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RESUMO

Introducéo e objetivo: A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) € uma abordagem
centrada em evidéncias cientificas, experiéncia clinica e preferéncias do paciente.
Apesar de amplamente divulgada nos ultimos anos, ainda existem lacunas, que
dificultam sua aplicabilidade na prética clinica. A investigagdo das barreiras a
implementacdo da PBE se mostra importante especialmente em areas, que envolvem
o dominio de conhecimento mais aprofundado e que por vezes vai além de sua prépria
especialidade. Nesse contexto na medicina destacamos as areas de ginecologia e
urologia as quais atuam no tratamento das disfuncdes do assoalho pélvico (DAPS).
Deste modo o objetivo do estudo foi analisar como os médicos ginecologistas e
urologistas que atuam com as disfunc¢des do assoalho pélvico no Brasil embasam sua
pratica clinica. Métodos: Estudo observacional descritivo realizado por meio digital
entre agosto de 2022 e janeiro de 2023, utilizando um questionario baseado no estudo
de Silva, Costa e Costa (2015) através da plataforma digital Google Forms. Apoés a
obtencao dos resultados descritivos, foi realizada analise de regressédo de Poisson.
Resultados: Foram coletadas e analisadas sessenta e trés respostas de médicos
ginecologistas e urologistas brasileiros com média de idade de 44,81 (+ 12,01) anos.
Dos participantes, 87,8% utilizam artigos como métodos de atualizacéo e outros 62%
apontam o uso de grupos de WhatsApp como rede social de informacao profissional.
Aproximadamente 85,7% compreendem a aplicacdo dos resultados de pesquisa na
pratica clinica e 95,3% consideram a PBE importante para sua pratica clinica. O
estudo mostrou que aqueles que declararam ter melhor dominio da lingua inglesa
apresentaram maior prevaléncia do numero de itens que indicam a realizacao da PBE.
Conclusao: Os médicos que trabalham com DAP referem que aplicam a PBE de
forma rotineira, atualizam os seus conhecimentos através de artigos cientificos e redes
sociais e utilizam bases de dados regularmente. No entanto, a falta de dominioda
lingua inglesa foi uma barreira para a implementacdo da PBE na pratica clinica

profissional.

Palavras-chave: Estudos Transversais; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias;

Medicina Baseada em Evidéncias; Saude da Mulher.



ABSTRACT

Introduction and objective: EBP (Evidence-Based Practice) is an approach based
on scientific evidence, clinical experience and patient preferences. EBP has been
widely disseminated in recent years, however, there is still a gap about is applicability
in clinical practice. Investigating barriers to implementing EBP is important, especially
in areas that involve domain of specific knowledge and cover others specialties. In this
context, we highlight areas of gynecology and urology which work in the treatment of
pelvic floor dysfunctions (PAD’s). Therefore, the objective of the study was to analyze
how gynecologist and urologists who work whit pelvic floor disorders in Brazil base
their clinical practice. Methods: Descriptive observational study carried out through
social media, between August 2022 and January 2023, using a questionnaire based
on study from Silva, Costa e Costa (2015) realized through Google Forms Digital
platform. After obtaining the descriptive results, a regression analysis was carried out
using the Poisson model. Results: Sixty-three responses from gynecologists and
urologists with a mean age of 44.81(x12.01) years were collected and evidenced. Of
the participants, 87.8% use articles as methods of updating and further 62% point to
the use of WhatsApp groups as a social network for professional information.
Approximately 85.7% understand the application of research results in the clinical
practice and 95.3% consider EBP important for their clinical practice. The study
showed that those who declared a better command of the English language had a
higher prevalence of the numbers of items indicating that they had carried out EBP.
Conclusion: Physicians working with PFE report that they apply EBP routinely update
their knowledge through scientific articles, social networks and use databases
regularly. However, the lack of command of the English language was a barrier to

implement EBP in the professional clinical practice.

Keywords: Cross-Sectional Studies; Evidence-Based Clinical Practice; Evidence-

Based Medicine; Women's Health.
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1  INTRODUCAO

O termo disfun¢des do assoalho pélvico (DAPs) é usado para descrever uma
variedade de disturbios que envolvem comprometimento de nivel moderado a grave
dos musculos do assoalho pélvico. O assoalho pélvico (AP) é uma estrutura composta
por 0ssos, musculos e tecido conjuntivo cuja funcdo é fornecer suporte as visceras
abdominais, aos érgaos pélvicos, coluna vertebral e cintura pélvica Coletivamente
referido como levantador do anus, inclui o pubococcigeo, puborretal e iliococcigeo,
mantem a continéncia uretral, anal e vaginal e auxiliam, por conseguinte, na funcao
urinaria, permitindo o0 esvaziamento da bexiga; defecatéria, permitindo o
esvaziamento do intestino e sexual, contribuindo para a excitacao sexual e a funcéo
orgastica (1,2).

Tais fun¢des requerem relaxamento e coordenagéo dos musculos do pavimento
pélvico e dos esfincteres urinario e anal. Desse modo, o AP pode ser dividido em duas
grandes categorias, quais sejam, relaxante e nao relaxante (1). Portanto, seu
relaxamento prejudicado ou contracdo paradoxal pode resultar em varios sintomas,
como dificuldade de miccéo ou defecacao, dor pélvica e disfuncao sexual (3,1).

Os sintomas associados a DAP s&o reconheciveis e incluem, em sua maioria,
incontinéncia urinaria e prolapso de estruturas pélvicas (2). O menos comum dos dois
tipos é a disfuncao hipertbnica ou ndo relaxante do AP, distarbio no qual os musculos
do assoalho pélvico permanecem contraidos, causando aumento da pressao e da dor.
Ador é persistente e geralmente piora ao longo do dia e com as atividades diarias,como
caminhada, atividade fisica e evacuacéo (4).

Dentre os sintomas de disfuncdo nado relaxante do AP estdo a disfuncdo
miccional, disfuncéo anorretal, disfuncdo sexual e dor. Tais sintomas se desenvolvem
de maneira lenta e insidiosa; para alguns pacientes, podem comecar na infancia, como
€ 0 caso dos disturbios defecatérios, por exemplo. No que se refere a disfuncao
anorretal, dificuldade para evacuar as fezes ou esforco para evacuar, sensacao de
evacuacao incompleta, distensdo abdominal e constipacdo sdo sintomas intestinais
caracteristicos desta disfuncdo nao relaxante do AP. Ja os sintomas de disfungéo
miccional incluem frequéncia, hesitacdo, urgéncia, disuria, dor na bexiga e, as vezes,
incontinéncia de urgéncia. Dispareunia de inser¢cado ou profunda, dor pélvica apds a

relacdo sexual, dor lombar com irradiag@o para as coxas ou virilha e dor pélvica ndo
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relacionada a relagédo sexual sdo comuns a disfuncéo sexual e dor associada ao AP
Q).

As DAPs afetam entre 2 a 42% da populagcdo feminina adulta (5).
Aproximadamente 40% das mulheres possuem prolapso de 6érgaos pélvicos,
enquanto 1 a cada 3-4 mulheres apresenta incontinéncia urinaria e 1 a cada 10 refere
incontinéncia fecal. (6) A prevaléncia ao longo da vida de disturbios de dor sexual varia
de 17% a 19%. (7)

O reconhecimento de pacientes com DAP é fundamental no que se refere as
multiplas preocupacgdes relacionadas a disfuncdo e dor intestinal, vesical ou sexual.
Tal afirmacao se deve ao fato de evidéncias apontarem que cerca de 82% daspacientes
com disturbios defecatorios também apresentavam pelo menos 2 sintomasurinarios e
57% apresentavam 4 ou mais sintomas de disfuncéo miccional (8).

Os sintomas do trato urinario inferior, disturbios defecatorios, dor pélvica
cronica e disfuncao sexual séo prejudiciais a qualidade de vida das pacientes, o que
torna seu diagnostico fundamental para o melhor manejo de cada condicdo. A
avaliacdo das mulheres que apresentam quaisquer tipos de DAP inclui uma analise
cuidadosa dos sintomas, do seu impacto na qualidade de vida e nas atividades diarias
e no exame fisico direcionado (9).

Deste modo cabe ressaltar a importancia do atendimento multidisciplinar, cujo
trabalho em equipe proporciona melhorias importantes dentre as quais se destacam
melhor adesédo ao tratamento e rapido restabelecimento do paciente, sendo assim, a
colaboracdo entre urologistas, ginecologistas e fisioterapeutas € essencial para

identificar e tratar eficazmente mulheres com DAP (3,10).

Nesse contexto, a pratica baseada em evidéncias (PBE) desponta como
instrumento essencial para a prestacéo de cuidados de saude de qualidade, enquanto
processo que permite aos pacientes, profissionais de saude, investigadores e/ou
representantes politicos tomarem decis6es de saude informadas num determinado
contexto, com base na integracdo das melhores evidéncias disponiveis, com

conhecimentos clinicos, valores e preferéncias dos pacientes (11).

A PBE deve ser realizada em cinco etapas: perguntar, adquirir, avaliar, aplicar
e avaliar quais exigem adequado nivel de compreenséo para aplicacao efetiva. Desde
modo sua pratica exige preparo e muitas das vezes os profissionais ndo estdo aptos,

desconhecem ou optam por nao realiza-la em sua rotina profissional diaria.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral
Analisar como os médicos ginecologistas e urologistas que atuam com as DAP

no Brasil embasam sua pratica clinica.

