Aula 42 - Analise Critica de Evidencias
Cientificas

Imagine a seguinte cena, talvez familiar para vocé: ao final de um longo dia de atendimentos, vocé decide
pesquisar sobre uma nova técnica de reabilitacao para disfagia que viu em uma rede social. