaborar uma pergunta; b) procurar pela
criticamente  as

evidéncia; c¢) avaliar

evidéncias em termos de validade e

relevancia; d) tomar uma decisdo por meio

da integracdo com a evidéncia da
experiéncia clinica e valores do paciente; e
e) avaliar o desempenho da evidéncia apés

sua aplicacéo no paciente™.

Cada vez mais, pesquisadores e clinicos se deparam
com questdes de aplicabilidade e viabilidade na
implementagdo da PBE, em uma variedade de situacdes
incerteza clinica do

perante 0s pacientes. A

fonoaudidlogo, diante das variadas demandas
terapéuticas, prognosticas e diagnosticas, pode gerar
equivocos na escolha de procedimentos adequados para
cada situacdo especifica. As disparidades entre a crescente
evidéncia de tratamentos de salde com base cientifica e a
pratica atual sdo bem-documentadas.

Considerando a relevincia da metodologia para a
Pratica Baseada em Evidéncia, emergem indagacdes
relativas a produtividade e ao investimento em pesquisa,
nos programas de pds-graduacdo  nacionais e
internacionais: O que fazer com o volume excessivo de
dados quantitativos? Qual é a funcdo pragmatica da
pesquisa académica? Como os profissionais da Salde e a
populacdo, de modo geral, podem ter acesso e usufruir
beneficamente dos resultados das pesquisas?

Tais quest@es refletem os desafios na divulgacéo da
PBE, reiterando que o conhecimento produzido ndo pode
permanecer “separado” do que ocorre na sociedade, visto
que suas contribuicdes encontram-se atreladas a eficiéncia
e & eficécia cientifica e social.

Assim, é preciso disseminar o potencial cientifico
armazenado nas universidades, centros e institutos de
pesquisas, inserindo-os na realidade dos servigos publicos
e privados em salde. Para tanto, os profissionais precisam
estar dispostos a focalizar suas atitudes em evidéncias
cientificas sdlidas. Isto &, seu posicionamento deve estar
centrado em dados empiricos, seja de estudos primarios
publicados, seja por meio de Revisdes Sistematicas da

Literatura®.
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O quantitativo de produgdo cientifica aliado a
velocidade de acesso as redes sociais tem colaborado para
a expansdo do conhecimento produzido, além de
favorecer o compartilhamento e apropriacédo dos dados de
pesquisas por qualquer profissional. Tais transformac6es
tecnologicas compdem o contexto da pesquisa de RSL,
tornando vidvel um novo modo de compreender estudos
tedricos e empiricos na realidade da pratica profissional.

A PBE promove a pratica fonoaudiolégica associada
as informagdes precisas sobre as intervencdes possiveis
de serem compartilhadas com os pacientes, para a escolha
de um tratamento vidvel, ou seja, a proposta do
profissional é incentivar a relevancia do papel do paciente
na conducdo do tratamento. De fato, a motivagdo mais
evidente para que os fonoaudiélogos invistam em PBE é
assegurar que os pacientes recebam os melhores servi¢os

possiveis, informados das evidéncias disponiveis.

Por isso, adota-la na tomada de decisdo clinica, pode
contribuir para o alcance da melhoria na prestacdo de
servicos em fonoaudiologia*

Pesquisadores e profissionais definem a Medicina
Baseada em Evidéncias como a integracdo das melhores
evidéncias de pesquisa com a habilidade clinica a
preferéncia do paciente. Para eles, esses trés principios
observados poderiam comprovar, ressaltar ou refutar
intervencdes terapéuticas,’ pois estes ndo mantém o foco
apenas nas evidéncias, mas sobre a forma como essas sao
aplicadas no contexto da situacéo clinica.

Nesse sentido, a American Speech-Language-Hearing
Association (Asha) propde como objetivo da PBE, a
integragdo de trés “expertise” ou
e (c)

perspectiva do paciente para fornecer servigos de alta

conceitos: (a)
experiéncia clinica; (b) evidéncia cientifica;
qualidade que reflitam nos interesses do cuidador, nos
valores, necessidades e escolhas do paciente,* conforme

apresentado na Figura 1.

Valores e preferéncia dos
pacientes

Melhor evidéncia atual

PBE

Expertise ou Experiéncia
profissional

Fonte: American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)*®

Figura 1. Os principios que estruturam as bases para PBE

1.1 Evidéncia cientifica
De certo modo, o principio aqui apresentado se refere

ao resultado final de estudos empiricos bem elaborados e
conduzidos, representados pela evidéncia etapa exige
melhor compreensdo e capacidade para avaliar o trabalho

de pesquisa na sua totalidade.