2.2 Objetivos especificos
v Tracar o perfil profissional dos médicos selecionados para o estudo;

v Demonstrar as barreiras e facilitadores para sua implementacéo da PBE.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Assoalho pélvico: anatomia e funcéo

O AP é caracterizado por um conjunto de musculos, ligamentos e fascias,
sendo eles, o diafragma pélvico, composto pelo musculo levantador do anus e o
isquiococcigeo e urogenital, composto pelos musculos transversos superficial e
profundo do perineo, bulbocavernoso, isquiocavernoso e esfincteres anal e uretral
externo, bem como a fascia endopélvica. As fibras musculares do tipo | tém contracéo
resistente e lenta e as fibras do tipo Il sdo de contracdo rapida, respondendo de
maneira imediata as alteracdes de presséo e fadiga rapido (12,13).

Orpaoe et

sartine

. Oerios whernos
e

f" > Suwrdne
J ptec e
Urwera S e AN

Vagina

A Hiato urogenitl

o - y |
\'m“i u.m:,“w.,¢\ ‘

M. illococeigeo (2) A\

,'/ = M. isquiococcis igeo (3)
(1+ 2 M. levantador do Anus)
{1+ 2 + 3 Diatragma da peive

Figura 1 — Anatomia Assoalho pélvico (13)

Esse tecido mole é envolvido pela estrutura éssea da pelve, formada por dois
ossos denominados de ilio, isquio e pubis, que se articulam com o0 sacro
posteriormente e entre si anteriormente. Estendendo-se do sacro esta o coccix, que

atua como uma importante ancora ligamentar e tendinea (13,14).
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Ligament

acrotubera

Figura 2 — Anatomia Assoalho pélvico: estrutura 6ssea da pelve (13)

De maneira mais detalhada, tem-se que a pelve 0ssea € composta por sacro,
ileo, isquio e pubis. E dividida em pelve falsa (maior) e verdadeira (menor) pela borda
pélvica. O promontdrio sacral, a asa anterior do sacro, a linha arqueada do ilio, a linha
pectinea do pubis e a crista pubica que culmina na sinfise pubica (13,14).
|

Ponto central
A do perineo

isquidtico

Figura 3 — Anatomia Assoalho pélvico: estrutura 6éssea da pelve detalhada (13)

A forma da pelve 6ssea feminina pode ser classificada em quatro grandes
categorias: ginecoide, antropoide, androide e platipeldide. O diafragma pélvico € uma
camada muscular larga, mas fina, de tecido que forma a borda inferior da cavidade
abdominopélvica. E composto por uma ampla faixa de fascia e misculo em forma de
funil, estendendo-se da sinfise pubica ao coccix e de uma parede lateral a outra. Ja o
diafragma urogenital, também chamado de ligamento triangular, € uma membrana
muscular forte que ocupa a area entre a sinfise pubica e as tuberosidades isquiaticas
e se estende através da porcao anterior triangular da saida pélvica. Por sua vez, o

diafragma urogenital é externo e inferior ao diafragma pélvico. Os ligamentos pélvicos
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ndo sdo ligamentos classicos, mas sdo espessamentos da fascia retroperitoneal e
consistem principalmente em vasos sanguineos e linfaticos, nervos e tecido conjuntivo
gorduroso. A fascia retroperitoneal é chamada de fascia subserosa ou fascia
endopélvica. O tecido conjuntivo é mais denso imediatamente adjacente as paredes
laterais do colo do utero e da vagina. Ainda, os ligamentos largos sédo um reflexo duplo
fino, semelhante ao mesentérico, do peritbnio que se estende das paredes laterais
pélvicas até o Utero. Os ligamentos cardinais, ou de Mackenrodt, estendem-se das
faces laterais da parte superior do colo do Utero e da vagina até a parede pélvica. Por
fim, os ligamentos uterossacrais estendem-se da porcao superior do colo do Utero,
posteriormente, até a terceira vértebra sacral (15).

O AP também é composto por varios muasculos organizados em camadas
musculares superficiais e profundas (15). A maior parte da musculatura pélvica é
recoberta pelo elevador do anus, composto pelo puborretal, pubococcigeo e
iliococcigeo. O puborretal projeta-se como uma tipoia ao redor da juncéo anorretal,
acentuando o angulo anorretal durante a contracédo e € o principal contribuinte para a
continéncia fecal. A elevacdo e o suporte dos 6rgaos pélvicos estdo associados ao
pubococcigeo e ao iliococcigeo. O pubococcigeo € o componente mais medial que se
separa, formando o hiato do elevador com aberturas para a uretra, vagina e anus. Os
musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso sdo os principais contribuintes para a
porcdo superficial do assoalho pélvico anterior. A musculatura mais superficial do
assoalho pélvico posterior constitui o esfincter anal externo. Os musculos transversos
do perineo cruzam a porcdo média da face superficial do assoalho pélvico e se
aglutinam com os musculos bulboesponjoso e o esfincter anal externo como o corpo
perineal (16). Além dos musculos esqueléticos do assoalho pélvico, a extensao caudal
dos musculos lisos circulares e longitudinais do reto para o canal anal constitui o
esfincter anal interno e o esfincter anal externo do canal anal, respectivamente (15).

O suprimento nervoso para as estruturas do AP vem principalmente dos nervos
sacrais S2, S3 e S4 como o nervo pudendo. A contracdo da musculatura presente
nesta regido influencia no movimento de toda a estrutura do assoalho pélvico desde
as fascias, masculos e os ligamentos, ja que ambos estdo sempre em contragao, por
isso possui um ténus para manter o suporte, sendo excecao na defecagédo e na miccéo
feminina. No AP ainda existe o tecido conjuntivo endopélvico, composto de colageno,
elastina, fibroblastos, vasos sanguineos e musculatura lisa (17). O suprimento

sanguineo predominante é derivado dos ramos parietais da artéria iliaca interna (16).
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Os musculos do AP tém duas fungdes principais, quais sejam, apoiar ou atuar
como piso para as visceras abdominais, incluindo o reto e servir de mecanismo
constritor ou de continéncia dos orificios uretral, anal e vaginal. Este apoio se da por
meio de contracdo e relaxamento coordenados da musculatura (18). Na pratica, o
suporte ativo oferecido pelo AP se d& por meio de um estado constante de contracédo
muscular e suporte passivo do tecido conjuntivo e da fascia circundantes. Com o
aumento da presséo intra-abdominal, os musculos do AP se contraem reflexivamente
com movimento ascendente e fechamento da vagina e dos esfincteres uretral e anal,
permitindo a continéncia de urina e fezes. Além disso, contribui para as funcdes
sexuais de excitagao e orgasmo (16).

A anatomia e funcdes do AP demonstram sua importancia para o organismo
feminino, principalmente ao realizar suas importantes fungées de manutencdo da
continéncia e do esvaziamento intestinal e vesical. Por outro lado, as causas das
disfuncdes do assoalho pélvico sdo inUmeras, representando um ponto de atencéo na

discusséao acerca da saude da mulher, conforme apresentado a seguir.

3.2 Disfuncdes do assoalho pélvico: conceito e principais aspectos

O AP consiste em uma rede complexa e altamente interdependente de tecidos
conjuntivos e musculos projetados para neutralizar as for¢cas gravitacionais, forcas
inerciais e pressdes intra-abdominais, ao mesmo tempo que fornece suporte aos
orgaos pélvicos. Quando esta rede estd comprometida, podem ocorrer distarbios do
assoalho pélvico (19).

A DAP é definida por Grimes e Stratton (16) como uma ampla gama de
sintomas, sinais e alteracbes anatdmicas relacionadas a funcdo anormal da
musculatura do assoalho pélvico e as estruturas com as quais esta diretamente ligada.
Também pode ser considerado um termo para descrever qualquer distarbio nos
componentes ativos (ou seja, musculos do assoalho pélvico) e/ou passivos (ou seja,
fascia e ligamentos) do AP (20).

A DAP pode ocorrer pelas mais variadas razdes. O AP esta sujeito a altas
pressées, por exemplo, sendo que sua capacidade de resisténcia se deve a atividade
tbnico-estatica das estruturas aponeuroticas e dos musculos que a formam. Assim,
caso estas estruturas estejam enfraquecidas, hipotdnicas ou hipertbnicas, tornam-se

incapazes de reajustar a pressao intra-abdominal (18), sofrendo com ma
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propriocep¢ao ou problemas histoldgicos. O resultado é a inclusé@o de outras diversas
patologias incluidas no conceito de DAP (21).

Por sua vez, as disfuncdes do assoalho pélvico (DAPs) sdo um grupo de
disturbios caracterizados por sintomas inter-relacionados de urologia, ginecologia, dor
colorretal ou pélvica geral e que causam, principalmente, distirbios de miccdo ou
defecacdo, prolapsos de érgaos pélvicos, disfuncdes sexuais e dor pélvica (22).

Dentre as condi¢cdes urolégicas podem ser mencionadas a mic¢ao dificil
(hesitacdo, atraso no jato urinario); cistocele (abaulamento ou herniacdo da bexiga
para dentro da vagina); uretrocele ou prolapso uretral (abaulamento da uretra na
vagina) e incontinéncia urinéria (perda involuntaria de urina). Ja dentre as condi¢des
ginecoldgicas estao a dispareunia (dor durante ou apoés a relacdo sexual); prolapso
uterino (hérnia do utero através da vagina além do introito); prolapso vaginal (hérnia
do apice vaginal além do intréito); enterocele (abaulamento ou herniacdo dos
intestinos para dentro da vagina) e retocele (abaulamento ou hérnia do reto para
dentro da vagina (16).

