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Capitulo 1

Traducao do conhecimento
e pratica baseada em evidéncias

Elinaldo Conceigdio dos Santos
Adriana Claudia Lunardi

A tradugdo do conhecimento (KT, do inglés knowledge translation) é um processo
complexo e multidimensional que exige uma compreensao abrangente de seus meca-
nismos, métodos e medidas. E definida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
como “a sintese, intercambio e aplicagdo do conhecimento cientifico produzido para
acelerar os beneficios da inovagao local e globalmente, objetivando reforcar o sistema
de sadde e, principalmente, melhorar a saude das pessoas”.

A sigla KT é cada vez mais utilizada em cuidados de satide para representar o
processo de implementac¢do do que aprendemos por meio da pesquisa na vida real.
Nas ciéncias da saude, o interesse em KT parece coincidir com a crescente aplica-
¢do da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), em que os profissionais tomam decisoes
praticas com base na integragdo da evidéncia de pesquisa de boa qualidade, com sua
experiéncia clinica e preferéncias do paciente'. Esse crescimento comum da KT e da
PBE é explicado pela falta de implementagdo dos resultados das pesquisas na pratica
clinica, sendo esta uma tentativa de desenvolvimento de estratégia para garantir que
os resultados das pesquisas cheguem efetivamente até seu usuario.

1.1 CARACTERISTICAS

A principal caracteristica da KT é a interacio de todas as etapas, desde a criacdo de
novos conhecimentos até sua aplicacdo para produzir resultados benéficos a sociedade.

Essencialmente, trata-se de um processo interativo entre os pesquisadores que
criam novos conhecimentos e os usuarios, os quais podem ser*:
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profissionais de saiide em sistemas formais e informais de cuidados;
sociedade em geral e grupos de pacientes;

politicos e gestores de cuidados de saude publicos;

empresas de servicos de saude; e

fabricantes e distribuidores de produtos relacionados aos cuidados de satde.

Em geral, a KT envolve, de forma nao hierarquica:

criagdo de perguntas de pesquisa de interesse dos pesquisadores e/ou dos usudrios;
todas as etapas, desde a criacdo de novos conhecimentos até sua aplicacio;
necessidade de comunica¢ao multidirecional;

interagdo e colaboragdo entre pesquisadores e usuarios;

utilizagdo de conhecimento gerado por pesquisa cientifica de boa qualidade;
orienta¢do para o impacto; e

interdisciplinaridade.

1.2 MODELOS DE TRADUGCAO DO CONHECIMENTO

Os Canadian Institutes of Health Research propuseram um modelo global de KT,
baseado num ciclo de pesquisa® que acreditamos ser o mais légico e representativo
sobre o conceito (ver Figura 1.1).

Passo 1: definicdo da pergunta de pesquisa e dos métodos adequados para
respondé-la.

Passo 2: condugdo da pesquisa.

Passo 3: publica¢do dos resultados da pesquisa em linguagem simples e forma-
tos acessiveis.

Passo 4: colocar os resultados da pesquisa no contexto de outros conhecimen-
tos e normas socioculturais.

Passo 5: tomar decisdes clinicas com base na informacio dos resultados da
pesquisa.

Passo 6: influenciar perguntas de pesquisa subsequentes com base nos impac-
tos da utilizagdo do conhecimento.
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Publicacoes

Questdes e | Resultados da Conhecimento
A g . _>
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Conhecimento
pelo usuario
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do conhecimento
Aplicacao do
conhecimento

Figura 1.1 Modelo global de KT.

1.3 EFETIVIDADE DAS ESTRATEGIAS DE TRADUGAO DO
CONHECIMENTO

A maioria das estratégias de implementacao da KT ¢é focada na divulgagao e apli-
cagdo do conhecimento existente, porém, para que efetivamente ocorra, ha necessida-
de de mudanga no comportamento dos profissionais em relacao a adogao e ao uso do
novo conhecimento resultante de pesquisa.

1.3.1 EFICACIA GERAL DE IMPLEMENTACAO

Algumas revisoes sistematicas ja foram conduzidas sobre a eficacia da implemen-
tagdo da KT.** A maioria dos autores concluiu que a difusdo passiva dos resultados foi
ineficaz em mudar a pratica clinica, independentemente da importancia da questao e
dos métodos de avaliacdo, e que a combinagdo de métodos de divulgacao dos resultados
parece ser mais eficaz do que interven¢des individuais.

Bero et al. (1998) categorizaram trés niveis de evidéncia das intervengdes especifi-
cas para profissionais de saude e, por meio do KT, implementaram a PBE:

1) intervengodes consistentemente eficazes: incluiram visitas educacionais de sen-
sibiliza¢ao; lembretes manuais ou computadorizados e reunides educativas
interativas.

2) intervengoes de eficdcia variavel: incluiram auditoria e feedback; uso de opinides
de lideres locais; processos de consenso locais e interven¢des mediadas pelo
paciente.

3) intervengoes que tém pouco ou nenhum efeito: incluiram materiais e reunides
educativos e didaticos.
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1.3.2 EXEMPLO DE INTERVENCOES DE IMPLEMENTACAO

Auditoria e feedback: definidas como qualquer relato (escrito, eletrénico ou verbal) do
desempenho clinico dos cuidados de saide por um determinado periodo. Sua eficacia
depende de quatro caracteristicas:

o atualizagdo (tempo habil), com a qual os provedores recebem o feedback;
« detalhamento do feedback recebido pelos provedores;
 natureza punitiva ou nio punitiva do feedback;

o personalizacdo do feedback, para torna-lo significativamente individual.

Intervengodes sob medida: definidas como intervengdes de planejamento e transferéncia
sob medida para resolver barreiras especificas e identificadas prospectivamente na
evolucdo da implementacido da PBE pelos profissionais. Sua eficdcia depende das deci-
sdes sobre problemas especificos em cada situagdo e de outras consideragdes praticas.

Intervengdes nas estruturas organizacionais: definidas como mudanga nas estruturas
organizacionais, objetivam promover a implementagao da PBE de alta qualidade. Os
estudos mostram que embora resultados positivos sejam relatados, ndo ha qualquer
evidéncia substancial e clara para que esse tipo de intervencao seja elaborada®.

Intervengoes com estratégias interativas: trata-se de um artificio de KT que integra a
geragdo de conhecimento com sua divulgacao e utilizagao. Uma das estratégias pos-
siveis é ver a pesquisa como meio, e ndo como um fim. Isso une a universidade e os
servicos de pesquisa a comunidade, usando uma abordagem de pesquisa participati-
va. Também envolve pesquisa e interacdes transdisciplinares, usando conectores para
auxiliar os potenciais usuarios do conhecimento na identificagao das necessidades de
conhecimento e, a0 mesmo tempo, auxiliar pesquisadores na transferéncia do conhe-
cimento para os usuarios.’”

1.4 USO DO CONHECIMENTO

A implementacao de conhecimentos de pesquisa na pratica clinica é certamente o
objetivo da KT. O resultado esperado de tal implementagao seria um impacto positivo
sobre a saide e 0 bem-estar dos usuarios,® porém, a investigacao relacionada com a afe-
ricao do uso dos conhecimentos (ou a falta dele) tem sido assunto de interesse.” O uso do
conhecimento identifica trés elementos: a avaliagdo do impacto do uso de evidéncia no
sistema de satde; o processo dos resultados do cuidado de saude, e a mudanca da pratica
e a incorporagao de evidéncia através de mudancas no sistema e na organizagao."

A aceitagdo completa do conhecimento geralmente é a excegdo, e ndo a regra."
Além disso, o conhecimento ndo pode ser usado se for implementado em sua forma
original, mas pode funcionar muito bem se alterado para atender as condig¢oes do
usuario; porém, sua eficacia é sempre discutivel, porque seu foco pode variar.
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1.4.1 TIPOS DE USO DO CONHECIMENTO
Ha trés tipos principais:'?

 uso instrumental — envolve a aplicagdo concreta de resultados da pesquisa, de
maneira especifica e direta, e estd associado ao processo de tomada de decisao;

 uso conceitual - envolve a utilizacdo de resultados da pesquisa para esclareci-
mento geral e destina-se a resolver problemas claramente predefinidos e

 uso simbdlico - envolve o uso dos resultados da pesquisa para legitimar e sus-
tentar posi¢des predeterminadas e pode ser usado como instrumento politico
para legitimar a oposi¢do ou como pratica dos resultados.

Diferentes fatores estdo associados a cada tipo de uso do conhecimento. O uso
instrumental esta associado com o avan¢o do conhecimento académico, a adaptagao
da pesquisa para a necessidade do usuario, atitude, conscientiza¢do e participagao
na pesquisa. O uso conceitual esta associado com produtos de pesquisa qualitativa,
individuos com pds-graduagdo e comunicagédo local. Finalmente, o uso simbdlico esta
associado aos entrevistados de agéncia do governo, a adaptagiao do produto de pesqui-
sa as necessidades dos usuarios e a comunicagéo social.

1.4.2 AVALIACAO DO USO DO CONHECIMENTO

O uso do conhecimento ndo é um simples evento, que ocorre em um ponto espe-
cifico do tempo, mas um processo constituido de varios eventos.”® Portanto, avaliar
seu uso pode ser complexo e requer uma abordagem multidimensional e sistematica.

Um exemplo de um sistema completo que pode ser usado para orientar a avalia-
¢do do uso do conhecimento é o desenvolvido por Conner (1980)."* Nesse modelo, ha
énfase em quatro aspectos gerais: metas, entradas, processos e resultados (ver Figura
1.2). Os beneficios esperados sao:

o determinar a eficicia dos esfor¢os de uso usando um processo de revisdo critica;

o aumentar o reconhecimento da importancia do processo de difusdo do uso
como uma atividade distinta em vez de ser apenas o ultimo passo em um pro-
jeto de pesquisa;

« aumentar a atengdo para as metas e os objetivos do uso, o que ajudara no desen-

volvimento de esforcos de uso;

o fornecer mais compreensao do processo, incluindo o que facilita e/ou prejudica
a pesquisa, o que ajudara no desenvolvimento de modelos conceituais do pro-
cesso de uso que pode ser empiricamente testado e

o aumentar a intera¢do entre pesquisadores e usuarios por meio de uma terceira
parte neutra (presumivelmente, as pessoas que conduzem os esfor¢os de uso).
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Componentes de
avaliagiodo | | METAS ‘_, ‘ INPUTS '_, ‘ PROCESSOS }_, ‘ DESFECHOS
projeto
- Qualidade dos Resultados - Padréo -Tipo
Aspectos do - Racional - Nivel
P L -Importéancia dos Resultados
processo de uso .
- Estado dos usuarios -Tempo

Figura 1.2 Modelo de avaliagdo de Conner.

O primeiro passo para avaliar o uso do conhecimento é a criagdo de metas. Sem
objetivos, serd impossivel avaliar o sucesso de tal esforgo. A meta deve ser configurada
no inicio da programagdo da pesquisa. No entanto, esse pode ser um processo dina-
mico, em que as mudanc¢as podem ocorrer durante o curso da pesquisa como melhor
percepcao emergente. Uma das principais razdes para a definigdo de metas é saber os
alvos primarios e secundarios do esfor¢o de uso do conhecimento.

Uma vez que os grupos-alvo sejam identificados, devem ser consultados no inicio do
programa de pesquisa para garantir que a informacgao seja realista para eles usarem, e
aprender sobre o tipo de informacao que fornecera evidéncia convincente de uso.

Ja os resultados da pesquisa precisam ser avaliados em dois aspectos: qualidade e
importancia. A qualidade refere-se a validade externa e a confiabilidade, o que pode
ser verificado pela consulta a outros pesquisadores ou replicando a pesquisa em um
cenario semelhante. A determinagdo da importancia também pode ser obtida de va-
rios modos, por exemplo, avaliando as implicagdes sociais e a clareza da recomenda-
¢do para a agao, isto é, verificando se os resultados sao compreendidos pelos usuarios.

Para o componente do processo, Conner (1980) sugeriu que ha uma necessidade de
monitorizar e documentar o curso de divulgacédo e valorizagdo dos esforgos, particu-
larmente porque o processo poderia mudar a partir do que foi originalmente plane-
jado. Documentar os desvios do plano vai ajudar no ajuste da avaliacdo para refletir
o programa que foi realmente implementado, em vez de um que foi apenas planejado
para ser implementado.

A avaliagdo da informagdo pode ser determinada em parte através da analise das
seguintes informagdes: nivel de uso, tipo/forma de uso e tempos/prazos de uso. A
avaliagdo dos resultados pode incidir sobre um dos dois grupos-alvo: os alvos reais
(pessoas que foram o alvo direto dos esforcos de uso) e os potenciais (pessoas mais
relevantes para o uso dos resultados, embora eles possam nio ser os alvos diretos dos
esforcos de uso).

1.4.2.1 Método de aferi¢céo do uso do conhecimento

Trés dimensodes basicas aferem o uso do conhecimento: composi¢ao, efeitos espe-
rados e alcance.
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1) Composi¢do: uma dimensao que distingue o uso do conhecimento individual
(para tomada de decisdo) do uso coletivo (para esclarecimento).

2) Efeitos esperados: uma dimensdo que contrasta o uso instrumental e conceitual
do conhecimento.

3) Alcance: uma dimensdo que contrasta processos de utilizacdo em termos de
sua generalidade (uso geral do conhecimento) e especificidade (por exemplo,
utilizagdo de recomendagoes especificas de um programa de avaliagdo).

Existem trés métodos principais de aferigdo: observagdo naturalistica (raramen-
te empregada), andlise de contetido e questiondrios (também entrevistas), sendo que
nesse ultimo método ha trés categorias de procedimentos: os relativamente estrutura-
dos, os semiestruturados e os relativamente nao estruturados.