A universidade deve aprofundar ensinamentos para
o0 estudante, quanto aos métodos de pesquisa, para que ele
construa um acervo e o integre em sua pratica cotidiana e
seja facilmente incorporado como ferramenta de trabalho.

Desse modo, talvez a hipotese formulada de maior
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importancia na determinacdo das melhores praticas em
fonoaudiologia seja a existéncia de pesquisa de alta
qualidade. No caso, sdo apontados dois tipos de literatura,
especificos para essa pratica; Ensaios Clinicos
Randomizados (ECRs) e Revisdes Sistematicas da
Literatura,

ECRs séo considerados o padrdo-ouro para avaliar
intervencoes clinicas, em toda a prestagdo de servicos de
Salde. Em um ECR adequado, os pacientes sdo alocados
em grupos aleatdrios, e o resultado de tratamento e néo
tratamento é comparado com a avaliagdo do tipo duplo-
cego. Duplo-cego significa que nem mesmo o clinico e o
paciente avaliado tém conhecimento se receberam a
intervencdo em tela. Este delineamento de pesquisa
ECRs, para estudos em medicina, fornece uma medida
simples da eficacia de um tratamento Unico, conhecido
pela facilidade de diagnosticar a condi¢do fisioldgica do
paciente. No

entanto, para a fonoaudiologia, a

aplicabilidade  desse  delineamento de  pesquisa
compromete a obtengdo de desfechos clinicos, devido a
dificuldade de encontrar homogeneidade nos grupos
pesquisados. A heterogeneidade dentro de categorias
diagndsticas representa enormes problemas para a
investigacdo sobre os resultados do tratamento®’.

A dificuldade na heterogeneidade da populacéo e a
medico de resultados tém levado pesquisadores a afirmar
ECRs ndo

fonoaudiologia'®. Pelo exposto, fica evidente, que ha um

que estudos sdo apropriados para a
nimero limitado de revisdes sistematicas na area de
fonoaudiologia, 0 que se configura em achados bastante
desestimulantes'®?®

Em se tratando de PBE na &rea da Sadde Publica, os
pesquisadores sugerem como mais apropriado que a
“questdo principal se adeque a um tipo de delineamento
de pesquisa capaz de detectar os beneficios e maleficios
da intervengdo, em vez de o estudo ter que se adequar a
hierarquia cientifica”®'. Nesse sentido, 0 movimento da
PBE tem gerado uma série de ferramentas de avaliacdo de
qualidade, abrangendo todos os tipos de delineamentos de

pesquisa?’. Essas ferramentas contribuem para ampliar o

nivel e o indice das revisdes sistematicas, uma vez que,
quando ndo ha ensaios clinicos randomizados, o

profissional ndo tem informacdo sobre a melhor
evidéncia, configurando um quadro de auséncia de
intervencdes testadas e comprovadas.

O fomento do progresso cientifico, representado pela
producao de revisdo sistematica, ndo pode ser ignorado na
formacao dos profissionais da Salde, considerando que
estamos no século da informacao eletronica. Mesmo que
o profissional ndo seja preparado para qualificar a
evidéncia cientifica, por desinteresse ou falta de tempo?®,
a RSL pode ser encontrada para confirmar a eficacia ou
refutar a evidéncia cientifica de determinada intervencéo.
Assim, uma das tarefas das universidades em dire¢do a

identificacdo da evidéncia cientifica é remover as

barreiras de acesso as bases eletronicas de dados.

1.2. “Expertise” ou Experiéncia Clinica

O profissional com formagdo continuada em pds-
graduacdo lato sensu e experiéncia clinica concomitante,
adquirida ao longo do tempo, pode ndo ter desenvolvido
competéncias técnicas suficientes que lhe assegurem a
utilizacdo de procedimentos mais eficazes na avaliagdo e
Cabe

necessidade de oferecimento de programas de educagéo

tratamento dos seus pacientes. ressaltar a
continuada também para o fonoaudi6logo, uma vez que a
natureza e o tempo de trabalho s@o determinantes na
aquisicdo de experiéncia clinica. Assim, instituicdes de
ensino e associacfes de fonoaudiélogos reconhecem a
necessidade de se adicionar a experiéncia do terapeuta,
cursos de desenvolvimento profissional continuo e estagio
supervisionado.?.