Condicbes como constipacdo (contracdo paradoxal ou relaxamento
inadequado dos musculos do assoalho pélvico durante a tentativa de defecacéo);
incontinéncia fecal (vazamento involuntario de fezes nao relacionado a ruptura do
esfincter) e prolapso retal (intussuscepcéo do reto além da borda anal ou proximal ao
anus sao DAPs relacionadas as condicfes colorretais. Por fim, tem-se a dor pélvica
(dor crénica com duracdo superior a trés a seis meses, nao relacionada a outras
condicbes definidas); espasmo do levantador do anus ou dor pélvica cronica
relacionada a musculatura do levantador do anus; proctalgia fugaz (dor espastica
passageira relacionada a musculatura levantadora do anus) e descida perineal
(abaulamento do perineo abaixo da saida pélvica 6ssea) enquanto DAPs decorrentes
de causas gerais (16).

Dentre as condicbes mais comuns de DAPs estdo a incontinéncia urinaria (1U),
incontinéncia fecal (IF), prolapso de érgéos pélvicos (POP), alteracdes na percep¢ao
ou enchimento da parte inferior trato urinario, distlrbios defecatérios (DD), disfuncéo
sexual e inumeras sindromes de dor crbnica na regido perineal (21).

As DAPs sédo comuns entre as mulheres, afetando cerca de um terco da
populacdo em idade adulta (23,24). A maior disparidade de género é observada entre
as idades de 45 e 69 anos (24). Aproximadamente 30% de todas as mulheres

apresentam algum grau de prolapso dos 6érgéos pélvicos durante a vida. A paridade
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vaginal incorre no maior risco; no entanto, idade, lesdo materna no parto, esfor¢o
cronico e obesidade também sdo consideradas como fatores de risco (19).

Ainda que as DAPs nao representem nenhum risco a vida das pacientes, séo
patologias que influenciam diversos aspectos, como a funcdo social, fisica,
psicoldgica, ocupacional ou sexual afetando, por conseguinte, a qualidade de vida das
mulheres que sofrem com tais condigdes (22).

Nos Ultimos anos, um numero crescente de mulheres vem relatando a
necessidade de tratamento para as DAPs que, além de representarem graves
sofrimentos fisicos e psicolégicos, com grande impacto na qualidade de vida e na
autoestima, carregam consigo um enorme fardo econdmico e impacto na saude
publica. Além disso, tendo em conta o envelhecimento geral da populagdo mundial, a
procura de cuidados aumentara ainda mais no futuro (25).

Diante disso, tem-se a necessidade de que as DAPs sejam manejadas de
maneira multidisciplinar, com colaboracdo entre profissionais urologistas,
ginecologistas e fisioterapeutas a fim de identificar e tratar de maneira eficaz pacientes
gue sofrem com tais condicdes (3).

Para tanto, como forma de garantir uma intervencéo segura, tem lugar a PBE
enquanto abordagem voltada para otimizar a efetividade clinica e apoiar o profissional
de saude nas suas condutas, visando ndo somente a busca pela melhor evidéncia
cientifica a mao dos profissionais e a sua experiéncia clinica, como valorizacdo da

preferéncia e valores no cuidado a saude do paciente, conforme abordado a seguir.

3.3 Prética baseada em evidéncias: definicdo e contribui¢cdes para a pratica
clinica em disfun¢fes do assoalho pélvico

A PBE envolve o uso e aplicacdo consciente de varias fontes de conhecimento,
incluindo o uso de pesquisas publicadas em conjunto com experiéncia clinica e valores
e preferéncias do paciente (26).

E definida a partir da medicina baseada em evidéncias (MBE) para fornecer um
processo para revisar, traduzir e implementar pesquisas com pratica para melhorar o
atendimento ao paciente, o tratamento e os resultados. De fato, a MBE é um termo
estabelecido por Guyatt ainda no inicio da década de 1990. No inicio, o termo MBE
era utilizado apenas na medicina. Contudo, e com a evolugéo deste campo, a MBE
representa, hoje, uma pedra angular dos cuidados de saude e uma competéncia

essencial para todos os profissionais médicos. Por sua vez, o termo PBE passou a
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ser aplicado aos principios de outras profissdes de saude, aumentando sua
complexidade e aplicagbes nas mais variadas especialidades (27).

Dizon et al. (28) afirmam que os cuidados de saude podem ser ineficientes,
ineficazes e/ou perigosos quando ndo se baseiam nas melhores evidéncias atuais.
Portanto, e para garantir a qualidade dos cuidados de saude, é importante
implementar a PBE para que os profissionais de saude aprendam os fundamentos da
pesquisa e a aplicacao das evidéncias na pratica (29).

A PBE passou por vérias sugestdes de definicdo nos ultimos anos. A evidéncia
cientifica foi inicialmente desenvolvida na medicina, mas como muitos profissionais de
saude adotaram uma forma de préatica baseada em evidéncias, a Declaracéo da Sicilia
sugeriu que o termo original “medicina baseada em evidéncias” deveria ser expandido
para “pratica baseada em evidéncias” a fim de refletir uma abordagem comum a PBE
em todas as profissdes da saude (30).

A Declaracéo da Sicilia fornece uma defini¢cdo clara de PBE, juntamente com
uma descricdo do nivel minimo de requisitos e competéncias educacionais
necessarios para a pratica baseada em evidéncias. Além disso, torna 0s processos
atrelados a PBE mais transparentes, bem como distingue entre o processo e o
resultado da pratica (30). Para cumprir os requisitos minimos de ensino e conducéo
da PBE, a Declaracéo da Sicilia apresenta um modelo de cinco etapas: () fazer uma
pergunta clinica; (I) coletar as evidéncias mais relevantes; (lll) avaliar criticamente as
evidéncias; (IV) integrar as evidéncias com a experiéncia clinica, preferéncias e
valores do paciente para tomar uma decisao pratica; e (V) avaliar a mudanca ou
resultado (31).

Nesse mesmo sentido, e no inicio do desenvolvimento da PBE, Sackett criou
um modelo inovador de cinco etapas. Este modelo médico fundamental forneceu uma
visdo geral concisa do processo da PBE. As cinco etapas sado: (1) fazer a pergunta,
(2) adquirir as melhores evidéncias, (3) avaliar as evidéncias, (4) aplicar as
descobertas a prética clinica e (5) avaliar os resultados da mudanca. Outros
componentes criticos do modelo de Sackett sdo considerar o valor e as preferéncias
do paciente e as habilidades clinicas com a melhor evidéncia disponivel. A influéncia
deste modelo levou a sua integracdo e adaptacdo em todas as areas da saude (27).

Historicamente, a PBE concentra-se em fazer perguntas, adquirir literatura e
avaliar as evidéncias, mas tem tido dificuldade em integrar as evidéncias na prética.

Embora as cinco etapas pare¢gam simples, cada area inclui um vasto numero
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de maneiras de revisar a literatura e campos inteiros de estudo, como se da com a
ciéncia da implementacdo, um campo dedicado a implementacdo da PBE. A ciéncia
da implementacéo remonta a década de 1960 com a Teoria da Difusdo da Inovacao
de Everett Rogers e tem crescido juntamente com a PBE nos ultimos 25 anos (27).

Assim, na pratica, o processo da PBE inclui que os profissionais de saude
formulem consultas estruturadas e, em seguida, realizem pesquisas em bases de
dados a fim de adquirir evidéncias confidveis. Além disso, eles devem avaliar
criticamente a pesquisa quanto a sua confiabilidade, validade e aplicabilidade a um
contexto clinico (32,33).

Na &rea da saude, a PBE tornou-se imperativa para a seguranca do paciente,
justamente ao alcancar os melhores resultados para os pacientes e otimizar a
utilizacéo dos recursos de saude, algo que deve ser o objetivo de todos os sistemas
de saude (34).

Para tanto, uma forma de gerir a complexidade da PBE nos cuidados de saude
€ desenvolver modelos e estruturas que estabelecam estratégias para determinar as
necessidades de recursos, identificar barreiras e facilitadores e orientar processos.
Os modelos e estruturas da PBE fornecem informacdes sobre a complexidade da
transformacdo de evidéncias em pratica clinica, bem como permitem que as
organizacOes determinem a preparacao, a vontade e os resultados potenciaispara um

sistema hospitalar, por exemplo (27).

Diante disso, a PBE, que se tornou um componente integral dos cuidados de
salude e as estratégias para garantir que os cuidados de saude sejam sustentados
pelas melhores evidéncias ja bem estabelecidas na maioria dos paises desenvolvidos,
vem sendo cada vez mais implementada em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. De fato, as evidéncias de muitas intervencfes de salude para o manejo de uma
série de condicbes vém sendo resumidas e disponibilizadas para uso por profissionais
de saude, formuladores de politicas e pacientes. Do mesmo modo, sao cada vez mais
comuns o desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de diretrizes clinicas
baseadas nas evidéncias e recomendacdes atuais para a pratica (34,35).

Contudo, diante da sua relevancia e apesar da PBE ter sido amplamente
difundida durante os dltimos anos, ndo existe atualmente nenhuma revisdo
abrangente de modelos e estruturas de PBE, tanto em um contexto geral como na

préatica clinica da ginecologia e urologia Assim, faz-se necessario analisar como 0s
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médicos ginecologistas e urologistas que atuam com as disfun¢cdes do assoalho
pélvico no Brasil embasam sua pratica clinica, tracar o perfil profissional dos mesmos
e avaliar quais as barreiras que impedem que os profissionais de saude a utilizem no

cotidiano da sua prética clinica.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo, local e participantes

Trata-se de um estudo observacional descritivo, realizado na plataforma
Google Forms, seguindo as Diretrizes de Boas Préticas Clinicas, adotadas pelo
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) e as
Diretrizes do Checklist for Reporting of Survey Studies (CROSS).