As aferigoes de resultados em KT podem ser agrupadas em trés categorias principais:
nivel paciente, nivel profissional de saude e nivel organizacional ou processo. Os desfe-
chos no nivel paciente foram classificados em: os que medem a mudanga real do estado
de saude do paciente (por exemplo, mortalidade, qualidade de vida, mudancga do sin-
toma atual, satisfacdo, tempo de internagdo hospitalar etc.). Os desfechos no nivel pro-
fissional de saude também seguem o mesmo padrao: os que medem a mudanga real na
pratica de saude do profissional (por exemplo, cumprimento ou ndo cumprimento das
diretrizes que implementaram, conhecimento tedrico-prético, atitude do profissional
etc.). Para o nivel organizacional ou processual, o foco ¢ medir as mudancas no sistema
de saude (por exemplo, custos, politica, processos, tempo gasto pelo profissional etc.).
Os métodos de coleta de dados nesses casos incluem auditoria de registro médico, audi-
toria de registros médicos computadorizados, aplicagdo de questionario e/ou entrevistas
com profissionais de satde, questiondrio e/ou entrevista com pacientes, entre outros.

1.4.2.2 Exemplo de aferi¢éo do uso do conhecimento

Uma abordagem bastante utilizada é medir nao apenas o aspecto comportamental
do conhecimento do usudrio, mas também outros aspectos relacionados ao uso de
conhecimento. A entrevista estruturada pode ser usada para medir a utiliza¢ao dos
dados nas dimensdes comportamental, cognitiva e afetiva.

A dimensdo comportamental pode ser medida examinando mudangas relatadas
nas atividades praticas ou politicas dos profissionais de satide por meio de perguntas
abertas, em que se pede aos entrevistados para descrever circunstancias especificas de
quaisquer atividades empreendidas relacionadas as perguntas que estao sendo ava-
liadas. Na pergunta estruturada, cada entrevistado 1é uma lista das recomendagoes
da avaliagdo da pesquisa e, em seguida, ele deve citar casos especificos de atividades
relevantes para as recomendagdes. Medidas de confiabilidade (Kappa ou coeficiente
de correlagdo intraclasse) sdo avaliadas.

A dimensdo cognitiva pode ser medida pela classificagdo de crengas dos entre-
vistados sobre varios aspectos da questdo. Para a dimensdo afetiva, os entrevistados
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devem classificar sua preocupagdo com o problema ou a questdo e a sua satisfagao
com as solucdes da equipe. As comparagdes de tempo e classificagdo sdo as mesmas
dos métodos descritos na afericdo da mudanga cognitiva.

Champion e Leach (1989)"° desenvolveram uma escala para medir o uso da pesqui-
sa dos enfermeiros. Quatro itens foram medidos: atitude, disponibilidade, apoio e uso
da pesquisa. O item atitude mediu os sentimentos sobre a incorporagdo da pesquisa
na pratica clinica. O item disponibilidade mensurou a oportunidade de o enfermeiro
ter acesso aos resultados da pesquisa em sua institui¢ao. O item apoio mediu o grau
em que os gestores administrativos da enfermagem e colegas de profissdo os encora-
jaram a usar os resultados da pesquisa. O item uso da pesquisa mediu o grau em que
a enfermagem sente que os resultados foram incorporados na pratica. Os entrevista-
dos foram convidados a avaliar cada item usando uma escala de Likert que vai desde
“concorda fortemente (= 5)” a “discordo (= 1)”. O questionario é composto por 38
itens, em que 21 deles medem a atitude, 7 a disponibilidade, 8 o apoio e 10 o uso. Veja
a seguir exemplos de itens que representam cada um dos quatro aspectos:

Atitude

o Gostaria de mudar a minha pratica com base em resultados de pesquisas.
+ Eu quero basear minha pratica em pesquisa.

« Usando a pesquisa, me ajude a cumprir meu objetivo como enfermeira.
Disponibilidade

o Onde eu trabalho, tenho acesso aos resultados de pesquisas.

o Tenho acesso aos resultados da pesquisa no meu andar.

« Tenho tempo para ler sobre a pesquisa enquanto faco plantio.

Apoio

o Outros profissionais na minha 4rea de trabalho.

+ Diretor da unidade.

 Presidente.

Uso

« Baseio a minha pratica em pesquisa.

o Minhas decisdes de assisténcia sdo baseadas em pesquisa.

o Nao uso a pesquisa na minha pratica cotidiana.

Conforme relatado pelos autores, a validade de contetdo foi avaliada por especia-
listas. A consisténcia interna foi medida pelo Alpha de Cronbach, que variou de 0,84
a0,94.
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1.5 CONCLUSAO

A KT ¢ a estratégia mais atual para implementagdo da PBE, porém, envolve varios
aspectos e processos. Além disso, as barreiras culturais e organizacionais podem di-
ficultar esse processo em todo o mundo. Especialmente no Brasil - ja que a maioria
das pesquisas de boa qualidade estdo disponiveis em inglés —, as barreiras do idioma e
da interpretagdo dos resultados sdao pontos a serem contornados para se implementar
a PBE, pois trata-se de um novo campo de pesquisa e uma preocupagio adicional dos
pesquisadores clinicos.
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Capitulo 2

Fundamentos da ética
em pesquisa clinica

Roberto Gimenez
Sandra Regina Alouche

Ao longo da historia, ética, ciéncia ou pesquisa sempre apresentaram alguma
relagdo, determinada, sobretudo, pelos paradigmas sociais e cientificos vigentes,
bem como pela estrutura politica e econémica da sociedade em que tal relagao é
analisada.

Ao abordar o tema “ética”, curiosamente logo nos remetemos ao termo “moral”.
Embora os conceitos de ética e moral em muitas ocasides se sobreponham e possam
indicar significados intimamente correlatos, etimologicamente podem ser apontadas
distingoes. Para Nosella (2008), o conceito de ética tem sua origem na cultura grega
classica, em especial no termo ethos. A civilizagao latina o teria herdado do debate fi-
loséfico da Grécia classica, preservando-lhe o sentido de reflexdo tedrica. Desse modo,
o significado de ética corresponderia ao ramo da filosofia que fundamenta cientifica
e teoricamente a discussdo sobre valores, opg¢des (liberdade), consciéncia, responsa-
bilidade, o bem e 0 mal, o bom ou o ruim. Outro conceito atribuido ao termo ethos
seria “o lugar onde todos habitam”, o que, obviamente, remete a uma discussao sobre
a alteridade (Cortella, 2008), na qual o homem interage e depende do outro, opondo-
-se assim a identidade.

Em contrapartida, o termo “moral” tem origem latina, em especial no termo ro-
mano mos-moris, e corresponde principalmente aos habitos, costumes e modos de
viver em geral de um povo. Vale destacar que tais praticas e valores sociais de um
povo teriam um forte apelo cultural. Por esse motivo, habitos e costumes se qualifi-

»,

cariam de forma dicotomica ou maniqueista como “virtuosos ou viciosos”; “certos ou
errados” e “morais ou imorais”.
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Nosella (2008) ilustra essa conotagdo ao afirmar que

assim como a antiga filosofia grega acentuou no termo e no conceito de ética a
dimensao filosoéfica-cientifica, a sociedade romano-crista acentuou no termo e
conceito de moral (imoral) a dimensao pragmatica da opgdo pessoal a favor do
bem ou do mal, conforme normas e regras definidas numa determinada orga-
nizagdo social (Nosella, 2008, p. 257).

Assim, a ética se ocupa da reflexdo filosofica relativa a conduta humana sobre o
prisma dos valores humanos essenciais. Ela examina a natureza desses valores e a
possibilidade de justificar seu uso na apreciagdo e orientagao das agodes, das vidas e
das instituicdes. Em contrapartida, o termo moral é utilizado para fazer referéncia ao
conjunto de c6digos, condutas ou costumes de individuos ou grupos. Em outras pa-
lavras, trata-se de um conceito que sugere uma categorizagao fortemente influenciada
por um crivo relativo e cultural. Nesta acepgao, para Figueiredo (2008), a moral re-
presentaria um modelo ideal de boa conduta socialmente estabelecida por um grupo.

Em que pese a visdo que relaciona o conceito de ética aos chamados “valores univer-
sais” que balizariam a agdo humana, cumpre destacar que o juizo decorrente dele, bem
como os seus critérios balizadores, sofreram grande mudanga ao longo da histéria. Em
especial, esses valores impregnados na estrutura politica e ideologica da sociedade teriam
sido determinantes também na visdo de ciéncia e na condu¢io das pesquisas cientificas.

Para Araujo (2003), o termo pesquisa corresponde “a uma classe de atividades cujo
objetivo é desenvolver ou contribuir para o conhecimento generalizavel” (p. 58), o
qual consiste em teorias, principios ou relagdes, ou no acimulo de informagoes sobre
as quais esta baseado, que possam ser amparadas por métodos cientificos aceitos por
observacdo ou inferéncia.

As relagoes entre a ética e a produgdo do conhecimento foram alvos de grande de-
bate ao longo da historia. Pensadores sofistas, por exemplo, negavam explicitamente
a existéncia de qualquer relagdo entre a virtude, os valores ditos essenciais e a ciéncia.
Por meio da arte retérica, da palavra e da argumentagao e as custas de pagamento, os
sofistas defendiam ndo haver nenhuma verdade absoluta e, assim, cada homem tinha
a sua forma de ver e conhecer os fatos, interpretando-os a partir das suas sensagdes
e de acordo com os seus interesses. Por outro lado, Sdcrates propunha a existéncia
de uma relagdo imbricada entre a ciéncia e os valores essenciais, na medida em que
defendia que uma ciéncia capaz de dominar o homem e o abandonar a mercé dos im-
pulsos sensiveis ndo seria uma ciéncia. Para tal argumentac¢ao, Socrates identificava o
estreitamento entre ciéncia e virtude, verum e bonum (Nosella, 2008).

Platao, por outro lado, partiu dessa problematica para propor a existéncia de um
equilibrio entre o saber e o fazer. Para ele, a razdo humana se tornaria um critério
para delimitar uma relagdo entre o ilimitado e o limite. De acordo com o filésofo, o
ilimitado corresponde ao conhecimento, ao passo que o limite corresponde ao baliza-
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mento ético, @ medida certa (Abbgnano, 1970). Assim, caberia aos sabios tragarem os
limites éticos da ciéncia.

Aristoteles, por sua vez, representando a figura de seu patrono politico Alexandre
Magno, propds uma forma de institucionalizacdo da produgdo de conhecimento nor-
teada por normativas do proprio Estado. Para ele, preservar o equilibrio geral da so-
ciedade e dos individuos seria uma competéncia governamental. Vale ressaltar que ¢
possivel identificar nesses pressupostos aristotélicos a marcante dimensao politica da
ética, que posteriormente viria a se consolidar e legitimar pela normatizagdo do Cédigo
de Direito Romano e no subsequente Direito Candnico e Eclesiastico (Nosella, 2008).

Em especial, os dogmas catolicos permeavam também a ética da pesquisa, que se
curvava aos interesses de ordem religiosa. Sem sombra de divida, um dos impactos iden-
tificados por esse modelo de cerceamento correspondeu justamente a estagnacdo dos
avan¢os na compreensio do ser humano, dos recursos e da estrutura do planeta. Outra
consequéncia teriam sido apenas discretos avangos nas discussoes ideoldgicas e politicas.

Para atender a fins de ordem produtiva tipicos do regime feudal, as atrocidades
cometidas aos seres humanos eram justificadas. Em especial, a subordinagédo da ética
ao modelo dominante pode ser identificada nas palavras de Nosella (2008):

Ainda que o engessamento autoritario da relagdo entre ética e pesquisa tipico
do periodo medieval também tenha encontrado justificativas na estagnagdo das
forcas produtivas: aquela sociedade precisava até mesmo de escravos ou servos
da gleba para extrair sua parca sobrevivéncia (p. 260).

Entretanto, a gradual mudanga no cendrio politico, ocorrida na transi¢ao entre a
Idade Média e a Moderna, teria sido crucial para a emergéncia de uma relagao dife-
rente entre ética e ciéncia. As incipientes trocas mercantis entre o Ocidente e parte
da Asia e da Africa também foram importantes para influenciar as concepgdes sobre
ciéncia e ética religiosa, ja nos séculos XI e XII. Averrois, o maior filésofo mugulmano,
exilado por pensar contrariamente a rigida ortodoxia religiosa, defendia a autonomia
da ciéncia — que denominava “pesquisa” — frente a teologia, a qual chamava “revela-
¢do”. Essas influéncias teriam contribuido para a crise do monolitismo medieval no
Ocidente, marcado pela subordinagdo da ciéncia a teologia.

A ruptura definitiva entre Estado laico e Igreja Catdlica viria a acontecer poste-
riormente. Esta separagdo aconteceu porque os novos estudos e pesquisas cientificas
fortaleceram a hegemonia estatal e permitiram a identificacdo de novos problemas
sociais, amadurecendo as condi¢des técnicas para a sua superagao. Um grande im-
pulso para isso viria das necessidades caracteristicas das politicas expansionistas, que
implicaram, inexoravelmente, no desenvolvimento de mao de obra qualificada.

Desse impeto para a qualificagio de mao de obra, resultaram escolas organizadas
pelos Estados com vistas as formagdes artistica, técnica e cientifica. Questdes absoluta-
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mente abominadas pelos dogmas do catolicismo foram debatidas, sendo um dos alvos
importantes de discussdo o “ser humano”. Outro conceito bastante discutido foi “defi-
ciéncia”. Para Bianchetti e Freire (1998), esse periodo correspondeu a um momento his-
torico de transicao do chamado “paradigma teoldgico de compreensdo da deficiéncia”
para um “paradigma cientifico ou médico”. Neste periodo, razdes divinas ou mitoldgicas
passaram a nao ser mais aceitas para caracterizar ou explicar deficiéncias e anomalias.
A partir de estudos de anatomia, buscavam-se causas estruturais ou bioldgicas para os
fendmenos observados no ser humano.

Galileu foi um importante marco sobre a moderna relagdo entre ética e pesquisa.
As primeiras tentativas de estrutura¢ao do método cientifico levavam a formulagao
de hipdteses a respeito dos fatos naturais e a proposicao de experimentos para testa-
-las. De modo geral, percebia-se que a separagao entre ciéncia teoldgica e filosofia laica
ndo representava apenas uma questio tedrica, mas uma condicio sine qua non para
atender aos novos desafios sociais e éticos (Nosella, 2008).

Os avangos na ciéncia e a criagdo de técnicas de investigagdo mais modernas eviden-
ciaram que, finalmente, existiriam condi¢des mais concretas para solucionar proble-
mas como a escravidao e a desigualdade social. Essa responsabilidade pelo pensar ético
recafa sobre os cientistas e intelectuais do periodo, conforme mostra o trecho de Brecht:

Os homens esclarecidos da modernidade haviam entendido que as méquinas
poderiam tornar a terra habitavel a tal ponto que o céu pudesse ser abolido. Isto
é, se o horizonte ético da cristandade medieval era ganhar o céu, o horizonte
ético da modernidade era fazer da terra um céu para os homens, através da
ciéncia e tecnologia (1977, p. 159).

Esse ideal “modernista” seria incentivado pelo pensamento iluminista e por ideais
advindos do Renascimento Cultural. Contudo, Kant (2005), embora defendesse a au-
tonomia do pensar e da ciéncia, apontava a existéncia de uma restri¢do no modelo de
ciéncia, ditada pelo modelo dominante. Posteriormente, seria verificado que a ética
iluminista representaria a ética industrialista do pesquisador e do inventor, que acre-
ditavam piamente na possibilidade de providenciar as condi¢des técnicas e materiais
para a felicidade humana. Esse mesmo problema foi apontado por Rousseau ao criticar
as funcoes do Estado nas delimitacdes de padroes éticos, e por Marx, que propunha
a luta de classes como forma de romper com a ideologia burguesa, que dominava os
meios de produg¢do e obtenc¢do do conhecimento, envolvendo a ciéncia.

Em que pese o viés ideoldgico que impregnava as concepgdes tedricas apontadas por
esses pensadores, sobretudo a partir do advento da Revolucao Industrial, percebeu-se
uma grande influéncia do Estado e de institui¢des de forte poderio econémico na pro-
dugdo do conhecimento. Contudo, conforme destaca Nosella (2008), os Estados éticos,
sejam eles fascistas, nazistas, comunistas e, de modo geral, ditatoriais, também se auto-
definiam como representantes legitimos dos interesses comuns e da felicidade universal.
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Esta relagdo carece de uma reflexdo, sobretudo no que tange aos estudos na area da
saude. A busca pela compreensao da fisiologia humana e dos mecanismos patologicos
depende dos avangos das pesquisas desenvolvidas em laboratdrio, nos animais, e, em
algum momento, nos seres humanos. Varios exemplos ao longo da histéria possibilitam
ilustrar o uso da ciéncia e da tecnologia em prol de interesses econdmicos ou politicos.
Assim, a humanidade testemunhou muitos excessos cometidos em nome da ciéncia
(Aragjo, 2003). Por exemplo, na Inglaterra, em 1721, o cirurgido inglés Charles Mai-
tland foi acusado de inocular variola em seis prisioneiros sob a promessa de liberta-los.

No século XIX, nos Estados Unidos, o cirurgido William Beaumont manteve aberta
uma ferida de bala no tubo digestivo de um paciente por trés anos para testar os pro-
cessos de cicatrizagdo. Ja no século XX, entre 1932 e 1972, em Tuskegee, no Alabama, o
Servigo Nacional e Assisténcia teria selecionado 400 individuos negros infectados por
sifilis para estudar a histéria natural dessa doenca. Entretanto, em 1950, foi descoberta
a penicilina, substancia utilizada para tratar a doenga ainda hoje. Esses homens negros
ndo foram tratados nem informados sobre a possibilidade de tratamento (Caplan, 1992).

Aragjo (2003) ainda destaca que na Universidade de Vanderbilt, no Tennessee, mu-
lheres gravidas foram expostas a procedimentos que envolviam radiagdo com dosagem
30 vezes maior que a dose considerada in6cua. Em meados da década de 1950, teriam sido
ministradas, sem consentimento, doses de dietilestibestrol para evitar abortos em 1.000
gestantes. Na década de 1970, os bebés nascidos a partir desse procedimento comegaram
a apresentar taxas incomuns de cancer, motivo pelo qual veio a tona essa informagao.

Entre os varios exemplos, no entanto, destacam-se as pesquisas desenvolvidas por
médicos nazistas durante a Segunda Guerra Mundial, as quais tornaram os campos de
concentragdo verdadeiros laboratorios de experimentacao cientifica com seres huma-
nos. Inspiradas por principios xenéfobos ou classistas que propunham a “melhoria” da
raca, foram propagadas praticas de esterilizagdo e eutanasia, mortes justificadas para a
realizagdo de medidas antropométricas e infeccdes propositais, causadas para testes de
medicamentos. Tais praticas configuraram a total desconsideragao pelo ser humano.

Enfim, cabe destacar uma série de condutas inapropriadas, praticadas em nome
da ciéncia e que vigoram ainda hoje, mesmo apds documentos relatarem aspectos
éticos da pesquisa. A légica industrial e econdmica que permeia a ciéncia nao deixa
de influenciar desde a formulagdo dos problemas de pesquisa até mesmo os modelos
experimentais utilizados para a busca de resultados. O sistema impulsiona a realiza-
¢ao de novas descobertas, uma vez que elas implicariam um retorno financeiro para
buscar novos farmacos, procedimentos de intervencao cirtrgica ou equipamentos de
reabilitacdo. Essa é uma discussio especialmente tratada por Dantas e Manoel (2005),
em seu trabalho sobre criangas com dificuldades motoras. Segundo os autores, diante
da légica econdmica que norteia as pesquisas na area da saide, prevalece uma busca
incessante pela identifica¢do de novos problemas, tendo em vista a proposi¢ao de no-
VOS rumos para intervengao ou tratamento.

Nesse contexto, ndo poderia deixar de ser discutido que os maiores financiamentos
obtidos a partir das pesquisas sobre cincer e problemas cardiovasculares no mundo
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advém justamente de grandes laboratdrios e industrias farmacéuticas. Tal modelo de
produgdo também permeia a articulagdo de pesquisadores em grandes grupos, que
em muitos casos estdo além do debate e estudo sobre grandes temas, mas visam a
maximiza¢do da produ¢ao por meio de trabalhos em conjunto.

No Brasil, essa l6gica produtiva interfere de forma preponderante na defini¢ao dos
critérios de valoragdo de pesquisas, projetos e pesquisadores. Um exemplo é a pon-
tuagdo atribuida pela Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoa de Nivel Superior
(Capes), bem como os instrumentos de controle e acompanhamento utilizados para a
pontuagao de docentes, periddicos e programas de pés-graduagao. Um dos principais
argumentos ¢ assegurar a competitividade e a representatividade internacional.

Em meio a essa esteira produtiva, merece aten¢do o debate em torno das intera-
¢Oes que se estabelecem entre qualidade e quantidade de pesquisa, bem como dos
casos crescentes de plagio praticados por pesquisadores brasileiros. Particularmente,
a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp) tem demonstrado
interesse em promover a discussdo sobre os rumos das pesquisas desenvolvidas no
Estado a luz de parametros éticos (Fapesp, 2002).

Sumariamente, deve haver uma reflexdo sobre os pressupostos éticos levantados
por Aristoteles em torno da esséncia que identifica o termo ética, associada ao que é
melhor para todos, o que implica numa orienta¢ao dos rumos das pesquisas aos seus
efetivos fins, em detrimento de um olhar guiado, quase que exclusivamente, para os
meios de producio tipicos do sistema. Vale destacar que essa necessidade de revisi-
tar o modelo implicaria também em um olhar diferente sobre as palavras de origem
latina qualis e lattes em favor da origem do tema “moris”. Neste caso, a origem seria
identificada nos propdsitos, e ndo mera e isoladamente na forma.

No bojo dessa discussdo, os parametros éticos serviriam ao propodsito de guiar o
olhar para os efetivos fins da pesquisa e, embora existam grandes avangos, esta muito
longe do ideal. Se a ldgica é produtiva e se ndo existe imparcialidade propriamente na
ciéncia, a importincia cada vez maior esta relacionada a ética individual de cada pes-
quisador, bem como a institucionalizagdo e a organizacao de mecanismos por parte
do Estado para acompanhar a produgdo de conhecimento, zelando pela preservagio
de aspectos éticos.

Sob a luz desse panorama, avancos e normatizac¢oes associadas a Institucionali-
zagdo dos Comités de Etica foram desenvolvidos nos Ambitos internacional e nacio-
nal, apresentados a seguir. Cabe ressaltar que tais principios se aplicam a pesquisa
de qualquer natureza que envolva seres humanos. Assim, a pesquisa clinica em fi-
sioterapia, cuja finalidade é a promogédo da saude, a prevengado e a reabilitagdo de
disfungoes fisicas, deve ser regida pelos mesmos principios éticos gerais, indepen-
dentemente do método de pesquisa delineado pelo pesquisador. Desta forma, es-
tudos observacionais e experimentais, transversais e longitudinais, prospectivos e
retrospectivos envolvendo individual ou coletivamente o ser humano, seja de forma
direta ou indireta, requerem um planejamento norteado pelos marcos regulatérios
éticos em pesquisa vigentes.
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2.1 PRINCiPIOS DA ETICA EM PESQUISAS COM SERES
HUMANOS

Apesar da existéncia prévia de regulamentagoes relativas as terapias e experimen-
tacdo com seres humanos, foi em 1947, a partir do julgamento das barbaridades co-
metidas durante a Segunda Guerra Mundial, que o primeiro documento internacional
sobre ética aplicada a pesquisa com seres humanos foi elaborado. O Cédigo de Nurem-
berg (1947) elenca dez principios éticos para executar pesquisas com seres humanos:

1. Obter o consentimento voluntario do participante.
2. Produzir resultados vantajosos.

3. Basear a pesquisa em resultados de experimentagdo com animais e estudos
anteriores.

Evitar sofrimento e danos.
Ser conduzida por pessoas cientificamente qualificadas.
Ser suspensa caso seja constatado que podera causar danos, invalidez ou morte.

Ser suspensa se houver risco de morte ou invalidez permanente.

® N oo v e

Apresentar grau de risco aceitavel, limitado pela importancia do problema que
se propde a resolver.

9. Proteger o paciente de qualquer possibilidade de dano, invalidez ou morte.

10. Permitir que o paciente se sinta livre para se retirar em qualquer fase da pesquisa.

Mesmo com a elaboragao e divulgagao do Cédigo de Nuremberg, muitas pesqui-
sas continuaram fora de padroes éticos minimos. Assim, a Associagdo Médica Mun-
dial desenvolveu, em 1964, a primeira versdo da Declara¢do de Helsinque, que definiu
principios éticos para os projetos de pesquisa a serem apreciados e aprovados sob a
responsabilidade de um Comité de Etica independente. A base comum das iniimeras
revisdes que sofreu preconiza os seguintes itens (Araujo, 2012):

1. O consentimento do participante deve ser obtido apos ter sido totalmente es-
clarecido sobre os objetivos do estudo.

2. A pesquisa deve ser baseada em experiéncias laboratoriais in vitro, em animais
e no conhecimento da literatura médica.

A pesquisa deve ter protocolo aprovado por comité de ética independente.
Ser conduzida apenas por pessoas cientificamente qualificadas.

O risco ao participante deve ser proporcional a importancia do objetivo.

A

A avalia¢ao dos riscos deve ser comparada aos beneficios previstos e a integri-
dade do participante, assegurada e respeitada.
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Outros documentos surgiram ao ampliar-se o entendimento da pesquisa em se-
res humanos, inclusive nas ciéncias humanas e sociais. O relatério Belmont, de 1978,
apresenta trés principios éticos das pesquisas com seres humanos: o respeito pelas
pessoas, garantindo-lhes autonomia; a beneficéncia, ou seja, ndo causar dano, maxi-
mizar os beneficios e minimizar os riscos; e a justica, garantindo a imparcialidade na
distribuicido dos riscos e beneficios.

A pressao da industria farmacéutica e a necessidade de novos medicamentos e
vacinas pressionaram a Declara¢ao de Helsinque, e o Brasil teve papel preponderan-
te para a manutengdo de dois principios basicos do documento original: o uso do
placebo, o qual deve ser utilizado exclusivamente na auséncia de um método eficaz
comprovado — em todos os outros casos, a nova interven¢ao deve ser comparada aos
melhores cuidados comprovados; e o acesso aos beneficios dos resultados do estu-
do, garantindo que todos os participantes tenham acesso a nova interven¢ao, caso se
mostre benéfica (Grecco; Sardinha, 2012).

2.1.1 ARESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

No Brasil, o Conselho Nacional de Saude (CNS), a partir da Resolugao n° 196 de
1996, implementou normas e diretrizes reguladoras de pesquisas envolvendo seres hu-
manos e constituiu o principal marco regulatério nacional da ética aplicada a pesquisa.
Esta resolugdo criou o Sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), que regulamenta os seguintes principios éticos:

1. O respeito a pessoa, englobando autonomia, expresso no consentimento livre
e esclarecido dos individuos e na prote¢do de vulneraveis e incapazes.

2. A beneficéncia, com a ponderag¢ao entre riscos e beneficios.
3. A nao maleficéncia, garantindo que danos previsiveis sejam evitados.

4. Ajustica e equidade, demonstrando relevancia social do estudo e igual consi-
deracdo de todos os envolvidos.
(Marodin; Franga; Tannous, 2012)

De acordo com essa resolugdo, o CEP é um colegiado interdisciplinar e indepen-
dente, criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade, favorecendo o desenvolvimento do estudo dentro de pa-
droes éticos (Brasil, 2005). Assim, é papel dos CEP avaliar e acompanhar os aspectos
éticos das pesquisas com seres humanos de acordo com as diretrizes éticas interna-
cionais e brasileiras. O CEP tem como missao garantir a preservagao dos direitos e
da dignidade dos participantes, contribuindo para sua qualidade e para a discussao
do papel da pesquisa nos contextos institucional e social. Além disso, o CEP tem um
papel consultivo e educativo, assegurando a discussao de aspectos éticos da pesquisa
na comunidade.

A partir de normatizagdo por Regimento Interno Institucional, o CEP aprecia os
projetos de pesquisa da sua propria institui¢ao ou, quando designado pelo Conep,
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de outras instituicdes ou quando ha institui¢cdes coparticipantes e estudos multi-
céntricos. O CEP ¢ constituido por um colegiado multidisciplinar com pelo menos
sete membros das diferentes dreas do conhecimento (satde, exatas, humanas) e,
pelo menos, um membro representante dos usuarios da institui¢do (comunidade),
devendo ter distribui¢do balanceada entre ambos os géneros em sua composigao,
de participagdo voluntaria. Todos os membros do CEP recebem um treinamento
inicial e formagdo continuada e o coordenador ¢ escolhido por critérios internos
predefinidos pelo grupo, cujo papel é conduzir os trabalhos do CEP e atuar como
moderador das discussoes, assegurando as exigéncias da Conep e do Ministério da
Saude conforme as resolugcdes documentais. Ao relator do CEP cabe analisar o pro-
tocolo de pesquisa e apresenta-lo aos demais membros, permitindo a discussao dos
aspectos éticos pertinentes. Quando necessario, um consultor ad hoc com alguma
competéncia técnica especifica pode ser designado para assessorar o CEP.

A Conep, vinculada ao Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde, atua
como uma instancia independente de influéncias corporativas e institucionais, que
coordena a rede de CEP institucionais. Sua principal fungio é a analise de projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos em areas tematicas especiais, sejam elas: genética
humana; reprodugdo humana; novos equipamentos e dispositivos para a satde; novos
procedimentos ainda ndo consagrados pela literatura médica; populagdo indigena;
projetos associados a biosseguranca e projetos com participagdo estrangeira. Cabe ao
CEP, apos analise, encaminhar o protocolo de pesquisa ao Conep.

2.1.2 QUAIS PROJETOS DE PESQUISA DEVEM SER
ENCAMINHADOS AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA?

Devem ser encaminhadas para apreciacdo do CEP todas as pesquisas que envol-
vem seres humanos “realizadas em qualquer darea do conhecimento e que, de modo
direto ou indireto, envolvam individuos ou coletividades, em sua totalidade ou em
partes, incluindo o manejo de informagdes e materiais”. Desta forma, pesquisas que
envolvem entrevistas, questionarios, utilizacdo de banco de dados e prontuarios tam-
bém devem ser encaminhadas para o CEP. Projetos nos diferentes niveis de pesquisa,
sejam de conclusao de curso, inicia¢do cientifica ou de doutorado, devem ser enca-
minhados. Recomenda-se que, havendo duvida, o projeto seja encaminhado e o CEP
verifique a pertinéncia dessa submissao.

2.1.3 COMO SUBMETER O PROJETO DE PESQUISA?

A Plataforma Brasil, implantada a partir de 2011, é uma base nacional e
unificada de registros de pesquisas com seres humanos, que permite o acesso a
todas as pesquisas em andamento. A plataforma objetiva uma “maior interagdo
com agéncias regulatdrias e de fomento a pesquisa, instituicdes internacionais e
editores cientificos” (Greco; Sardinha, 2012). A apresentagdo de documentos de
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forma digital permite o acesso publico dos dados da pesquisa e sua avaliagdo em
todos os niveis necessarios.!

Quatro modulos constam da Plataforma Brasil: o do Conep, o do CEP, o do Pes-
quisador e 0 modulo publico. Hd uma sinalizagdo para que, futuramente, os partici-
pantes do estudo também sejam cadastrados no sistema.

Todo projeto deve ter um pesquisador responsavel, mesmo quando desenvolvido
por uma equipe, a qual deve ser qualificada para esse fim. Recomenda-se, dessa for-
ma, que quando houver a participagdo de um professor orientador, ele apresente-se
como responsavel.

Para submissdo de um projeto de pesquisa, o pesquisador responsavel devera ca-
dastrar-se na Plataforma Brasil, bem como o projeto sob sua responsabilidade. Entre
os documentos que devem compor o protocolo de pesquisa a ser analisado pelo CEP
estdo alguns a seguir.

1. Folha de rosto: é o Termo de Compromisso do pesquisador e da institui¢ao para
cumprir a Resolugao CNS 196/96. Identifica a pesquisa, o pesquisador respon-
savel e a instituigdo envolvida, com suas respectivas assinaturas se comprome-
tendo ao cumprimento de todas as normas. E um documento gerado na propria
Plataforma Brasil, a partir do preenchimento pelo pesquisador responsavel e
que deve, apos devidamente firmado, ser escaneado e incluido no processo.

2. Projeto de pesquisa: deve estar em portugués e requer a demonstragao de sua
solidez metodoldgica para que seja avaliado pelo CEP.

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): deve ser elaborado em
linguagem acessivel ao participante do estudo, deixando explicitos todos os
procedimentos aos quais ele sera submetido, inclusive se podera ser incluido
em grupo controle ou placebo, se for o caso. Deve explicitar a autonomia do
participante para decisdes, os possiveis riscos e beneficios dos procedimen-
tos, a garantia de sigilo dos dados pessoais e a possibilidade de desisténcia em
qualquer fase do estudo, sem que isso traga qualquer consequéncia indevida.
Para que o participante possa esclarecer qualquer duvida sobre a pesquisa,
deve constar do TCLE vias de acesso ao pesquisador responsavel (como tele-
fone e endereco).

4. Curriculo Lattes do pesquisador responsavel e demais pesquisadores partici-
pantes: a partir do cadastro do pesquisador na plataforma, o curriculo ficara
vinculado ao projeto de pesquisa.

5. Realizagao do estudo em centros externos e colaboradores: o responsavel téc-
nico pelo local deve estar ciente e permitir a execugao da pesquisa.

6. Estudos multicéntricos: incluida a lista de centros e pesquisadores participantes.

1 Acesse o portal do Datasus: <http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf>.
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7. Pesquisa conduzida no exterior: documento de aprovagdo do estudo pelo CEP
ou equivalente, no pais de origem, comprovando a aceitagdo naquele pais.

8. Outros documentos podem ser solicitados pelo CEP da institui¢do, se assim
for pertinente.

2.1.4 A MA CONDUTA NA PESQUISA

Entende-se como desvio de conduta académica a inten¢ao de levar outros a acre-
ditarem que um resultado ou dado ¢ verdadeiro, quando nao é (Coury, 2012). Entre as
praticas antiéticas mais comuns em pesquisa envolvendo seres humanos, a fabricacéo,
a falsificagdo e o plagio (FFP) tém sido o foco principal da investigagdo em varios
paises e deveriam ser rechacadas pela academia (Vasconcelos, 2012). Por fabricagao,
entende-se a invengao, a construgao, o registro ou a informagao de dados; falsificagao
refere-se a reproducédo ou a adulteracdo de dados e materiais de pesquisa, incluindo-
-se a omissdo de resultados de forma a induzir um raciocinio; e plagio refere-se ao
ato de copiar, em parte ou na sua totalidade, ideias, dados, resultados de outra pessoa
ou um projeto, atribuindo-se a si proprio. Ainda em relagao ao plagio, cabe definir o
autoplagio como sendo “a reprodugdo do texto do prdprio autor de uma publicagao
anterior em uma nova publica¢ao” (Harriman; Patel, 2014), cujos limites também tém
sido amplamente debatidos.

Além da FFP, outras praticas questionaveis em pesquisa sao o gerenciamento irres-
ponsavel dos dados, como uma “maquiagem” que torna os resultados mais atraentes
ao leitor (e editores!) e as publicagoes fatiadas (mais conhecidas como “salame”), nas
quais a publica¢do dos dados ¢é feita “em porgdes” a fim de garantir um maior niime-
ro de publicagdes. Entende-se ainda como desvio de conduta académica a intengao
de levar outros a crerem que um resultado ou dado ¢ verdadeiro, quando ele nao é.
Considera-se que 1 em cada 100 mil pesquisadores cometem FFP, mas para outras
praticas esse nuimero pode chegar a cerca de 40% (Vasconcelos, 2012; Steneck, 2000).

Coury (2012) aponta a dificuldade em definir de forma independente esses domi-
nios, visto haver certa sobreposi¢do entre eles. A autora aponta ainda para a impor-
tancia de uma ampla discussao sobre o assunto, por agdes educativas, favorecendo
uma pesquisa integra que “ira fortalecer a sociedade como um todo, a comunidade
académica e o préprio pesquisador”.
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Capitulo 3

Pesquisa em fisioterapia no Brasil:
da graduagao a pds-graduacgao

Amélia Pasqual Marques

3.1 HISTORICO DA GRADUACAO

A pratica de fisioterapia no Brasil iniciou-se no comego do século passado, em
1919, quando foi fundado o Departamento de Eletricidade Médica pelo professor Ra-
phael de Barros, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
Dez anos mais tarde, em 1929, o médico Dr. Waldo Rolim de Moraes instalou o ser-
vico de fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho no Hospital
Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Ele ainda planejou e instalou, no
Hospital das Clinicas da FMUSP, o servico de fisioterapia do Hospital das Clinicas de
Sao Paulo (Marques, 1994).

Foi também o Dr. Rolim quem, em 1951, planejou o primeiro curso de fisioterapia
do Brasil, patrocinado pelo centro de estudos Raphael de Barros, cujo objetivo era
formar técnicos em fisioterapia. Apesar das controvérsias sobre qual seria o primeiro
curso de fisioterapia no Brasil, somente em 1956 foi criada a Escola de Reabilitacao
do Rio de Janeiro, proposta pela Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitacdo
(ABBR), sugerindo a criagdo de um curso de fisioterapia (Barros, 2008).

Em 1958, a Lei 5.029 criou o Instituto de Reabilitacdo (IR), anexo a Cadeira de
Ortopedia e Traumatologia da FMUSP. Esse instituto surgiu do esfor¢o de alguns
médicos brasileiros, entre eles o professor Godoy Moreira (catedratico de Ortope-
dia e Traumatologia da FMUSP), por meio de entendimentos com a Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS), a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e a World
Confederation for Physical Therapy (WCPT).
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A criagdo desse Instituto em Sdo Paulo fazia parte de um projeto mais amplo de
criagdo de varios institutos na América Latina. Foi nele que se iniciou entre nds o
primeiro curso de fisioterapia com padrao internacional minimo, com duragao de
dois anos, para atender aos programas de reabilitacao que a OPAS estava interessada
em desenvolver na América Latina. Entende-se entdo que, por estar vinculado a um
instituto, em uma Cadeira da FMUSP, o curso de fisioterapia também era um curso
da USP. Contudo, esse aspecto confirmou-se somente em 7 de abril de 1967, através
da portaria GR n. 347, em que a USP baixou o Regulamento dos Cursos de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional do Instituto de Reabilitagao da Faculdade de Medicina
(Marques, 1994).

A unido dos profissionais foi dando amparo legal a profissao. O Parecer 388/63 do
Conselho Federal de Educagéo, aprovado em 10 de dezembro de 1963 pelo Ministério
de Educagéo e Cultura (MEC), reconhecia os cursos de fisioterapia e, a partir de entdo,
deveriam ter a duragdo de trés com um curriculo minimo. Porém, somente em 13 de
outubro de 1969, com o Decreto-Lei 938, a fisioterapia se legitimou como profissao
com grande repercussao até a atualidade. Nesse decreto, o art. 2° define que os fisio-
terapeutas diplomados por escolas e cursos reconhecidos sdo profissionais de nivel
superior, e o art. 3° como sendo atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos
e técnicas fisioterapéuticas (Marques, 1994).

No inicio da década de 1980, os cursos de fisioterapia ja tinham a duragdo de quatro
anos, porém continuavam com o mesmo curriculo de 1967, e ap6s um longo trabalho
empreendido pelos 6rgaos representativos da classe desses cursos e varios fisioterapeu-
tas, a resolucao n° 4 de 28 de fevereiro de 1983 fixou o curriculo minimo e sua duragao.

Esse curriculo abordava aspectos antes esquecidos, como as matérias de formagao
geral: sociologia, antropologia, psicologia, saude publica, metodologia de pesquisa,
além de enfatizar os contetdos especificos da drea e os de fundamentagéo.

Acredito que a disciplina metodologia de pesquisa foi um marco importante para
a pesquisa no Brasil: pela primeira vez, tinhamos uma disciplina que dava aos alunos
uma visdo do que era a pesquisa, e o trabalho de conclusio do curso (TCC) passou a
ser obrigatdrio.

Em 2002, o Conselho Nacional de Educagao, através da Resolugdio CNE/CES 4, de
19 de fevereiro de 2002, aprovou as diretrizes curriculares dos cursos de fisioterapia.
O artigo 1° afirma:

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em Fisio-
terapia definem os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da
formagao de fisioterapeutas, estabelecidas pela Camara de Educacgio Superior
do Conselho Nacional de Educagio, para aplicagdo em ambito nacional na or-
ganizagido, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos
de Graduagido em Fisioterapia das Institui¢des do Sistema de Ensino Superior.
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Nas diretrizes curriculares, ndo foi atendida a solicitagdo de definir a carga hora-
ria minima dos cursos de fisioterapia, o que s6 ocorreu em 2008, na resolu¢io CNE
213/2008, que estabeleceu a carga horaria minima de 4.000 horas para os cursos de
fisioterapia no Brasil.

Atualmente, muitos cursos de fisioterapia ja tem a duragdo de cinco anos, alguns
em periodo integral e outros em meio periodo.

3.2 HISTORICO DA POS-GRADUACAO

A procura dos fisioterapeutas pela pds-graduagao no Brasil é recente. Os primeiros
doutores obtiveram seu titulo no inicio da década de 1990, e realizaram sua forma-
¢do em areas correlatas: anatomia, fisiologia, psicologia, educagao etc. Nesses anos,
os fisioterapeutas iniciaram o processo de formacao de massa critica para comegar a
proxima caminhada, que seria criar a pos-graduagio na area.

Em 1996, o Ministério da Educagio e Cultura, por meio da Coordenagao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), autorizou a Universidade de Sao
Carlos (UFSCar) a abrir o primeiro mestrado no Brasil. A criagdo do primeiro mes-
trado em fisioterapia facilitou a qualificagdo stricto sensu dos fisioterapeutas na pro-
pria drea, que ja era feita no Brasil em outras, como anatomia, educagdo, morfologia,
psicologia ou mesmo no exterior (Costa, 2007).

No inicio de 1997, houve o processo de selecdo dos primeiros mestrandos em fisio-
terapia no pais. A partir dessa data, a fisioterapia brasileira passou a integrar formal-
mente a comunidade cientifica brasileira.

A pos-graduagao stricto sensu no pais é regulamentada pela Capes, que mantém
um rigoroso processo de avaliagao, com regras muito bem estabelecidas pela comuni-
dade cientifica mundial e em constante aprimoramento, tornando, portanto, a com-
petitividade multidisciplinar e universal. Além disso, a pds-graduagao stricto sensu
passa por uma rigida avaliagdo continuada anual e trienal. Essas avaliagdes pontuam
os cursos existentes de acordo com o seu desempenho, com notas de 0 a 7, podendo
interromper a continuidade de seu funcionamento caso seja avaliado como insuficien-
te. O processo de avaliagdo também avalia o desempenho e a dedicagiao dos docentes,
incluindo os aspectos de formagdo de recursos humanos e publicagdes, critérios im-
portantes para estar inserido como orientador em um programa de pés-graduagao.

O crescimento da pos-graduagao em Fisioterapia vem sendo lento, porém con-
sistente: em 2007, 10 anos apds a criagdo do primeiro programa, tinhamos apenas
seis e, atualmente, a Fisioterapia brasileira conta com 14 programas de pds-graduagao
especificos da area, sendo seis apenas mestrado e oito mestrado e doutorado. Desses,
sete estao no estado de Sao Paulo e os demais com um programa por estado: Pernam-
buco, Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parand, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul.

A pos-graduagao trouxe uma grande contribui¢do para a formagdo de mestres e
doutores e também para a produgao cientifica brasileira, que aumentou substancial-
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mente tanto em quantidade quanto em qualidade. Esses dados podem ser constatados
nos eventos cientificos nacionais e internacionais, onde a presenca do Brasil é cada
vez mais destacada. S6 como exemplo, no Congresso da WCPT em 2011, o Brasil foi o
quarto pais em nimero de participantes.

O estudo de Coury (2009) mostra o expressivo crescimento do nimero de pesqui-
sadores doutores fisioterapeutas na ultima década, saltando de 57 em 1998 para 573
em 2008. Segundo Cavalcanti (2011), na grande area da satde, havia 28.111 doutores
e 43.060 mestres. Desses, 1.145 sdo doutores fisioterapeutas ou terapeutas ocupacio-
nais e 4.675 sao mestres (CNPq, 2010). Mesmo que os niimeros ainda sejam discretos,
este resultado mostra o grande esfor¢o da comunidade, que procurou a capacitagao
cientifica, inicialmente em dreas correlatas e depois na area especifica da fisioterapia.

3.3 PRODUCAO CIENTIFICA NO BRASIL

No Brasil, a pratica baseada em evidéncias é muito recente e cresce paralelamen-
te a0 nimero de mestres e doutores. Esta cada vez mais consolidada e vem sendo
praticada pela integracao de experiéncias individuais vivenciadas na pratica com
evidéncias cientificas de qualidade disponiveis na literatura (Maher, 2004; Warden,
2008). Hoje, as evidéncias cientificas produzidas pelos pesquisadores de uma de-
terminada darea sdo publicadas em periddicos de qualidade editorial reconhecida
nacional e internacionalmente e, geralmente, sdo indexadas em bases de dados de
grande relevancia (Coury, 2009). Por outro lado, a necessidade da comunidade cien-
tifica dispor de indicadores capazes de auxiliar na definicdo de diretrizes para a
alocagao de investimentos e recursos, formulagdo de programas e avaliagao de ativi-
dades relacionadas ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico no pais vem tornan-
do imprescindivel a produ¢ao de indicadores quantitativos em ciéncia, tecnologia e
inovagdo (Mugnaini, 2008).

Nos ultimos anos, a produgéo cientifica brasileira ndo apenas aumentou substan-
cialmente, a exemplo do que se tem visto na maioria dos eventos cientificos da area,
mas melhorou muito seu nivel e qualidade. Cabe registrar a concomitante evolucao
ocorrida em nossos periédicos cientificos. E importante salientar a importancia das
revistas brasileiras: hoje temos trés na base de dados Scielo (Revista Brasileira de Fi-
sioterapia, Fisioterapia e Pesquisa e Fisioterapia em Movimento), sendo que a Revista
Brasileira de Fisioterapia esta também indexada nas bases de dados Medline e ISI.

O estudo de Coury (2009) mostra o numero de artigos totais, de circula¢ao nacional
e internacional, acumulados por cada subarea da fisioterapia e por tempo de formagao
dos pesquisadores. A fisioterapia musculoesquelética apresentou 190 pesquisadores
(33,2% do total), seguida pela fisioterapia cardiorrespiratdria, com 158 (27,6% do total
de pesquisadores), tendo o segundo maior numero total de artigos publicados. As
areas de neurologia adulta e infantil ficaram com 107 pesquisadores, 18,7% do total
de publicagoes.

O crescimento da produgéo brasileira é uma realidade, e ela certamente deve-se
aos programas de pos-graduagao. O Brasil é o unico pais da América Latina que tem
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programas especificos na area. Esse crescimento fica muito claro no estudo de Pinzén
(2011), uma revisao sobre a producéo de pesquisa da fisioterapia na América Latina,
durante o periodo de 2000 a 2007, na base de dados Scielo e Lilacs. Esse estudo encon-
trou 12.305 artigos, e os dados mostram que o Brasil lidera a producéo cientifica na
América Latina com 70,1%, seguido pelo Chile (13,4%), Colombia e Venezuela (6%),
Argentina (3,4%) e Cuba e Peru (com menos de 1%). Nao ha produg¢ao nas bases de
dados utilizadas de: Bolivia, Equador, Paraguai e Uruguai. Os autores salientam o
crescimento exponencial do Brasil.

Os autores apontam que as pesquisas descritivas ainda sdo as mais realizadas
na drea e correspondem a 77,7% das publicacdes; apenas 22,2% sdo ensaios clini-
cos. Quando o assunto € tematico, 17,68% dos estudos descritivos sdo da area de
reabilitagdo baseada na comunidade e 3,82% dos estudos experimentais sdo de movi-
mento corporal humano. Os assuntos de maior produgao sao: reabilitacao baseada na
comunidade, movimento corporal humano, cardiovascular, atividade fisica, respira-
torio, metabolico, educagdo, neurologia, osteomuscular, satide mental, saude publica,
oncologia e obstetricia.

3.4 CONCLUSAO

Podemos prever o futuro da fisioterapia no Brasil, em especial a pos-graduagio e
a pesquisa? Pelo trabalho desenvolvido nos dltimos anos, acreditamos que o seu cres-
cimento deve continuar e sua visibilidade nacional e internacional, aumentar consi-
deravelmente. A fisioterapia baseada em evidéncias é uma realidade no Brasil e no
mundo, e a pesquisa de qualidade muito contribuira para sua consolidagao.
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Capitulo 4

Busca em base de dados e ferramentas
digitais de auxilio a pesquisa

Tié Parma Yamato
Bruno Tirotti Saragiotto
Alexandre Dias Lopes

Este capitulo pretende abordar técnicas para realizar uma busca em bases de da-
dos, tragar estratégias que possam colaborar nesta procura e apresentar algumas fer-
ramentas digitais que poderdo auxiliar as pesquisas.

A busca por evidéncia envolve uma ampla pesquisa computadorizada em base de
dados relacionada com a literatura da 4rea da saide. Existem diversas bases de dados,
cada uma com suas proprias caracteristicas e algumas mais acessiveis do que outras
em termos de acessibilidade online. Por esse motivo, serdo abordadas neste capitulo as
principais bases de dados da drea da saude e da fisioterapia, além dos caminhos para
acessar ndo apenas as bases de dados como também os textos completos dos respecti-
vos artigos encontrados.

O primeiro passo para buscar evidéncia é estabelecer uma estratégia de busca.
Uma busca eficiente significa uma estratégia ao mesmo tempo sensivel e especifica:
sensivel porque se espera encontrar a maioria dos estudos relevantes, e especifica por
esperar nao obter muitos estudos irrelevantes nessa busca. Cada base de dados apre-
senta especificidades, e melhorar a habilidade em fazer tais buscas sé se adquire com
a pratica. Certos questionamentos tém buscas mais faceis e alguns temas sdo mais
estudados que outros. Algumas bibliotecas brasileiras contam com profissionais es-
pecializados em buscas em bases de dados, o que pode ser fundamental no auxilio
da elaboragdo de uma estratégia de busca para uma revisao sistematica, por exemplo.

E importante lembrar também que a internet é um instrumento facilitador para se
encontrar praticamente tudo o que se busca. Quando fazemos uma busca no Google,
por exemplo, provavelmente nao temos resultados de boa qualidade em termos de
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pesquisa clinica, portanto tais achados ndo responderao adequadamente as nossas
duvidas. O Google Académico ¢ uma subcategoria do Google com foco em literatura
cientifica, entretanto, abrange tudo aquilo que tenha sido publicado e esteja relacio-
nado ao tema, particularmente com vinculo a jornais, revistas, livros, comentarios e
publicagdes feitas por agéncias, governamentais ou nao. Desta forma, uma pesquisa
no Google Académico ¢ a mais indicada quando ha a necessidade de se aprender me-
lhor sobre o tema de base ou ainda para uma compreensio rapida sobre o tema em
questdo, porém sem o aprofundamento necessario a uma pesquisa cientifica.

Podemos dizer entdo que o Google pode ser ttil em diversas buscas, mas nao de-
sempenha a fun¢ao de responder as perguntas de ordem clinica. Por isso, ¢ importan-
te buscar respostas relacionadas a prética clinica em bases de dados especializadas em
estudos que se propdem a responder esse tipo de pergunta.

Por fim, é preciso saber que a maioria das principais bases de dados esta na lingua
inglesa, portanto a busca por termos e/ou palavras-chave tera de ser feita em inglés.
Isso pode ser considerado uma barreira para a busca por evidéncia, pois a vasta lite-
ratura disponivel passa a ser restrita aqueles que nao tém conhecimento de tal lingua.
Como forma de minimizar essa barreira, podemos considerar as ferramentas de tra-
dugdo simultinea online para identificar os termos e/ou palavras-chave e tornar a
busca viavel.

4.1 PRINCIPAIS BASES DE DADOS

Ha diversas bases de dados relacionadas a area da satde e a fisioterapia. Neste ca-
pitulo abordaremos com mais profundidade as principais, ou seja, as bases de dados
mais acessadas e com o maior nimero de artigos indexados. Uma busca ampla e com-
pleta nelas diminui a possibilidade da sua busca nao incluir artigos importantes que
possam nao estar indexados em outras bases de dados de menor relevéncia cientifica.

4.1.1 BIREME

A BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) é uma biblioteca brasileira que in-
clui algumas bases de dados e indexa revistas e jornais das regides da América Latina
e do Caribe. Suas bases de dados sdo: LILACS (Latin American and Caribbean Centre
on Health Sciences Information), IBECS, MEDLINE, Biblioteca da Cochrane e a SciE-
LO (Scientific Electronic Library Online).

4.1.2 LILACS E SclELO

A LILACS e a SciELO séo as bases de dados mais comuns na area da saide em
ambito nacional, acessiveis gratuitamente (lilacs.bvsalud.org; www.scielo.org) e rela-
tivamente pequenas se comparadas as bases de dados internacionais, contando com
cerca de 500 mil estudos e entre 800 e 1.000 periddicos indexados, respectivamente.
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4.1.3 PEDro

A PEDro (Physiotherapy Evidence Database) ¢ uma base de dados gratuita, que
indexa apenas ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes de pratica clinica
(www.pedro.org.au). Talvez seja a melhor para pesquisar sobre fisioterapia clinica,
quando o objetivo é a busca por evidéncia dos efeitos de intervengdes fisioterapéuti-
cas. A base de dados contém mais de 30 mil ensaios clinicos, revisdes sistemdticas ou
diretrizes para a pratica clinica, publicados desde 1929. Trata-se de uma base de dados
em inglés, mas a grande maioria das paginas online estd traduzida para os idiomas
chinés, portugués, francés e alemao.

4.1.4 THE COCHRANE LIBRARY

A The Cochrane Library ¢ um instrumento muito eficiente por se tratar de uma
biblioteca com diversas bases de dados incluidas (CDSR - Cochrane Database of
Systematic Reviews; DARE - Database of Abstracts of Reviews of Effects; CENTRAL -
Cochrane Central Register of Controlled Trials, que é a maior base de dados de ensaios
clinicos; e HTA - Health Technology Assessment Database), promovendo acesso ao
texto completo de todas as revisoes sistematicas realizadas através do Cochrane Colla-
boration. Além disso, divulga as atualizagdes mensais das revisoes sistemadticas (www.
thecochranelibrary.com).

4.1.5 MEDLINE/PubMed

Trata-se de uma grande base de dados de medicina e biomedicina, com mais de
21 milhoes de estudos em mais de 5 mil periodicos cientificos, com publicagdes re-
gistradas desde 1946. Dos cinco melhores jornais de fisioterapia, quatro deles estao
indexados na MEDLINE (Maher, 2001). Essa base de dados possui acesso limitado
(apenas para assinantes), porém existe uma versao gratuita, conhecida como PubMed
(www.pubmed.com). A PubMed abarca mais de 23 milhdes de citagdes da literatura
biomédica, incluindo a MEDLINE.

4.1.6 EMBASE

E a maior base de dados de literatura de medicina, com mais de 28 milhdes de
estudos em mais de 6 mil periddicos cientificos, publicados desde 1947. Assim como a
MEDLINE, possui quatro dos cinco melhores jornais da area indexados. Entretanto,
sua grande limitagdo é estar disponivel apenas para assinantes.

4.1.7 CINAHL

Trata-se de uma base de dados um pouco menor, com cerca de 3,8 milhdes de estu-
dos publicados desde 1937, com foco em enfermagem e saude. Contém algumas van-
tagens, como 0 acesso ao texto completo dos estudos, assim como a outros materiais,
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por exemplo, diretrizes para pratica clinica. Porém, trata-se de uma base de dados com
acesso restrito apenas a assinantes.

Considerando as principais bases de dados da area da satude, podemos dividi-las
de acordo com a busca realizada. Em outras palavras, quando se busca por ques-
toes relacionadas aos efeitos da fisioterapia, as bases de dados mais recomendadas
sao a PEDro e a Cochrane Library. Por outro lado, buscas relacionadas a meca-
nismos de lesdo, diagndstico e prognodstico sio mais indicadas de serem feitas na
CINAHL e no PubMed.

4.1.8 SPORTDISCUS

E a maior base de dados da 4rea de esporte, atividade fisica e ciéncias do movi-
mento. Inclui mais de 1,7 milhdo de registros desde 1800, com mais de 22 mil teses e
dissertagdes, além de capitulos de livro, resumos de conferéncias e artigos cientificos.
Entretanto, trata-se de uma base de dados com acesso restrito a assinantes.

4.1.9 WEB OF SCIENCE

A Web of Science ¢ uma base de dados mantida pelo grupo Thomson Reuters,
que contém multiplas bases de dados e inclui mais de 46 milhoes de registros desde
1900, com mais de 12 mil jornais em mais de 250 dreas diferenciadas entre ciéncias da
saude, ciéncias sociais e artes. Ela também funciona como um meio de conexao entre
publicagoes e pesquisadores, através de um controle de citagdes. Dessa forma, além de
pesquisar artigos, é possivel pesquisar também o quanto um pesquisador ja foi citado
durante sua experiéncia profissional ou quantas citagdes os artigos possuem. Também
é possivel fazer um levantamento sobre os pesquisadores e calcular o Indice H, que
busca quantificar a produtividade do pesquisador e o impacto cientifico de seus arti-
gos publicados. Esta disponivel apenas para assinantes.

4.1.10 PSYCINFO

Trata-se de uma base de dados sobre psicologia, com mais de 3 milhdes de publi-
cacdes em mais de 2.500 revistas, livros e dissertacdes. Apesar de abordar dados da
psicologia, seu arco de publicagdes inclui também estudos relacionados com areas
afins, como medicina, direito, trabalho social, neurociéncias, negéocios, enfermagem,
criminalistica, engenharia, entre outras. Esta disponivel apenas para assinantes.

4.1.11 AMED (ALLIED AND COMPLEMENTARY MEDICINE)

A AMED é uma base de dados que abrange trés subareas diferentes: relacionadas a
medicina (fisioterapia, terapia ocupacional, reabilita¢ao, fonoaudiologia e podologia),
a medicina complementar e aos cuidados paliativos. Ha mais de 500 revistas, desde
1995, e esta disponivel apenas para assinantes.
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4.1.12 SCIVERSE SCOPUS

Esta base de dados inclui cerca de 19,5 mil publicagdes em mais de 16 mil revistas de
areas diferentes, dentro das areas de ciéncias médicas e sociais. E mantida pela Elsevier
e esta disponivel apenas para assinantes. Também oferece um servico em que é possivel
acompanhar o perfil de pesquisadores, com informagdes relacionadas as institui¢oes
e ao numero de publicacées. E possivel que, para assinantes, tenha que preencher um
cadastro e ele receba alertas sobre qualquer alteragdo no perfil de quem se segue.

Para uma busca eficaz, é importante considerar tanto as grandes bases de dados
como as menores, relacionadas especificamente ao topico de interesse. Por exemplo,
para uma busca sobre os efeitos da eletroterapia na reabilitagdo de jogadores de
tutebol, é recomendado uma busca nas grandes bases de dados (PubMed, PEDro, The
Cochrane Library), mas também em uma especifica da area do esporte (SPORTDiscus).
A Tabela 4.1 apresenta uma lista com as principais bases de dados disponiveis na drea
da saude, identificadas pela area especifica.

Tabela 4.1 Principais bases de dados na drea da saude e suas respectivas subareas

Base de dados

Area relacionada

EMBASE Medicina e biomedicina
MEDLINE Medicina e biomedicina
PubMed Medicina e biomedicina
PEDro Fisioterapia

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature

Enfermagem e salde

Cochrane Library

Area da satde em geral

Web of Science

Area da satde em geral

Web of Knowledge

Area da satde em geral

BIREME — Biblioteca Regional de Medicina

Area da satde em geral

LILACS — Literatura Latino-Americana en Ciencias
de la Salud

Area da satide em geral

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

Area da satde em geral

Psyclnfo

Psicologia e literatura relacionada

SPORTDiscus

Esporte e exercicio

AMED - Allied and Complementary Medicine

Area da satde em geral

Scopus

Ciéncias médicas e sociais

*restrita a literatura latino-americana
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4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA
4.2.1 PERGUNTA DE PESQUISA

A pergunta de pesquisa refere-se ao ponto de partida para uma busca. Mais im-
portante que a resposta a ser encontrada ¢ a pergunta a ser feita. Formula-la de forma
clara e especifica para o problema em questao é a chave para encontrar uma resposta
cientifica ideal para sua pratica clinica e seu paciente.

E comum durante a prética clinica surgirem intimeras perguntas relacionadas aos
pacientes. Algumas conseguem ser respondidas apds questionar o paciente, outras
necessitam de uma base de conhecimento prético e ainda outras necessitam ser res-
pondidas com base na melhor qualidade da pesquisa clinica. H4 algumas mais fre-
quentes e muito importantes para a pratica clinica, geralmente baseadas no efeito das
intervencdes, na experiéncia do paciente, no prognostico ou caminho que a doenga
pode levar e na acuracia dos testes realizados para se obter o diagnéstico. Entretanto,
a forma como uma pergunta ¢ estruturada devera facilitar o encontro de respostas, e
uma das formas de estrutura-la é separar a pergunta/problema em partes.

Para investigar o efeito das intervengdes, por exemplo, podemos utilizar quatro
subitens para formular nossa pergunta clinica: (1) paciente, (2) intervengao, (3) inter-
vengdo a ser comparada e (4) o desfecho principal (exemplo: pacientes — idosos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica; intervencdo - treino aerébio; intervencao a ser
comparada - programa de exercicio para casa; desfecho principal - fungédo respirato-
ria). Para perguntas relacionadas as experiéncias dos pacientes, o ideal é ser bastante
especifico. Recomenda-se que, quando as questdes sobre experiéncias forem formu-
ladas, ja seja incluido e especificado o fendmeno de interesse (por exemplo, principais
queixas encontradas).

Para elaborar uma pergunta clinica sobre o prognéstico de um determinado tipo
de paciente ou patologia, ¢ preciso entender que existem dois tipos de perguntas rela-
cionadas ao prognostico: (1) sobre a histdria natural da doenga, ou seja, o progndstico
de pacientes que nio recebem tratamento; e (2) sobre o curso clinico da doenga, ou
seja, o progndstico de pacientes que recebem algum tipo de interven¢ao. As pergun-
tas sobre progndstico estarao sempre relacionadas ao que ird acontecer (mudangas
no desfecho de interesse), portanto ndo trara respostas sobre a causa da doenca ou
a condicdo clinica (por exemplo, a chance do meu paciente se recuperar de uma dor
proveniente de ombro congelado nos proximos seis meses, de forma natural ou sob
efeito de uma intervengao).

Para perguntas relacionadas a acurdcia de testes diagnosticos, é necessario espe-
cificar o tipo de paciente ou problema, o teste diagndstico e o proprio diagnéstico do
que se pretende testar. Através de uma pergunta sobre um teste diagnostico, podemos
encontrar respostas relacionadas a probabilidade de acerto para um determinado tes-
te, ou seja, o qudo certo noés podemos estar quando baseamos o diagnéstico de um
paciente nesses testes especificos (por exemplo, teste de Lachman; diagndstico - lesao
do ligamento cruzado anterior).
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4.2.2 SELECAO DOS TERMOS PARA A BUSCA

Depois de escolher o tipo de pergunta a ser pesquisada (por exemplo, o efeito
de uma intervengao, progndstico ou teste diagndstico) e a base de dados que sera
utilizada, serd preciso escolher os termos apropriados para elaborar sua busca. Esses
termos sao palavras-chave para que a base de dados encontre os estudos relacionados
a sua pergunta, esse é o segredo de uma busca eficiente. E importante que a sele¢io
dos termos seja feita de maneira criteriosa, para que um numero relevante de estudos
sejam encontrados, ou seja, os termos devem representar plenamente a sua pergunta
clinica. Dessa forma, vocé evitara encontrar estudos menos relevantes ou até mesmo
irrelevantes para a pergunta de pesquisa.

O primeiro passo para identificar termos relevantes a busca é determinar os ele-
mentos-chave da sua pergunta. Por exemplo, para a pergunta: “Em idosas com incon-
tinéncia urinaria de esfor¢o, qual é o efeito adicional do uso do biofeedback aos exer-
cicios do assoalho pélvico na quantidade de perda urindria comparado com apenas
exercicios do assoalho pélvico?”. Os elementos-chave serao: idosos, incontinéncia uri-
ndria, exercicios do assoalho pélvico, biofeedback e perda urindria (em inglés, elderly,
urinary incontinence, pelvic floor exercises, biofeedback e urinary loss).

Em seguida, é importante identificar qudo abrangente esses elementos sio, se
poderio ser respondidos pelos estudos e se identificardo um numero relevante de
estudos. Por exemplo, é possivel que os termos “idosos” e “incontinéncia urinaria”
resultem em inimeros estudos, masisso pode ndoacontecer parao termo “biofeedback”.
Portanto, no caso de biofeedback, a pesquisa sera mais especifica que abrangente se
considerassemos apenas “idosos” e “incontinéncia urindria”. E importante levar
em conta os possiveis sindnimos, que também poderao ser utilizados na busca para
descrever cada elemento-chave selecionado. Por exemplo, a expressdo “exercicios
do assoalho pélvico” pode ser encontrada também como “exercicios perineais” ou
“fortalecimento/treinamento dos musculos da pelve”.

Existem algumas formas para encontrar sindnimos dos elementos-chave de uma
estratégia de busca. A primeira delas pode ser a consulta a dicionarios médicos ou
na enciclopédia eletronica Wikipedia (http://en.wikipedia.org/). Entretanto, um dos
métodos mais eficientes sao os descritores de assunto. Esses siao vocabularios estru-
turados para uso na indexagdo de artigos nas bases de dados. A partir dessa técnica,
é possivel executar pesquisas de forma mais eficiente, uma vez que esses descritores
incluem sinénimos e termos relacionados, facilitando a busca pelo verdadeiro sen-
tido de uma palavra, ja que ela pode ser utilizada em mais de um contexto, além de
ajudar a lidar com problemas de escrita, variagdes de palavras e erros de digitagao.
Vale lembrar que essa busca por sindnimos para os elementos-chave deve ser feita em
inglés, portanto para aqueles que nao tém dominio do idioma, é necessario utilizar as
ferramentas de tradugdo simultanea.
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4.2.3 DESCRITORES DE ASSUNTO

Sdo o que chamamos até agora de “elementos-chave” ou “termos escolhidos para a
busca”. Geralmente, cada base de dados fornecera a sua propria lista de descritores de
assunto, na qual sera possivel pesquisar e combina-los para uma busca mais eficiente.
Neste capitulo serao abordados dois exemplos, um deles em uma base de dados nacio-
nal (BIREME) e outro em uma internacional (PubMed).

DeCS - Descritores em Ciéncias da Satide. Na base de dados BIREME, é possivel en-
contrar os descritores de assunto em um vocabulario estruturado, denominado DeCS.
Esse indice de termos foi criado com base no Mesh (veja explicagao adiante) e promo-
ve 0 uso de uma terminologia comum em trés idiomas diferentes. O sistema DeCS
esta disponivel gratuitamente na base BIREME (decs.bvs.br — Consulta ao DeCS). Sua
grande vantagem ¢é exatamente ajudar individuos sem dominio da lingua inglesa. Isso
porque ¢é possivel fazer a busca dos descritores de assunto em portugués, e o sistema
gera o mesmo termo em inglés e espanhol.

Mesh - Medical Subject Headings. Trata-se de um indice de termos médicos (conheci-
dos como subject headings ou descritores de assunto), organizado em ordem alfabética
e com estrutura hierarquica. Cada termo tem uma defini¢do e, além disso, uma lista
de sindnimos e de formas variadas para escrever o termo em questdo. O sistema Mesh
esta disponivel gratuitamente na base PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Vale
lembrar que ele esta em inglés, portanto os elementos-chave da busca deverao estar
em inglés. Sendo assim, sera necessario utilizar ferramentas de tradugdo simultanea.

4.2.4 0 QUE SAO BOLEANOS E COMO UTILIZA-LOS? (AND/OR/
NOT, WILD CARDS ETC.)

4.2.4.1 AND/OR

A maioria das bases de dados permite que se faga uma busca combinando mais de
um termo na pesquisa, sejam eles termos sinénimos ou adicionais ao tema. Porém,
para que essa combinagao seja eficiente, sera necessario especifica-la, ou seja, se forem
utilizados dois ou mais termos, sera necessario esclarecer se o que se deseja ¢ uma
busca que contenha qualquer um desses termos ou uma em que se incluam todos
juntos. Sendo assim, para que haja uma combinac¢do dos termos escolhidos, é preciso
utilizar o boleano OR (exemplo: em uma busca sobre dor lombar, podemos empregar
“dor lombar OR lombalgia”). Por outro lado, com o intuito de especificar a busca e
entdo incluir todos os termos especificados, a combinacdo deles deve ser feita com o
boleano AND (exemplo: em uma busca sobre os efeitos da terapia manual para dor
cervical, podemos utilizar “terapia manual AND dor cervical”). Dessa forma, o OR
sera mais utilizado para encontrar variagoes de palavras ou sindnimos e 0 AND para
unir diferentes elementos-chave escolhidos.
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4.2.4.2 NOT

Além de combinar termos em sua estratégia de busca a partir dos boleanos AND
ou OR, também ¢é possivel excluir termos indesejados utilizando o boleano NOT. Ele
pode diminuir o nimero de resultados desnecessarios. Recorrendo ao exemplo ante-
rior, para uma busca sobre os efeitos do ultrassom na entorse de tornozelo, em que
ndo se pretende incluir estudos da populagao de criangas, pode-se construir a seguin-
te estratégia de busca: ultrassom AND tornozelo NOT criangas (em inglés: ultrasonic
therapy AND ankle NOT child). Neste caso, a base de dados incluira todos os resul-
tados para ultrassom combinado com tornozelo, porém sem considerar a populagéo
de criancas.

4.2.4.3 Wildcard e truncagem

Existem alguns operadores que aumentam a relevancia da estratégia de busca, co-
nhecidos como wildcards e truncagem. Seu uso correto pode melhorar significativa-
mente os resultados. Geralmente, esses operadores sdo utilizados a partir da combi-
nagao de palavras ou trechos de palavras com simbolos (%, ?, @, #, $), que variam de
acordo com a base de dados. Wildcards comumente sao utilizados para encontrar o
numero de variacdes de uma mesma palavra e sdo representados pelo asterisco (*). Por
exemplo, em uma busca para termos esportivos para corrida, em inglés running, pode-
-se utilizar o operador wildcard (*) junto ao termo run, ou seja: run*. Assim, a base de
dados ira incluir na busca termos como run, running, runner ou runners. Em algumas
bases de dados, os wildcards também podem ser utilizados no inicio da palavra. Por
exemplo, em uma busca para artigos sobre edema, pode-se utilizar a estratégia *ede-
ma, para que a busca inclua termos como edema, lymphedema ou lymphoedema.

A truncagem funciona um pouco diferente do wildcard. Representada geralmente
pelo simbolo de interrogacao (?), é utilizada para investigar variagdes de uma unica
letra. Por exemplo, em uma busca apenas pela popula¢do de mulheres, a truncagem
pode incluir as palavras woman e women utilizando wom?n. Porém, esses operadores
possuem defini¢des e variagdes diferentes, de acordo com a base de dados. A Tabela
4.2 apresenta os principais simbolos para wildcards e truncagem nas principais bases
de dados.
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Tabela 4.2 Simbolos de wildcards e truncagem para as principais bases de dados

Base de dados Wildcard Truncagem
PubMed * N&o possui
EMBASE (via Ovid SP) S # (1 caractere)

Sn (para limitar o nimero
de caracteres)

? (0 ou 1 caractere)

MEDLINE (via Ovid SP)

$

Sn (para limitar o nimero
de caracteres)

# (1 caractere)

? (0 ou 1 caractere)

PsyclInfo (via Ovid SP)

$

Sn (para limitar o nimero

# (1 caractere)

? (0 ou 1 caractere)

de caracteres)

CINAHL * ? (1 caractere)
# (0 ou 1 caractere)
The Cochrane Library * ? (1 caractere)
PEDro * @
Web of Science * ? (1 caractere)
S (0 ou 1 caractere)
LILACS S N3o possui

4.2.4.4 Limites

Um recurso til e disponivel em praticamente todas as bases de dados é a fun¢ao
“limites” (ou limits, em inglés). Este recurso possibilita o uso de limites para a estra-
tégia de busca, possibilitando a delimitagdo da pesquisa para determinado tipo de
estudo, ano de publicagao, tipo de participantes, idioma, artigos com o texto completo
disponivel, entre outros. Pode ser muito util se utilizado corretamente. Por exemplo,
em uma revisao sistemadtica em que pretendemos incluir apenas estudos controlados
aleatdrios publicados nos tltimos 10 anos, devemos adicionar dois limites para a bus-
ca: (1) estudos controlados aleatorizados e (2) data de publicagdo entre 2004 e 2014.
Sendo assim, a estratégia de busca estard muito mais sensivel para o objetivo da busca
(estudos controlados aleatorizados publicados nos ultimos 10 anos).

4.2.4.5 Busca simples e busca avangada

Geralmente, as bases de dados possuem dois tipos de busca, a simples e a avanga-
da. A busca simples possui menos recursos e ¢ utilizada para perguntas de pesquisa
mais simples, ja a avangada ¢é a mais utilizada, uma vez que permite maior especifici-
dade para responder a pergunta de pesquisa, podendo-se adicionar um maior nimero
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de combinagdes, limites e outras ferramentas para refinar a busca. Um exemplo de
estratégia de busca utilizando a busca simples e a avancada nas bases de dados PEDro
e PubMed esta descrito a seguir.

4.2.4.5.1 Busca simples e busca avan¢ada — PubMed

Para realizar uma busca simples na base PubMed, deve-se, primeiramente, iden-
tificar os termos dessa pesquisa. Por exemplo, para a pergunta de pesquisa “efeitos do
treino de marcha na doenca de Parkinson”, os termos-chave serdo: “treino de mar-
cha” e “Parkinson”. Em seguida, serd necessario traduzir para o inglés, o que pode
ser feito, novamente, com o o auxilio das ferramentas de tradugdo simultanea. Sendo
assim, nesse caso teriamos “gait training” e “Parkinson”. Em seguida, devem-se inserir
os termos da busca no campo de busca e clicar no botdo search ou enter. Efetuada a
pesquisa, uma tela com os titulos relevantes devera aparecer. A Figura 4.1 ilustra o
exemplo da busca simples na base PubMed.

S NCBI  Resources @ HowTo @ Sign in to NCBI

Publffed cor PubMed + ||gait AND B scorch |

Notons: pnes o Create RSS Create alert Advanced Help

Article types Format: Summary ~ Sort by: Most Recent~ Per page: 20 ~ Sendto~  Filters: Manage Filters

Clinical Trial

Review Sort by:

Customize Search results

Text availability Items: 1 to 20 of 3805 Page (1 | of 191 Next> Last>>

Abstract

Free full text

Fulltext Lower Limb y.D Is Impaired in People With Parkinson's Disease: Novel Resuilts by year e
1 and With Balance, Gait, and Fall

Publication dates
5 years

10 years

Custom range.

Gorst T, Marsden J, Freeman J.

Mov Disord Clin Pract. 2019 Sep 5;6(7):593-600. doi: 10.1002/mdc3.12831. eCollection 2019 Sep.

PMID: 31538094

Similar articles <

Species Download CSV
Humans The effects of exercise on Parkinson's disease: A Bayesian network meta-analysis.
Other Animals 2. TangL,FangY,YinJ.

J Clin Neurosci. 2019 Sep 13. pii: S0967-5868(19)30742-8. doi 10.1016/j jocn.2019.08.092. [Epub ahead of print) Titles with your search terms =
Clear all PMID: 31526677

Investigating the effects of transcranial direct

Similar articles current stimulation on obstac [Brain Stimul. 2019]

Show additional filters

of Parkinson's disease diagnosis after years of follow-up based on clinical Gait analysis with wearables predicts conversion
3. and neurophyslological examination to parkinson disease. {Ann Neurol. 2019]
Coarelli G, Garcin B, Roze E, Vidailnet M, Degos B. Nicotine Bitartrate Reduces Falls and Freezing of
J Neurol Sci. 2019 Sep 9;406:116454. doi: 10.1016/j.jns.2019.116454. [Epub ahead of print] Gait in Parkinson Disease: / [Front Neurol. 2019]
PMID: 31525530
Similar articles See more.
Home-based prescribed exercise improves balance-related activities in people with
4. disease and has benefits similar to centre-based exercise: a review. Find related data &

Flunn A4 Allen NF Nennic & Cannina O Practan F Database: | Select v

Figura 4.1 Busca simples na base de dados PubMed.

Fonte: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

Para a busca avangada, serd utilizado o mesmo exemplo anterior, porém acrescen-
tando-se um limite para artigos publicados nos ultimos 10 anos. Para iniciar a busca
avangada, deve-se clicar no item Advanced, logo abaixo da barra de busca simples, na
pagina inicial da base de dados. Em seguida, inserir os termos relevantes nas barras
de busca avangada, clicando-se no botdo search ou pressionando-se a tecla enter. As
Figuras 4.2 e 4.3 ilustram o exemplo da busca avan¢ada na base de dados PubMed.
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How To [+

= NCBI Resources (¥

PubMed Home = More Resources v | Help

PubMed Advanced Search Builder

((Parkinson) AND Gait training) AND ("2004"[Date - Completion] : “2014"[Date - Completion])

Eg
Builder
Al Fields < | Parkinson
AND | AN Fieids : | Galt training
AND : | Date - Completion 3 2004 to 2014 © © Show index kst
or Add to history

Sign in to NCBI

YoullED) Tutorial

Figura 4.2 Busca avangada na base de dados PubMed.

Fonte: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

| Resources ¥/ How To (¥

Sign In to NCBI
PusMed ¢ ({Parkinson) AND Gait training) AND ("2004"[Date - Ct : "2014'Date - C
U Nt Liaey of Woicne
P titen ot [)RSS Savesearch Advanced Help
Show additional filters Display Settings: -] Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added Send to: ()  Filters: Manage Fillers
Article s -
gt Results: 1 t0 20 of 176 Poos [T ot [ Next> | Laat>» | Naw feature
Try the new Display Settings option -
Review Sort by Relevance
More
Text availability Steffen TM, Boeve BF, Petersen CM, Dvorak L, Kantarci K.
Abstract available Phys Ther. 2014 Feb:94(2):289-96. doi: 10.2522/p1.20130052, Epub 2013 Oct 10. Titles with your search terms =

Free full text available PMID: 24114439 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Full text available

Publication dates

5 years 2 longitudinal cohort survey study.
10 years Nisson MH, lwarsson S.

Custom range.

BMC Neurcl, 2013 Oct 9;13:142. dol: 10.1186/1471-2377-13-142.

Robot-assisted gait training in patients with
Parkinson dis [Neurorehabil Neural Repair. 2012)

At-home training with closed-oop at ted-
reality cueing device fi [J Rehabil Res Dev. 2010]
Robetie gait training is not supeice to
conventional t [Neurorehabil Neural Repalr. 2012]

Species
Humans
Other Animals

Clear al

Show additicnal filters

4.2.4.5.

PMID: 24107116 [PubMed - indexed for MEDLINE]  Free PMC Article

See more..,
Related otations

29 free full-text articles in PubMed =
Central

Home and health in people ageing with
Parkinson's disease: study p [BMC Neurol. 2013

3 TumIIMmCL Pa(nl S Maak C Hani CP Claliw CE, ﬁ:ﬁn R, Shlh L Sackley CM, Deane KH,
Wheatley K, Ives N.
Cochrane Database Syst Rev. 2013 Sep 10:9:CD002817. doi: 10.1002/14651858.C0002817 pubd. Review.
PMID: 24018704 [PubMed - indexed far MEDLINE]

Exploring outcome measures for exercise
Related citaions

intervention in people with [Parkinsons Dis. 2013]

Figura 4.3 Exemplo de busca avangada na base de dados PubMed.

Fonte: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced.

2 Busca simples e busca avancada — PEDro

Para iniciar uma busca simples na base de dados PEDro, basta clicar no link Simple
Search, na barra de navegacao a esquerda, e em seguida inserir os termos relevantes
da busca, clicando em search ou enter. Utilizando o mesmo exemplo anterior, a Figura
4.4 apresenta o layout de uma busca simples na base de dados PEDro. Um diferencial
dessa base de dados esta justamente na forma de se fazer uma busca avangada, pois
ela proporciona diversos recursos para limitar e direcionar uma busca. Utilizando o
mesmo exemplo anterior, porém para os estudos clinicos dos ultimos 10 anos, podem

ser aplicado

A busca

s os filtros Method e Published since para restringir a busca.

avancada na base de dados PEDro permitira, entdo, a escolha do tipo de

estudo a ser encontrado (estudos controlados aleatorizados, revisdes sistematicas e
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diretrizes para a pratica clinica), por isso o filtro Method pode ser selecionado como
clinical trial, systematic review ou guideline. A Figura 4.5 apresenta o layout de uma
busca avangada na base PEDro.

Além disso, é possivel especificar alguns itens da sua busca através dos campos
therapy, problem, body part, subdiscipline e topic (Figura 4.5). Por exemplo, na per-
gunta clinica: “Qual é o efeito do fortalecimento muscular dos membros inferiores
em pacientes com osteoartrite de joelho?”, o campo “terapia” pode ser preenchido

<« . » <« » <« » < »

como “treino de for¢a”; o campo “problema” como “dor”; “parte do corpo” como
<« . . . » o« . . . » <« ] » «, r

membros inferiores ou joelho”; “subdisciplina” como “musculoesquelética” e 0 “t6-
pico” como “dor cronica”. Novamente, sera necessario traduzir para o inglés (isso
pode ser feito com o auxilio das ferramentas de traduc¢do simultanea). Sendo assim,
o campo therapy seria preenchido como strength training; problem como pain; body
part como lower leg or knee; subdiscipline como musculoskeletal e topic como chro-
nic pain.