A habilidade do profissional experiente estd na
aplicacdo adequada de seu conhecimento do paciente,
levando em consideracdo as adversidades e facilidades no
dia a dia da prética clinica. Diversos autores definem a
expertise como a habilidade e a capacidade de
julgamento, adquiridas por meio da pratica clinica
Esses autores afirmam,

profissional. ainda, que o
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aprimoramento da “expertise” repercute na eficacia e
eficiéncia diagndstica e na indicacdo do tratamento,
respeitando-se as preferéncias e os valores de cada
paciente?*?,

Em suma, a relevancia do conhecimento se impde a
pratica clinica, mas é apenas um dos fundamentos para o
aperfeicoamento da competéncia clinica e da experiéncia

profissional.

1.3. Valores e preferéncias do paciente

Considerar que o paciente tem possibilidade de
escolha e autonomia sobre a tomada de decisdo do
fonoaudiélogo da mais sentido & proposta da PBE, uma
vez que valoriza sua participacdo e a de sua familia no
tratamento. Nesse contexto, 0 movimento da PBE logrou
a visibilidade da populagdo, na década de 1990, logo apds
a publica¢do, no Reino Unido, da chamada “Carta do
Paciente”,  assegurando-lhe  pleno  direito  de
esclarecimentos sobre tratamentos propostos, inclusive
dos riscos associados, e outras alternativas, antes de sua
anuéncia a qualquer interveng&o®.

Cabe

tratamento, pois o uso regular de medicacdo e o

ressaltar a importdncia do paciente no

comparecimento aos tratamentos dependem
exclusivamente dos seus valores e crencas acerca da
intervencdo, vinculando, assim, a eficcia diretamente ao
envolvimento pessoal em qualquer tratamento?”.

Toda a questdo da indicacdo terapéutica tem inicio na
qualidade da formacdo do profissional. Na verdade, o
descompasso entre a falta de informagdo prestada ao
paciente sobre o tipo de procedimento eficaz, muitas
vezes esta relacionada ao “desconhecimento” do
profissional sobre as evidéncias cientificas disponiveis.

Em suma, a participacdo do paciente, bem como de
seus cuidadores em todo o processo terapéutico, contribui
para a prética fonoaudioldgica ética e comprometida com
a qualidade do atendimento, visto que o objetivo final do

tratamento fonoaudiol6égico geralmente é a alta do

paciente.

2. Dificuldades na implementacdo da Pratica Baseada

em Evidéncias em fonoaudiologia

Embora ndo haja concordancia revelada sobre a
importancia da pesquisa para a pratica profissional,
muitas s@o as barreiras que impedem os profissionais de
aplicar, com frequéncia, a intervencdo adequada para a
pratica clinica. Deve-se notar que a PBE ndo esta isenta
de criticas. Diversos autores j& apontaram certas
dificuldades para a aplicacdo bem-sucedida de PBE como
“entraves centrais”, tais como a falta de tempo tanto para
a leitura quanto para aplicacdo de pesquisa na pratica
clinica®?.

Outra barreira identificada na literatura é a dificuldade
de analisar as pesquisas e correlaciona-las com a pratica
clinica. Além da escassez de resultados significativos, o
que dificulta a interpretacdo dos estudos na pratica
fonoaudiolégica '

No que diz respeito ao acesso a literatura,
possivelmente alguns profissionais e departamentos de
fonoaudiologia tenham acesso limitado as pesquisas e aos
estudos, a menos que sejam filiados as bibliotecas de
universidades bem financiadas, o que torna a aquisi¢do
desses artigos dispendiosa, exigindo a assinatura da base

de dados.

Consideracodes finais

A fonoaudiologia alinha-se ao paradigma focalizado
nesta comunicagdo, disseminando, assim, a ciéncia como
base para a tomada de decisdo profissional, ou seja,
adequar a PBE significa promover a eficacia na pratica
clinica contemporanea, como suporte para as evidéncias
cientificas.

Por outro, a ciéncia é parte integrante da pratica
clinica, e precisa ser considerada como um dos meios
“fidedignos” para a resolucdo de diversos procedimentos
clinicos.

Sem duvida, o crescente nimero de informacdes e o

desenvolvimento de estudos de Revisdo Sistematica da
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Literatura tm impacto significativo na tomada de decisdo
do profissional, diante do diagndstico, da prevencédo, do
tratamento ou progndstico, visto que sua conduta
influencia diretamente a vida.

Assim, a interacdo do fonoaudi6logo clinico com o
fonoaudiologo pesquisador esta relacionada a necessidade
de agregar teoria a pratica. Assim, esta integracdo deve
ser a base fundamental para o aprimoramento e o
desenvolvimento da carreira do fonoaudi6logo, de forma
que a PBE seja um componente de relevancia na sua
tomada de decisdo, desde que sejam analisadas a
evidéncia cientifica, a experiéncia profissional e as
preferéncias do paciente como pilares para a resolucgdo

dos problemas de salde na populagéo.
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