A pesquisa, aprovada sob o nimero 5.186.049 (CAAE: 51438021.5.0000.5404)
pelo comité de ética da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas,
SP, Brasil, foi conduzida pelo Laboratério de UroFisioterapia do Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP
de agosto de 2022 a janeiro de 2023 (Anexo 1).

Foram incluidos no estudo médicos, formados e/ou residentes, brasileiros das
especialidades de Urologia e Ginecologia que se autodeclararam atuantes em
disfuncdes uroginecolégicas relacionadas ao assoalho pélvico e que possuiam
numero de registro no Conselho de Medicina. Os convites foram enviados atraves das
redes sociais e de grupos de Whatsapp de profissionais da area (Figura 1), conhecidos
como ALAPP (1025 membros) e Uroginap (391 membros). Foram realizados posts por
meio de videos e imagens informativas nas redes sociais, do Laboratério de
Urofisioterapia da UNIFAL —MG que possui 545 seguidores e enviado e-mails para as
sociedades respectivas solicitando o encaminhamento do questionario para 0s
profissionais. Foram excluidos aqueles que ndo concordaram com o termo de
consentimento informado de acordo com a Declaracéo de Helsinque. Como critério de
descontinuidade, foram excluidas as participacbes mduiltiplas no estudo através de

registo por correio eletrénico.



26

PRATICA BASEADA EM E_'VIDE'NCIA: COMO Os 4
PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE ATUAM NAS DISFUNCOES
DO ASSOALHO PELVICO EMBASAM SUA PRATICA CLINICA

Vocé é Fisioterapeuta ou Médico registrado(a)
no conselho de classe, atuante na area de
Sadde da Mulher/Assoalho Pélvico?

Entdao venha participar da nossa pesquisal

' o Questionario on-line;
b | 0 Preenchimento réapido;

o O objetivo do presente estudo é avaliar o
conhecimento de fisioterapeutas e médicos
atuantes na area de sadde pélvica e feminina
a respeito da pratica baseada em evidéncias.

o Direcione a camera do seu celular para o QR
code ao lado e acesse o nosso questionario!

Figura 4 — Convite para participacdo do estudo

Medida e variaveis quantitativas

O questionario constituido por 48 questdes em Lingua Portuguesa, incluindo
perfil profissional, conhecimentos, barreiras e facilitadores e aplicacdo da PBE, foi
disponibilizado na plataforma digital Google Forms, através do link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTAIOSRL5rQvzdXV3Q3tnAKt 04X3-
entdWYLQcUMHO8pVCPA/viewform?pli=1) (Apéndice 1).

Variaveis

Idade (em anos), tempo de formacao profissional (em anos), escolaridade (lato
sensu e stricto sensu), pratica profissional (predominancia da atividade profissional na
assisténcia, ensino e/ou pesquisa), nivel autodeclarado de proficiéncia na lingua
inglesa (classificado como bom, razoavel ou baixo), utilizacdo de recursos para
educacéo continuada (multipla escolha entre artigos, congressos, cursos, perioddicos,
grupos de estudo e midias sociais), questionario de préatica baseada em evidéncias.

O questionario original foi adaptado a partir de Silva, Costa e Costa (36), para
investigar o uso da PBE entre médicos ginecologistas e urologistas brasileiros.

O questionario foi composto por vinte e duas questdes sobre a implementacdo
e suas dificuldades no uso da PBE na pratica clinica classificadas em discordancia
total ou parcial, neutralidade e concordancia total ou parcial seguindo a pergunta

norteadora "Tenho dificuldade em implementar a PBE na minha pratica clinica?".


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAI0sRL5rQvzdXV3Q3tnAKt_04X3-ent4WYLQcUMH08pVCPA/viewform?pli=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAI0sRL5rQvzdXV3Q3tnAKt_04X3-ent4WYLQcUMH08pVCPA/viewform?pli=1
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Viés

Estudo an6nimo, de autorrelato, que solicitou o nimero do Conselho Regional
de Medicina (CRM) e o endereco de e-mail dos participantes para garantir a
consisténcia dos critérios de inclusdo. Os dados foram tratados em conformidade com
a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), Lei n°® 13.709 de 14 de agosto de 2018.

O link para participar da pesquisa foi enviado por meio das redes sociais
(Instagram, WhatsApp, Facebook). Foram excluidas as participagcdes multiplas no
estudo, verificadas através do e-mail coletado durante o cadastro de participacdo e as
respostas incompletas. Os dados foram exportados para o Microsoft Excel® e
verificados de forma independente por dois pesquisadores.

4.2 Analise estatistica

Os dados coletados pela amostragem bola de neve foram analisados de forma
descritiva, apresentados como meédia e desvio padrdo para dados numéricos e
numeros absolutos e percentuais para dados categoéricos. A razdo de prevaléncia
entre respostas positivas e negativas a questdo norteadora e sua associagdo com o
namero de acdes realizadas foi verificada por meio do modelo de regressao de
Poisson. As andlises foram realizadas utilizando o software R, com nivel de

significancia de 0,05.
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5 RESULTADOS

ApOs as tentativas, foram obtidas 64 respostas ao questionario. Foi realizado a
exclusdo de uma resposta incompleta e mantidas 63 respostas e de ginecologistas e
urologistas autodeclarados com idade média de 44,81 (+ 12,01) anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas profissionais em relacao ao perfil dos
meédicos. Observando o nivel de escolaridade, a maioria dos médicos (57,1%) possui
residéncia médica e 73% possuem titulo de especialista pelas sociedades
correspondentes. Quanto as caracteristicas relacionadas a sua pratica profissional,
49,1% atuam exclusivamente como urologistas e ginecologistas no setor assistencial
e 50,9% associam ensino e/ou pesquisa a assisténcia. Como pratica predominante,
60,3% afirmaram trabalhar em consultorio privado. Quanto ao dominio de idiomas,
44,4% disseram compreender, falar, ler e escrever bem o inglés.

Ao analisar o perfil comportamental dos participantes em relacdo a PBE, ficou
claro que eles utilizam artigos cientificos (87,8%), cursos (78,2%) e livros (59,1%)
como meétodos preferenciais de atualizacdo. Em relacdo as bases de dados, os
médicos acessam a Cochrane Library (68,4%), SciElo (65,2%), Google Scholar
(35,1%), Pubmed (23,8%) e Lilacs (23,8%). Quanto a frequéncia de acesso as bases
de dados, 6,3% dos participantes acediam diariamente, enquanto 41,3% acediam 1-3
vezes por semana e 34,9% acediam 1-3 vezes por més. Em relacdo ao uso das redes
sociais utilizadas para acessar a PBE, 62% dos participantes mencionaram os grupos
de WhatsApp, 50,8% o Instagram e 9,5% ndo acessam as redes sociais para

conhecimento.

Tabela 1 - Perfil profissional geral e especifico.

CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS n=63

FORMACAO ACADEMICA
Média do tempo de formacgdo académica (xSD) 18.86 (¥12.04)
Tipo de universidade/faculdade (/%)

Publica 31 (49.2%)

Privada 32 (50.8%)
Nivel de educacao (f/%)

Grau de bacharel 3 (4.8%)

Especializa¢éo Latu Sensu/Residéncia médica ou profissional 36 (57.1%)

Strictu Sensu (Mestrado/Doutorado ou Pds-Doutorado) 24 (38.0%)
Titulo de especialista (/%) 46 (73%)

PRATICA ATUAL
Assisténcia 31 (49.2%)



Assisténcia/Ensino
Assisténcia/Ensino/Pesquisa
Assisténcia/ Pesquisa
Ensino

Ensino/Pesquisa

Pesquisa

11 (17.5%)
18 (28.6%)
1 (1.6%)
1 (1.6%)
1 (1.6%)
0 (0.0%)
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PRATICA PREDOMINANTE (f/%)
Consultério préprio
Hospital, clinica ou servicos de saude
Servigo publico
Outros

38 (60.3%)
8 (12.7%)
10 (15.9%)
7 (11.1 %)

HABILIDADES (/%)
Habilidades em lingua inglesa
Compreender bem, falar bem, ler bem, escrever bem
Compreender razoavelmente, falar razoavelmente,
escrever razoavelmente
Compreender pouco, falar pouco, ler pouco, escrever pouco

ler razoavelmente,

28 (44.4%)
24 (38.1%)
11 (17.5%)

RECURSOS PARA APRENDER E ATUALIZAR CONHECIMENTOS (/%)

Métodos de atualizacdo
Artigos
Cursos
Livros e revistas informativas
Reunibes, grupos de estudo e/ou redes sociais

55 (87.8%)
49 (78.2%)
39 (62.3%)
49 (78.2%)

Redes sociais (f/%)

N&o respondeu 6 (9.5%)
Grupos de WhatsApp 39 (62%)
Instagram 32 (50.8%)
Facebook 2 (3.2%)
Youtube 29 (46%)
Bases de dados (/%)
Scielo 41 (65.2%)
Lilacs 15 (23.8%)
Google Schoolar 22 (35.1%)
Pubmed 58(92.2%)
Cochrane 30 (42.8%)
Outros 9 (14.4%)
Nunca usei henhuma 1 (1.6%)
Frequéncia do uso de bases de dados (f/%)
Todos os dias 4 (6.3%)

1 a 3 vezes por semana

1 a 3 vezes por més

Uma vez de 2 em 2 meses
Muito raramente

Nao utilizo bases de dados

26 (41.3%)

22 (34.9%)
7 (11.1%)
3 (4.8%)
1 (1.6%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (f) e percentagem (%). +DP: desvio padréo.