Para estudos controlados aleatorizados, a base de dados possui uma classificagao
de acordo com uma escala da propria base de dados para avaliagao da qualidade
metodoldgica, conhecida como Escala PEDro. A Escala PEDro contém 12 itens e
sua classificacdo pode variar de 0 (zero) a 10, sendo 0 (zero) baixa qualidade meto-
dolégica e 10 6tima qualidade metodoldgica. Detalhes especificos de cada item da
escala PEDro podem ser encontrados no proprio website da base de dados (www.
pedro.org.au).

PEDro

T PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE
> tome © New Search (Simple) © Mew Search (Advanced) @ Search Help

Simple Search

Search term (or terms): Parkinson AND gait training

\
\ THE GEORGE INSTITUTE
V for Global Health

Affiliated with
? SYDNEY

Figura 4.4 Busca simples na base de dados PEDro.

Fonte: www.pedro.org.au.
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PEDro

* 7 PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

PEDro, the Physi Evidence Di is a free of i trials, sy ic raviews and clinical practice guidelines in
physiotherapy. You can search the database for bibliographic details, and sometimes full text, of trials, reviews and guidelines using this Advanced
Search page or the Simple Search page. PEDro is produced by the Centre for Evidence-Based Physiotherapy at The George Institute for Global
Health. For more information please visit the PEDro home-page.

2 Home . Mew Search (Simple) '\ New Search (Advanced) @ Search Help

Abstract & Title: :Parklnsnn AND Gait training ‘

Therapy:

Problem:

Body Part;

Topic:

Method: (clinical trial ¢)

Author/Association:

Title Only:

Source:

(
(
(
Subdiscipine: [ $)
(
(
[
|
|

Published Since: [2004 YYyy]

New records added since: | [MMDDYYYYY)

Score of at least: | | ol

Rewm: (20 %) records at a time

When Searching: @« Match all search terms (AND)
Match any search term (OF)

Figura 4.5 Busca avangada na base de dados PEDro.

Fonte: www.pedro.org.au.

4.3 ACESSO AO TEXTO COMPLETO DOS ESTUDOS

Apos realizar a busca nas bases de dados, espera-se que algumas informagoes dos
estudos sejam encontradas, como titulo, informagdes bibliograficas como o nome da
revista em que o estudo foi publicado, ano de publicagdo, numero e volume da revis-
ta, e, ainda, o resumo dos estudos. Entretanto, essas informacdes nao sao suficientes
para responder sua pergunta de pesquisa. Portanto, é necessario que vocé tenha aces-
so ao texto completo desses estudos, e isso pode nao ser facil, inclusive talvez essa seja
a maior barreira para que fisioterapeutas consigam implementar a pratica baseada
em evidéncias.

4.3.1 ONDE BUSCAR?

Algumas bases de dados sao acessiveis gratuitamente e pode-se acessar o texto
completo diretamente, na propria base de dados. Entretanto, algumas nao estdo dis-
poniveis para nio assinantes, portanto é necessario encontrar outras formas de acesso
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aos textos completos, sendo o meio eletronico o melhor caminho. Por exemplo, gran-
de parte das institui¢des (universidades publicas e algumas privadas) possui acesso a
revistas indexadas em base de dados e estdo disponiveis apenas para assinantes, atra-
vés do acesso online, sendo possivel fazer o download dos artigos. Entretanto, quando
nao houver qualquer tipo de vinculo com tais institui¢des, ainda assim serd possivel
acessar os artigos de algumas revistas pelos respectivos sites. Atualmente, diversas
revistas tém se tornado disponivel online e, embora algumas ndo permitam acesso aos
artigos mais recentes, possibilitam ainda o acesso as publicagdes anteriores.

No Brasil, institui¢oes ptblicas oferecem acesso livre em suas bibliotecas e as res-
pectivas bases de dados, ndo sendo necessario ter vinculo com as universidades para
ter acesso ao sistema online.

4.4 FERRAMENTAS DIGITAIS

A tecnologia esta presente cada vez mais em nosso cotidiano e na pesquisa cientifica
ndo ¢ diferente. Ha diversas ferramentas digitais para auxiliar o pesquisador nas varia-
das tarefas durante o processo de desenvolvimento de um estudo cientifico. Neste topico,
serdo apresentadas as principais ferramentas digitais de auxilio a pesquisa disponiveis.

4.4.1 COMO ARQUIVAR E ADMINISTRAR MINHAS REFERENCIAS
(ENDNOTE, REFERENCE MANAGER, MENDELEY, PROCITE,
ZOTERO)?

Durante o processo do desenvolvimento de uma pesquisa cientifica, o gerencia-
mento adequado das referéncias bibliograficas ¢ de suma importancia. Existem pro-
gramas desenvolvidos com esse proposito. Como exemplo podemos citar os seguin-
tes: Endnote, Mendeley, ProCite e Reference Manager. Eles geralmente funcionam
com uma interface propria, além de serem compativeis com programas de edigdo de
texto, como o Microsoft Word e o Pages.

O Endnote é uma das ferramentas para gerenciar referéncias bibliograficas mais
populares no mundo. Suas principais caracteristicas sao: (1) funciona como uma fer-
ramenta de pesquisa online, permitindo a importagdo de referéncias diretamente das
bases de dados e a importacao de arquivos em PDF, quando disponiveis; (2) gera bi-
bliografias em diversos estilos de normas (ABNT, Vancouver, ACS, Harvard) e perié-
dicos cientificos (Physical Reviews, IEEE) — possui mais de 600 estilos de normas; (3)
possibilita a opgdo de detectar registros duplicados em uma biblioteca (fungdo mais
utilizada para revisoes sistematicas); e (4) compartilha grupos de registros com outros
usuarios via Endnote Web.

Em rela¢ao ao Mendeley, sua principal vantagem em relagao as demais ferramentas
¢ o fato de ser gratuito. O Mendeley ficou mais conhecido como um compartilhador
de referéncias entre grupos, porém o programa conta uma série de ferramentas seme-
lhantes as disponiveis no Endnote para organizagao e gerenciamento de referéncias.
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Outra ferramenta que tem se tornado popular é o Zotero (www.zotero.org). Trata-
-se de uma ferramenta gratuita para auxiliar na organiza¢ao de material bibliografico
através do seu navegador de internet. Com o Zotero € possivel organizar todas as refe-
réncias por data, autor, titulo ou até por “tags” que o programa cria automaticamente,
desde que as informagdes estejam inseridas na plataforma que vocé visitou. Também
¢ possivel armazenar PDFs, arquivos, imagens e links acessados. Assim como o End-
note e o Mendeley, o Zotero também funciona como um gerenciador de referéncias,
sendo possivel utiliza-lo para escrever artigos e textos. Sua grande vantagem ¢é o fato
de ser gratuito, assim como o Mendeley.

4.4.2 COMO EXPORTAR A MINHA BUSCA PARA O ENDNOTE?

No decorrer do processo de uma revisao sistematica, é necessario exportar o resul-
tado da busca feita nas bases de dados para uma ferramenta de pesquisa. Esse proces-
so pode ser realizado de diferentes formas. Neste topico vocé acompanhara um passo
a passo para exportar uma busca da base PubMed para o Endnote.

No PubMed (Figura 4.6):

1. ap0os efetuar a busca, clique no icone send to, no canto superior direito da pa-
gina de resultados da busca;

2. selecione a opgdo file e, em seguida, no campo format, escolha o formato
MEDLINE;

3. clique em create file e 0 PubMed criara um arquivo com extensao .txt para ser
exportado no Endnote.

Sign.in to NCBI
Publed v Publed + || Parkinson AND gait training =
e o F1RSS Saveseach Advanced Help
Show additional filters Display Settings: %) Summary, 20 per page, Sorted by Recently Added Send to: @ Filters: Manage Filters
Article types Choose Destination I =
Clinical Trial Results: 1 to 20 of 224 @File Clipboard
Review Collections E-mail Iy Settings option -
M' al tasking during pos 8 B 8asa Order My Bibliography r
o 1 Citation manager
Text avallability Jacobs JV, Nutt JG, Carlson-Kuhta P, Allen R, Horak FB. e———
Abstract avalable Parkinsonism Relat Disord. 2014 Apr 14, pil: §1353.8020(14)00142-4, doi; 10.101  Download 224 tems, search terms -
ahead of pring) Formet
t training in patients with
Full text availabie Pt 24T Fubidad < us mppliad by peissag MEDUNE N L oronabi Neural Ropai. 2012)
Related citatons So by
With closed-loop augmented-
Publication dates — " .. . Recenly Added Eo fi [J Rahabil Res Dev. 2010)
5 years Neurofeedback and physical balance on's patients
10 yoars 2. Azarpaikan A, Torbati HT, Sohrabi M. Create File Ing is not superior to
Custom range. Galt Posture. 2014 Mar 30. pi: S0966-6362(14)00274-4. doi: 10.1016/.gaitpost 20 urorehabil Neural Repair. 2012)
PMID: 24746035 [PubMed - as suppiled by publisher) om—
Species Related citatons
Humans
Other Animals Motor and otor features of 's disease that predict di duced 20 free full-text articles in PubMed -
3. Parkinsonism, Central
Clear all Morley JF, Pawlowski SM, Kesari A, Maina |, Pantelyat A, Duda JE. Home and health in pecple againg with
Parkinsonism Relat Disord. 2014 Apr 1. pi: $1353-8020(14)00134-5. doi 10.1016] parkrelcis 2014.03.024. [Epud  Parkinson's disease: study | [BMC Neurol. 2013]
Show additional filters ahead of pring
PMID: 24742370 [PubMed - as supplied by publisher] E'_’:P“"‘"‘W gl A
Rklaiast s intervention in pecple with [Parkinsons Dis. 2

Figura 4.6 Exportacdo de busca do PubMed para o Endnote.

Fonte: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.



Busca em base de dados e ferramentas digitais de auxilio a pesquisa 55

No Endnote (Figura 4.7):
1. inicie a biblioteca pessoal;
2. clique na opgao file, e em seguida, em import;

3. nesta tela, adicione o formato da base PubMed no campo Import option: se
essa op¢ao nao estiver disponivel, selecione a opgéo other filters e depois Pub-
Med (NLM), para que a opgao se torne disponivel como alternativa de impor-
tagdo de arquivo.

4. escolha o arquivo gerado pelo PubMed (.txt) e clique em import para finalizar
o processo. O resultado da busca sera adicionado ao Endnote.

My Library v

- {[a]» =|m| m B~ || (0 exemplo
=
mumsd 1 }Av\zf)‘(\!lﬁ S
¥ Tash = Todos os Meus Arqu...
! o\ Aplicativos ™
¥ MY GROUPS 4 [ Mesa results.bxt

% Documentos
© Transferéncias
-] Filmes

JJ Muasica

() Imagens

¥ FIND FULL TEXT

DEVICES
\; Disco Remoto

Import Options: | PubMed (NLM)
Duplicates: Import All

Text Translation: | No Translation

Cancel Import

Figura 4.7 Importagdo de arquivo do PubMed para o Endnote.

Fonte: Endnote versao X7.

4.4.3 COMO CRIAR FLUXOGRAMAS E FIGURAS EXPLICATIVAS
(CMAP TOOLS, DIA E OMNI GRAFFLE)?

Em revisoes sistematicas ou ensaios clinicos, geralmente é necessario criar flu-
xogramas. Por exemplo, um fluxograma do processo de selecao de artigos para in-
clusao em uma revisdo sistematica ou, no caso de ensaios clinicos, um fluxograma
com o processo de inclusao e aloca¢do dos participantes. Ha diversas ferramentas
para criar esse tipo de grafico, porém as duas mais utilizadas na pesquisa sdo a
CMAP Tools e a Omni Graffle. A CMAP Tools é uma ferramenta exclusivamente
destinada a criagdo de fluxogramas e mapas conceituais. Sua principal vantagem é
ser totalmente gratuita e muito simples de ser utilizada. A Dia também é uma boa
opgao gratuita e facil para criar fluxogramas, diagramas e graficos esquematizados.
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Existem outros programas mais elaborados, que permitem a criagao de fluxogramas
como o Edraw Flowchart e o Omni Graffeou, ou até mesmo programas com recur-
sos graficos avangados, nos quais podem ser criados esse tipo de grafico, porém, a
maioria € restrita aos assinantes.

4.6.4 COMPARTILHAMENTO DE ARQUIVOS (GOOGLE DRIVE,
DROPBOX, MENDELEY)

Compartilhar arquivos é essencial na elaboragdo de uma pesquisa cientifica ou
para se comunicar com o grupo de pesquisa. Algumas ferramentas estdo disponiveis
para facilitar essa tarefa. Para o compartilhamento de artigos cientificos (ou docu-
mentos em PDF) entre um grupo de pesquisa e colaboradores, o Mendeley (citado
como gerenciador de referéncias) é 6timo, ele organiza arquivos entre grupos. E possi-
vel fazer edi¢des, como anotar ou marcar o texto, em sincronia com todos os usudrios
do grupo. O Google Drive e o Dropbox também sao ferramentas especialmente tteis
para o compartilhamento de arquivos (qualquer formato) entre grupos, principal-
mente para arquivos pesados, que ndo podem ser enviados por e-mail, por exemplo.
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Os colaboradores que viabilizaram a confec¢ao desta obra
sdo experts nas suas areas de atuagdo e escreveram os
capitulos utilizando uma linguagem simples e didatica, com
muitos exemplos praticos. A obra foi idealizada para que cada
capitulo seja suficiente para o entendimento do tépico
especifico e também tenha conexao com os demais capitulos
no aprofundamento das questdes.

A associacgdo de topicos basicos e avangados relacionados a
metodologia de pesquisa e a bioestatistica tem como
explicagdo a convergéncia dos assuntos e a necessidade de
entendimento de todos os aspectos envolvidos na elaboragéo
e na interpretacdo de um bom estudo clinico.

Nosso objetivo é mostrar que muitos aspectos da metodologia
e da bioestatistica sdo desafiadores, mas podem ser muito
interessantes e instigantes quando compreendidos e
aplicados.
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