A Tabela 2 mostra a percentagem de médicos que responderam as perguntas

sobre o0 seu conhecimento da PBE e as suas barreiras e facilitadores. A maioria dos
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médicos sabe o que significa a PBE (71,4% concordam totalmente e 22,2%
concordam parcialmente), conhece os elementos centrais da PBE (58,7% concordam
totalmente e 27% concordam parcialmente), tem uma compreensao clara da utilizacao
dos resultados da investigacdo na pratica clinica (54% concordam totalmente e 39,7%
concordam parcialmente) e acredita que tem conhecimentos suficientes para
implementar a PBE na pratica clinica.

Relativamente as competéncias e recursos, 55,5% dos médicos discordaram
gue ndo témincentivos para implementar a PBE na sua pratica diaria e 52,4% também

discordaram que néo héa discussdes sobre a PBE nos seus locais de trabalho.

Tabela 2 — Conhecimento da Pratica Baseada em Evidéncias/barreiras e facilitadores.

Discordo Discordo N Concordo Concordo
; eutro .
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Conhego 0 significado 4 4 5oy 0 (0.0%) 3(4.8%)  14(22.2%) 45 (71.4%)

do termo PBE

Ndo tive experiéncia
com a PBE durante a 17(27.0%) 17(27.0%) 9(14.3%) 8 (12.7%) 12 (19.0%)
graduacédo

N&o tive experiéncia

com a PBE durante a  29(46.0%) 8 (12.7%) 13(20.6%) 7 (11.1%) 6 (9.5%)
minha pés-graduacéo

O conhecimento que

tive durante a minha

graduacdo em relacdo

a PBE foi suficiente 13(20.6%) 15 (23.8%) 11(17.5%) 15 (23.8%) 9 (14.3%)
para o exercicio da

minha pratica

profissional

O conhecimento que

tive durante a minha

pés-graduacéo em

relacio a PBE foi 6 (9.5%) 10 (15.9%) 14 (22.2%) 17 (27.0%) 16 (25.4%)
suficiente para exercer

a minha pratica

profissional

Compreendo 0s

elementos 0 (0.0%) 2 (3.2%) 7 (11.1%) 17 (27.0%) 37 (58.7%)
fundamentais da PBE.

Tenho uma

compreenséo clara da

utlizagao 908 0(0.0%) 1(16%)  3(48%)  25(39.7%) 34 (54.0%)
investigacado na pratica

clinica

Nao sei como

interpretar 0s

0, 0, 0, 0, 0,
osultados estatisticas. 20 BL7%)  19(30.2%)  7(11.1%) 10 (15.9%) 7 (11.1%)

dos estudos

Acredito que tenho
conhecimentos
suficientes para
implementar a PBE.

5 (7.9%) 8 (12.7%) 5(7.9%)  22(34.9%) 23 (36.5%)
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Nao estou interessado
em aprofundar o0s

0, 0, 0, 0, 0,
S o e 42 (66.7%) 6 (9.5%) 6 (9.5%) 3 (4.8%) 6 (9.5%)

sobre a PBE.
N&o tenho qualquer
incentivo para

0, 0, 0, 0, 0,
mplementar a PBE na 22 (349%) 13 (206%) 8 (127%)  11(17.5%) 9 (14.3%)

minha prética diaria

Nao tenho discussdes

sobre PBE no meu 18 (28.6%) 15 (23.8%) 4 (6.3%) 9 (14.3%) 17 (27.0%)
local de trabalho

Dados apresentados em frequéncia absoluta (f) e percentagem (%). +DP: desvio padrao.

Na Tabela 3, em relacdo a aplicacédo pratica da PBE, a maioria dos médicos
afirma que questionam os doentes sobre as suas preferéncias (96,9% concordam total
ou parcialmente) e informam os doentes sobre as op¢des de tratamento, tendo-0os em
conta na tomada de decisbes (100% concordam total ou parcialmente).

A maioria dos meédicos afirma que a PBE é importante para a pratica clinica
(95,3% concordam total ou parcialmente), que uma grande parte da sua tomada de
decis@es relativamente ao tratamento dos seus doentes incorpora a PBE (92,1%
concordam total ou parcialmente) e 90,5% discordam total ou parcialmente de
oferecer as Ultimas novidades, apesar de ndo terem a certeza de que existe
investigacdo que o comprove. Apesar disso, cerca de 40% concordam total ou
parcialmente que a opinido de um especialista na sua area € o fator mais importante

no processo de tomada de deciséao.

Tabela 3 — Aplicacao clinica da Pratica Baseada em Evidéncias.
Discordo Discordo Concordo Concordo
- Neutro .
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Pergunto aos meus doentes

quais sdo as suas

preferéncias e considero-as 1 (1.6%) 1 (1.6%) 0(0.0%) 18 (28.6%) 43 (68.3%)
na minha tomada de
decisao

Informo os meus doentes
sobre as suas opg¢bes de
tratamento e envolvo-os na
tomada de decisoes.
*Tenho dificuldade em
implementar as melhores
evidéncias na minha
pratica

Ofereco sempre o que
considero ser 0 mais
recente, mesmo que nao
tenha a certeza se existem
investigacbes que o}
comprovem

0 (0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%) 7(11.1%) 56 (88.9%)

25(39.7%) 26 (41.3%)  4(6.3%) 7 (11.1%) 1 (1.6%)

43 (68.3%) 14 (22.2%)  1(1.6%) 3 (4.8%) 2 (3.2%)



A PBE é importante para a
minha prética clinica
Grande parte da minha
tomada de decisBes
relativamente ao tratamento
dos meus doentes incorpora
a PBE.

A opinido de um especialista
na minha area é o fator mais
importante no meu processo
de deciséo

A utilizaggdo da melhor
evidéncia cientifica atual
ndo beneficia a qualidade
dos servicos de saude

15 (23

48 (76

2 (3.2%)

1 (1.6%)

0(0.0%)  1(1.6%)

0(0.0%)  4(6.3%)

8%) 19 (30.2%)  4(6.3%)

2%)  9(14.3%)  2(3.2%)

11 (17.5%)

23 (36.5%)

21 (33.3%)

1 (1.6%)

32

49 (77.8%)

35(55.6%)

4 (6.3%)

3 (4.8%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (f) e percentagem (%). +DP: desvio padrao.

*Pergunta de orientacao.

Conforme demonstrado na Tabela 4, embora as variaveis idade (p<0,0001),

tempo de formacéo (p<0,001), nivel de qualificacdo (p<0,001) e predominio da pratica

clinica (p<0,001) tenham sido estatisticamente significativas, a razdo de prevaléncia

indicando um maior numero de respostas favoraveis a implementacdo da PBE foi

identificada apenas no dominio da lingua inglesa (p<0,001), demonstrando que

aqueles que se declararam com inglés bom apresentaram maior niamero de itens

indicando a implementacdo da PBE (razdo de prevaléncia 1,47). Dessa forma,

podemos inferir que os participantes que se autodeclaram ter nivel de inglés bom tém

47% mais probabilidade de aplicar a PBE no seu dia a dia.

Tabela 4 — Fatores associados a dificuldade de implementacdo das melhores
evidéncias pelos profissionais que atuam nas disfuncdes do assoalho pélvico.

Variavel Sig model (p) Razéq dPT Cl195%
prevaléncia
Idade <0.0001 1.00 0.99-1.01
Tempo de formagdo académica <0.001 1.00 0.99-1.01
Escolaridade
Graduacao Ref Ref
Lato Sensu <0.001 1.07 0.77 - 1.49
Strictu Sensu 1.16 0.85-1.62
Prética
Escritorio Ref Ref
Clinica <0.001 0.88 0.72-1.07
Servigo publico 0.89 0.74 -1.06
Habilidades em lingua inglesa
Boa 1.47 1.20-1.78
Razoavel <0.001 1.06 0.92 - 1.08
Pobre Ref Ref

Modelo de Regresséo de Poisson. Ref

: referéncia. Sig modelo: p-valor. IC: Intervalo de confianga
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6 DISCUSSAO

Ao buscar analisar o perfil dos ginecologistas e urologistas que trabalham com
disfuncdes do assoalho pélvico no Brasil, o estudo mostrou que 87,8% dos
participantes relataram utilizar artigos cientificos como base para atualizacao de seus
conhecimentos. No entanto, o baixo dominio da lingua inglesa foi uma barreira para a
utilizacdo da PBE na pratica clinica destes profissionais. Outro achado importante foi
gue 62% dos médicos utilizam grupos de WhatsApp e 50,8% utilizam o Instagram
como forma de buscar informagdes profissionais.

A incorporagdo proposital do uso das melhores evidéncias na tomada de
decisao ficou conhecida como MBE, que, juntamente com o julgamento clinico e a
opinido do paciente, compdem os pilares da PBE (37). Comparando a PBE a uma
piramide, seu topo representa as melhores evidéncias existentes, como ensaios
clinicos randomizados ou revisdes sistematicas. A intuicdo, a experiéncia e 0s
conhecimentos especializados encontram-se na base da piramide (38).

As redes sociais sao ferramentas poderosas que conectam instantaneamente
comunidades nacionais e internacionais, contribuindo para a rapida disseminacao de
noticias, educacao e pesquisa, incluindo informacdes sobre saude (39). Embora as
plataformas possam facilitar a aquisicdo e propagacdo de conhecimento de forma
rapida e eficiente, os profissionais devem ser sempre incentivados a buscar artigos
originais para evitar que informacdes equivocadas sejam disseminadas. Wang, Katz
e Song (40). alertam que as redes sociais devem ser utilizadas com cuidado para ndo
contrariar um dos pilares da PBE, pois nem todas as informacdes encontradas nas
redes sociais sdo provenientes de estudos confiaveis. Além disso, mesmo com um
estudo confiavel, a releitura da informacé&o pelo produtor do contetdo pode favorecer
0 viés.

Segundo Cheston, Flickinger e Chisolm (41), as redes sociais podem ser fontes
de estudo cientifico. Por outro lado, Wageck et al (42), verificaram que 57% das
postagens nas redes sociais sobre intervencdes em fisioterapia tinham potenciais
conflitos de interesse e apenas 9% tinham como objetivo facilitar a aquisicdo de
conhecimento. Das 632 publicacdes, 14% citavam fontes bibliograficas e destas, 51%

eram consistentes enquanto 6% apresentavam apenas resultados positivos. O fato de
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a publicacdo ndo citar as referéncias significa que € considerada uma opinido pessoal
do autor, limitando a informagé&o fornecida pelo conhecimento publico e a percepcéao
subjetiva do autor. Embora as redes sociais sejam um bom canal de disseminacao de
conhecimento, ainda ha o risco de personificar um perfil como profissional sem ter
conhecimento suficiente sobre o tema descrito.

O presente estudo mostrou que 40% dos médicos consideram a opinido de um
especialista da sua area como o fator mais importante no processo de tomada de
decisdo. Tal postura pode ser explicada pelo fato de a educacado médica ter sido,
durante muitos anos, conduzida em grande parte através de licbes dogmaticas do
professor para o aluno. Segundo Koretz (37), ainda hoje, durante as visitas e rounds
nos hospitais com os médicos chefes, € possivel observar que o processo é
tipicamente caracterizado pelo médico mais experiente do grupo ditando aos médicos
residentes a conduta que ele acha que deve ser tomada com base em seu julgamento
clinico e estes acatando suas ordens. Em contrapartida, cabe ressaltar que em
algumas situacbes especificas como a auséncia de evidéncias, a opinido de
especialistas deve ser reconhecida, conforme recomendacao das diretrizes de pratica
clinica baseadas em evidéncias (43),

Em relacdo ao acesso as bases de dados, os médicos participantes do presente
estudo utilizaram com maior frequéncia a Pubmed (92,2%) e a Scientific Electronic
Library Online (SciElo) (65,2%), enquanto a Cochrane Library (42,8%) e a Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) (23,8%) forammenos
utilizadas. Comparativamente, o fato de 44,4% dos médicos afirmarem compreender,
falar, ler e escrever bem o inglés, € um dado favoravel a leitura de artigos cientificos
em bases de dados internacionais. Segundo Silva et al. (36), a barreira do idioma pode
ser um empecilho para o acesso as bases de dadosinternacionais, no entanto, o Brasil
possui um amplo acesso gratuito as bases de dados através do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagcdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e do portal
de periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). No estudo, verificou-se que 41,3% dos participantes relataram acessar as
bases de dados entre 1 e 3 vezes por semana, 0 que € um ponto que favorece a
implementacéo da PBE.

Embora os médicos participantes do estudo tenham se declarado adeptos da
utilizacdo da PBE, o seu baixo nivel de inglés foi uma das barreiras a implementacgéo

da PBE devido a dificuldade inerente de acesso a contetudo de boa qualidade.
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Ha uma perspectiva crescente de os profissionais de saude utilizarem as redes
sociais tanto como busca ativa de doentes como para atualizarem o0s seus
conhecimentos. No entanto, Lord Ferguson (44) alerta para o0s desafios
negligenciados pelos profissionais de saude diante de um mercado hipercompetitivo,
0 que coloca em risco a implementacdo da PBE no que diz respeito as expectativas
dos pacientes que, muitas vezes, demandam por uma conduta ainda sem evidéncias
ou de baixo valor, seduzidos pelo marketing das midias sociais, 0 que corrobora os
achados de Wageck et al (42) enfatizando a importancia da ética e da gestdo da
qualidade do conteudo que circula nas plataformas.

Como pontos positivos dos estudos, tém se que o trabalho foi proposto
inicialmente para abranger médicos urologistas e ginecologistas dos paises da
América do Sul e Central. Apés as buscas, foi observado que seria um estudo inovador
ja que nédo foi encontrado nada semelhante na literatura sendo o primeiro a ser
realizado na América Latina. Além disso, o trabalho tem impacto social relevante ja
gue através dos profissionais meédicos que utilizam a PBE rotineiramente ha
diminuicAo de gastos desnecessario e/ou uso melhor uso dos recursos
disponibilizados pelo sistema de saude. Ademais o paciente é beneficiado por usufruir
de tratamentos efetivos e que respeitam a decisdo do mesmo.

O baixo nivel de participacdo dos médicos no questionario demonstrou certa
fragilidade na aplicacéo deste tipo de estudo no Brasil. Além disso, ndo foi solicitada
aos participantes a leitura dos textos completos, o que poderia facilitar a interpretacéo
e a analise critica dos resultados apresentados no presente estudo.

O presente estudo foi elaborado durante a pandemia COVID-19 e aplicado pés-
pandemia o que acarretou outro ponto negativo. Durante o surto dessa doenca, 0
modus operandi de todos os segmentos da sociedade foi alterado causando
profundos efeitos psicoldgicos e sociais (45). O isolamento social causou afastamento
das pessoas, o que implicou na dificuldade de realizar projetos presencialmente.
Simultaneamente, proporcionou maior interacdo entre os médicos gerando aumento
das videoaulas, videoconferéncias e consequentemente colaboragcdo em projetos de
pesquisa (46,47). A pandemia COVID-19 também alterou o ritmo de publica¢des, o
gue proporcionou aumento na quantidade e agilidade das publicagcbes sem
precedentes no mundo todo. Em relacdo aos efeitos psicoldgicos, os estudos mostram
gue os profissionais da area da saude, incluindo os médicos, tiveram um impacto

profundo na saude mental com aumento dos sintomas como estresse, depressao,
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ansiedade e reducdo da qualidade de vida (48). Ao analisar o cenario pés-pandemia,
observa-se que a mudanca da dinamica social, contribuiu para a baixa adesao de
respostas aos questionarios ja que muitos profissionais estavam exauridos de

conviver com o modo que foi imposto.
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7 CONCLUSAO

Os profissionais médicos, ginecologistas e urologistas que trabalham com as
disfuncdes do pavimento pélvico referem que aplicam a PBE de forma rotineira,
atualizam os seus conhecimentos através de artigos cientificos e utilizam bases de
dados regularmente.

Em relagdo ao perfil profissional da amostra, a maioria se graduou em
universidade privada, possui especializacao ou residéncia, atua na assisténcia e em
consultério proprio.

O estudo identificou que a falta de dominio da Lingua Inglesa pode ser uma
barreira importante para a implementacéo da PBE na pratica clinica profissional. Além
disso, uma vez tendo sido verificado que as redes sociais sdo amplamente utilizadas
por estes profissionais como forma de atualizacdo dos seus conhecimentos, este é
um entrave que pode vir a comprometer a qualidade das informacgfes adquiridas,

utilizadas na pratica clinica e repassadas aos pacientes.
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APENDICES

APENDICE 1 - Questionéario Google Forms

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA CIRURGIA- FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-
UNICAMP/SP

N.° CAAE:51438021.5.0000.5404

Titulo do estudo: Pratica baseada em evidéncias: como os profissionais da satde que atuam nas
disfuncdes do assoalho pélvico embasam sua pratica clinica

Pesquisadores: Prof? Dr2 Simone Botelho Pereira, Valeria Regina Silva, Isabela Archangelo, Prof.
Dr. Cassio Luis Zanettini Riccetto, Constanza Alvear, Luisa Teixeira, Maria Volpato, Luciana
Michellutti, Pamela Massaro.

Instituicdo | Centro | Departamento: Universidade Estadual de Campinas | Faculdade de Ciéncias
Meédicas| Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Cirurgia.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa * Pratica baseada em evidéncias: como
os profissionais da salide embasam sua pratica clinica”.

Vocé foi selecionado(a) por ser fisioterapeuta ou médico registrado(a) no conselho de classe, e
ser atuante na area de Satde da Mulher/Assoalho Pélvico.

O objetivo do presente estudo é avaliar o conhecimento de fisioterapeutas e médicos atuantes
na area de satide pélvica e feminina a respeito da pratica baseada em evidéncias Sua participagéo
é voluntéria, isto ¢, a qualquer momento vocé podera retirar seu consentimento sem nenhuma
penalizagdo ou prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com as instituigdes de ensino.
Vocé ao aceitar participar da pesquisa ira: 1) Eletronicamente aceitar participar da pesquisa, o
que correspondera a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
TCLE | poderé ser impresso ou solicitado ao pesquisador via endereco de e-mail fornecido, se
assim o desejar. 2) Responder ao questionario on-line, sobre sua formagéo, pratica profissional

e pratica baseada em evidéncias. Estima-se que o tempo gasto para preenchimento do
questionario seja de 30 (trinta) minutos a 2h00min (duas) horas.

Se vocé ndo concordar em participar, basta fechar a pagina do navegador. Em caso desisténcia
durante o preenchimento do questionario, os seus dados ndo serdo gravados, enviados e nem
recebidos pelo pesquisador. Se ap6s finalizar o preenchimento e enviar suas respostas do
questionario, vocé decida desistir da participagdo, vocé deveré informar o pesquisador desta
decisdo e este descartara os seus dados recebidos sem nenhuma penalizagéo.

A participacdo no estudo podera trazer riscos minimos a vocé, pois algumas questées podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis. Caso algumas
dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar por parar de responder aos questionarios.

Ao clicar na op¢ao “aceito participar”, vocé sera solicitado(a) a responder perguntas sobre seus
dados pessoais (nome, idade, género, estado civil, cor de pele e nimero de registro profissional)
e, posteriormente, vocé respondera a questdes relacionadas a sua formagao, pratica profissional
e prética baseada em evidéncias.

Todas suas respostas e resultados serdo tratados de forma anénima e confidencial, logo, seu nome
ndo sera divulgado em qualquer fase do estudo. O participante tem seu direito preservadoem nao
responder as perguntas obrigatdrias, caso seja de sua vontade Quando for necessario exemplificar
determinada situacdo, sua privacidade sera garantida. Os dados coletados poderdo ter seus
resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, mas sempre com anonimato
assegurado.

Considerando o fato de ser uma pesquisa online que utiliza plataforma Google (Google Forms)
os pesquisadores apresentam limitagOes inerentes ao uso dos recursos tecnoldgicos para a total
protecdo dos dados. No entanto, para reduzir os riscos de perda da confidencialidade, o
pesquisador responsavel, ird transportar os dados para um drive externo especifico e os dados
armazenados na nuvem serdo posteriormente deletados. Os dados pessoais serdo tratados pelo
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pesquisador principal de forma a proteger os dados que permitem identificacdo dos participantes
(Dados pessoais: informacgao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel (artigo
5°da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD — n° 13.709, de 14 de agostode 2018), tais como
nome completo, nimeros de documentos), tornando-os confidenciais para 0s demais
pesquisadores, segundo o artigo 5° da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) n°13.709 de 14
de agosto de 2018. Sendo assim, assegura-se que, caso haja violagao ou perda dos dispositivos
de armazenamento de dados, ndo sera possivel a identificar o autor das respostas arquivadas,
visto que a identificacdo dos participantes sera codificada em nimerosao salvar os dados no
drive.

Né&o ha beneficios diretos da sua participacdo na pesquisa, entretanto vocé estara contribuindo
no desenvolvimento de estudo baseado em evidéncias cientificas, que visa melhorar a
compreensdo da atuacéo fisioterapéutica e médica pautada pelas recentes evidéncias cientificas.
De acordo com a Resolucdo CNS N° 466 de 2012 o participante tem direito ao ressarcimento
em caso de dano associado ou decorrente da pesquisa, considerando o agravo imediato ou
posterior, direto ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa, garantidos
pelo pesquisador, patrocinador e instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa que
irdo assegurar a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo necessario aos
participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa.

A seguir, vocé podera atestar sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que compreendeu seus
objetivos, a forma como ela sera realizada e os beneficios envolvidos, conforme descri¢do aqui
efetuada.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNICAMP, localizado na Rua Tessélia Vieira de
Camargo, 126, 1° andar do Prédio | da Faculdade de Ciéncias Médicas- Bardo Geraldo CEP:
13.083-887 ,Campinas-SP. Fone: (19)3521-8936. Enderego eletronico: cep@unicamp.br. Fui
informado também que o CEP esté a disposicdo para contato através dos dados informados
em caso de reclamagdes ou denuncias.

() Aceito participar da pesquisa, declaro que atuo na préatica clinica correspondente a minha
area de formagéo profissional.
() Nao, obrigado(a).

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracgéo das questdes e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter provido meios de esclarecimento e fornecido acesso uma via deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o
projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Através dos dados abaixo, fico a disposi¢ao para que qualquer participante entre em contato
em caso de duvidas relacionadas a pesquisa.

Pesquisador: Simone Botelho Pereira
Endereco Av. Jovino Fernandes Salles, 2600, Santa Clara — Alfenas/MG
CEP: 37133-840

Telefone (35) 37011920
Email:

simone.botelho@unifalmg.edu.br

Campinas, / /

Participante da Pesquisa Pesquisador Responsavel

Para baixar a versdo completa do termo de consentimento livre e esclarecido, clique aqui:
https://drive.google.com/file/d/ImSHLO3VRxJcSm63ve27trL VI3ucsWV5F/view? usp=sharing
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1. E-mail *

2. Vocé declara ter lido e concordado com o consentimento acima, concordandoem participar de forma voluntdria desta
pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

Sim. concordo.

Nio, obrigado(a).

Pesquisa: perfil dos profissionais de saide queatuam nas disfuncoes do
assoalho pélvico

3. Nome completo: * Para comegar precisamos dealguns
dados e informagdes.

l. QUANTO AS SUAS CARACTERISTICAS
4. Idade *

5. Género *

Marcar apenas uma oval.
Masculino
Feminino

Nio Bindrio

6. Qual seu estado civil: *

Marcar upenu.\' uma (Il’(ll.
Casado (a) ou em unido estavel
Solteiro (a)
Vitvo (a)

Divorciado (a)

T Cor de pele declarada: *

8. Numero de registro profissional: *

9. Género *

Marcar apenas uma oval.

D Masculino
C) Feminino
D Nio Bindrio

10.  Qual seu estado civil: *

Marcar apenas uma oval.
Q Casado (a) ou em unido estavel

Q Solteiro (a)
() Vidvo ()
Q Divorciado (a)
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11.  Cor de pele declarada: *

12.  Numero de registro pmﬁss‘iunal: el

Il. QUANTO A SUA FORMACAO PROFISSIONAL

3. Tempo de Formagio (em anos): *

14. Tipo de universidade relacionada a sua graduagio: *
Marcar apenas uma oval.
() Privada
D Piblica

15. Maior nivel de educagao: *

Marcar apenas uma oval.

Q Bacharelado
© Especializa¢do Latu Sensu

Residéncia médica ou profissional

Q Mestrado
@ Doutorado
C) Pés-doutorado

16. Para médicos: Vocé tem o titulo de especialista pela Febrasgo ou pelaSociedade Brasileira de
Urologia?

Marcar apenas uma oval.
Csim
O™
Pritica Baseada em evidéncia: como Aqui, coletaremos os demais dados: quanto sua prética profissional,

T T valorizagdo profissional, habilidades e recursos para atualizagio, e
: 5 o nogdes a respeito da pritica baseada em evidéncias.
sua prdtica clinica

Ill. QUANTO A SUA PRATICA PROFISSIONAL

17 Assinale todas as atividades que vocé exerce relacionadas as disfungdes doassoalho pélvico: *
Marque todas que se aplicam.
I:l Assisténcia (prdtica clinica)
Ensino
Pesquisa
18. Qual sua pritica predominante: *
Marcar apenas uma oval.
Q Em consultério particular proprio
Q Como funciondrio em clinica(s). hospital(is) ou servigos de saide privados

<:> Sou funciondrio piblico

D Outro

19. Nas disfungdes do assoalho pélvico, vocé se dedica a: *

Marque todas que se aplicam.
Incontinéncia urindria

I:' 2115
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Incontinéncia fecal
Disfungdes miccionais
Disfungdes anoretais
Disfungdes sexuais Dor
pélvica
D Prolapsos de orgios pélvicos
D Cirurgia pélvica reconstrutiva

D Obstetricia

IV. QUANTO A VALORIZACAO PROFISSIONAL

20. O quanto vocé se considera valorizado por seu trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Pouco valorizado Altamente valorizado

V. QUANTO AS SUAS HABILIDADES PARA ATUALIZACAO PROFSSIONAL

21. Habilidades de lingua inglesa auto relatad

Marcar apenas uma oval.

@ Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem, Escreve Bem.

O Comp le razoavel Fala Razoavel . L& Razoavel EscreveRazoavelmente.

Q Compreende Pouco, Fala Pouco, L& Pouco, Escreve Pouco.

VI. QUANTO AO USO DE RECURSOS PARA A ATUALIZACAO PROFISSIONAL
22 Assinale os métodos de atualizagio de conhecimento que vocé mais utiliza: *

Marque todas que se aplicam.
D Artigos cientificos
Cursos
B Livros
D Revistas informativas
D Reunides, conferéncias e palestras

D Grupos de estudos
D Redes sociais
23. Quais as redes sociais utilizadas para atualizagio de conhecimento?

Marque todas que se aplicam.
’:] Grupos de Whatsapp / Telegram

] 315



Instagram
D Facebook

D Youtube

24, Quais as Bases de dados usadas? *

Marque todas que se aplicam.
[ ] SciELO

Lilacs
B Google Scholar

PubMed

I:' Cochrane

PEDro
Outros

D Nunca usei base de dados

25. Frequéncia de uso das bases de dados: *

Marcar apenas uma oval.

O Todos os dias
Q 1 a 3 vezes por semana

Q 1 a3 vezes por més
Q Uma vez a cada 2 meses

-

Q Eu ndo uso banco de dados

Muito raramente

VII. QUANTO A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Agora gostariamos que nos ajud: a der sobre o conh
g P

em relagdo a Prdtica Baseada em Evidéncias.

habilidades, recursos e opinides profissionais

26. Eu sei o significado do termo Pritica Baseada em Evidéncias (PBE) *

Marcar apenas uma oval.

C) Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

4/15
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27, Nio tive nenhuma experiéncia com PBE na minha graduagio *

Marcar apenas uma oval.

D Discordo totalmente
C) Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

28. Nio tive nenhuma experiéncia com PBE na minha pés-graduagao *

Marcar apenas uma oval.

Q Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

O conhecimento que eu possufa durante minha graduacio em relacio a PBEfoi suficiente para exercer minha
pritica profissional *

Marcar apenas uma oval.

Q Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

30. O conhecimento que eu possuia durante minha a pés-graduacdo em relagdoao PBE foi suficiente para exercer
minha pritica profissional *

Marcar apenas wma oval.

D Discordo totalmente
D Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

5ns

31. Leia a afirmativa abaixo e responda:" A pritica Baseada em Evidéncias se baseia nos seguintes elementos:

evidéncia cientifica, a experiéncia clinica e as preferéncias do paciente (Schneider, LR, Pereira, RPG, Ferraz, L,
2020)." De acordo com a afirmativa, vocé pode dizer que: "Eu compreendo os elementoscentrais da PBE". *

Marcar apenas uma oval.

Q Discordo totalmente

D Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente



32.  Tenho um entendimento claro sobre o uso de resultados de pesquisas na prética clinica.*

Marcar apenas uma oval.

C) Discordo totalmente

D Discordo parcialmente

Neutro

Concordo parcialmente

8 Concordo total

33. Nao tenho conhecimento sobre como interpretar resultados estatisticos dos estudos *

Marcar apenas uma oval.

O Discordo totalmente
C) Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

35;

Acredito ter conhecimento suficiente para implementar PBE. *

Marcar apenas uma oval.

D Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

36.

Nio estou interessado em aprofundar meus conhecimentos sobre PBE. *

Marcar apenas uma oval.

Q Discordo totalmente
(D Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

37.

Niio tenho incentivo para implementar PBE na minha prética didria. *
Marcar apenas uma oval.
C) Discordo totalmente
@ Discordo parcialmente
Neutro

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

6/15
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38.

Em meu trabalho tenho acesso a fontes de informagio baseadas em PBE, que facilitam sua implementagio. *
Marcar apenas uma oval.
D Discordo totalmente
O Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

39.

Em relagao a questdo anterior, poderia nos dizer qual(is) o(s) recurso(s) vocéutiliza? *

40.

Nio tenho discussoes sobre PBE em meu local de trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

O Discordo totalmente
O Discordo parcialmente

Neutro

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

41. Eu pergunto aos meus paci sobre suas p éncias e os consid

inha tomada de decisdo. *

Marcar apenas uma oval.

D Discordo totalmente

O Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

42.

Eu informo meus pacientes sobre suas op¢des de tratamento e os envolvo na tomada de decisdo.. *

Marcar apenas uma oval.

C) Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente
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Eu tenho dificuldade em implementar as melhores evidéncias na minhaprdtica *

Marcar apenas uma oval.

@ Discordo totalmente
O Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Sempre ofere¢o que vejo de mais novo, mesmo nao tendo certeza se hdpesquisas que comprovem. *

Marcar apenas uma oval.

O Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

45. A PBE ¢ importante para minha prética clinica. *

Marcar apenas uma oval.

Q Discordo totalmente
D Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Grande parte da minha tomada de decisdo em relagio ao tratamento dos meus pacientes incorporam PBE. *
Marcar apenas uma oval.

C} Discordo totalmente
Q Discordo parcialmente
Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

47.

A opiniao de um especialista na minha drea ¢ o fator mais importante no meuprocesso de tomada de decisdo. *

Marcar apenas uma oval.

C) Discordo totalmente
O Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

915
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48. O uso das melhores evidéncias cientificas atuais niao beneficia a qualidadedos servigos de saide. *

Marcar apenas uma oval.
Q Discordo totalmente
D Discordo parcialmente

Neutro
Concordo parcialmente

Concordo totalme
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10 ANEXOS

ANEXO 1 - Aprovacao pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos

OB UNICAMP - CAMPUS . qmﬂofm
N CAMPINAS %
CEPUMNICANIPD

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titulo da Pesquisa: Pratica baseada em evidéncia: como os profissionais da sadde que atuam na area de
Salude da mulher embasam sua pratica clinica

Pesquisador: Simones Botelho Pereira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 51435021.5.0000.5404

Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecen 5.186.048

Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesguisa” & "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos apresentados para apreciagio ética e das informacdes
inzeridas pelo Pesquisador Responsavel do estudo na Plataforma Brasil.

Introdugdc e objetives: A Pratica Baseada em Evidéncia & a integrag8o da experiéncia clinica com as
melhores evidéncias disponiveis através de estudos de investigagdes cientificas. A fisioterapia e a medicina
tém buscado a pratica baseada em evidénciaz para garantir rapida recuperag8o com boa efici®éneia no
tratamento, em especial na area de Sadde da Mulher. Deste modo o objetive do estudo & avaliar o
conhecimento de fisioterapeutas e medicos atuantes na area de salde da mulher a respeito da pratica
haseada em evidéncias. Material & Métodos: Estudo observacional, com uso de questionaro avaliativo
acerca do conhecimento, habilidade e opinido dos fisisterapeutas e médicos por meio do uso de plataformas
digitais para seu presnchimento. Para analise estatistica serd ufilizado o teste ANOVA. Resultados
esperados: Espera-se com o presente estudo contribuir para melhor compreensdo acerca do conhecimento
da pratica baseada em evidéncia na Fisioterapia e Medicina.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar se os profissionais médicos e fisioterapeutas do Brasil e América

Enderego:  Fua Tessilia Vieira de Camargo, 126, 1° andar do Prédic | da Faculdade de Ciéncias Médicas

Baimo: Bardo Geraldo CEP- 13.083-847
UF: P Municipio: CAMPINAS
Tebefone: [12)2521-5038 Fax: (1235217187 E-mail: cep@unicamp.br
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Confruagio do Parecer: 5.186.049

Latina que atuam na area de saude da mulher’ Salde pélvica embasam sua pratica clinica em evidéncias
cientificas.

Ohjetivo Secundarior

- ldentificar o perfil socio demografico dos profissionais participantes do estudo quanto ao uso da PBE;

- Identificar o perfil profizsional dos profissionais participantes do estudo quanto ao uso da PBE;

- Avaliar as habilidades e recursos dos profissionais quanto ao uso da PBE;

- Avaliar os recursos dos profissionais gquanto ao uso da PBE;

- Investigar as principais bameiras encontradas peles profissionais acerca da PBE.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Existe o risco do desconforto de responder ao questionario & o tempo gasto para fazé-lo. Além
dizso, existemn riscos caracteristicos do ambiente virtlual, meios eletrénicos, ou atividades ndo presenciais,
em fungdo das limitagdes das tecnologias utiizadas em relagdo & confidencialidade & potencial risco de sua
viclago.

Beneficios: Ndo havera beneficios diretos para oz parficipantes. Dentre oz beneficios esperados, objetiva-se
desenvolver esfudoe baseado em evidéncias cientificas, que contribua para melhor compreensdo da atuagio
fizioterapéutica e meédica pautada pelas recentes evidéncias cientificas.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Esta versdo & resposta as pendéncias levantadas no Parecer Consubstanciado CEP n.o 5.124. 686 de 24 de
novembro de 2021.

Foram solicitadas as seguintes adequagdes:

A) Mo projeto:

1. Informar as limitagdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
viglagSo.

RESPOSTA: Considerando o fato de ser uma pesquisa online que utiliza plataforma google (google forms)
08 pesquisadores apresentam limitagdes inerentes ao uso dos recursos tecnoldgicos para a total protegdo
dos dades. Mo entanto, para reduzir os riscos de perda da confidencialidade, o pesquisador responsavel, ira
transportar 05 dados para um drive externo especifico e o dados armazenados na nuvem serdo
posteriormente deletados. Os dados pessoais serdo tratados pelo pesquisador principal de forma a proteger
o8 dados que permitem identificacio dos participantes (Dados pessoais: informagio relacionada & pessoa
natural identificada ou identificavel (artige 5° da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD —n® 13.709, de 14
de agosto de 2018), tais como nome completo, nimeros de documentos), tormando-os confidenciais para os

demais pesquisadores,
Enderego:  Fua Tessalia Vieira de Camargo, 126, 1° andar do Prédio | da Faculdade de Ciéncias Medicas
Baimo: Bardo Geraldo CEP: 12082837
UF: 57 Municipio: CAMPINAS
Telefone: [19)2521-8038 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@unicamp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1771765 pdf 17:01:37
Cutros Questionario. pdf 20122021 |Valeria Regina Silva | Aceito

16:50:28
Cutros Cartaresposta.docx 201122021 |Valeria Regina Silva | Aceito
16:53:-20
Projeto Detalhado 7 | projetocepplbe. pdf 201122021 |Valeria Regina Silva | Aceito
Brochura 16:50:59
Investigador
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivieEsclarecido| 20/12/2021 |Valeria Regina Siva | Aceito
Azzentimento / phe_pdf 164758
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoPBE. pdf 26/08/2021 |Simone Botelho Aceito

Enderego:  Fua Tessilia Vieira de Camargo, 128, 1° andar do Prédic | da Faculdsde de Ciéncias Médicas

Baimo:  Bardo Geraldo CEP: 13083937
UF: 5P Municipic: CAMPINAS
Telefone: (19)2521-8235 Fax: (183521-7137 E-mail: cep@unicamp.br
Pagina 07 d= 08
i g .,:
In UNICAMP - CAMPUS g Plataformo
= CAMPINAS aril
EEpuUNICAME
Confruagio do Parecer: 5.186.049
Folha de Rosto folhaDeRostoPBE pdf 142702 |Pereira Aceito
Qutros comprovantevinculoinstitucional pdf 09082021 [Simone Botelho Aceito
15:08:33 | Pereira

Declara Eﬁn de of1 Ddsimoneb_pdf 06/08:2021 | Carlos Eduardo Apeito
concordancia 09:43:32 | Cavalcants Barros
Solicitag@o Assinada | JUSTIFICATIVADEALTERACAODEPES| 03/08/2021 |Valeria Regina Silva | Aceito
pelo Pesquisador QUISADORRESPONSAVEL pdf 16:49:19
Responsavel

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

CAMPIMNAS, 23 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - Comprovante de submissé&o narevista

CADERNOS DE EDUCACAO, SAUDE E FISIOTERAPIA

##navigation.backTo##

Submissao Avaliagao Edicdo de Texto Editoracdo

Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3

Situagdo da rodada 1

Avaliagdes completadas.

Notificagbes

B
m
A

] Decisédo editorial

B
m
A
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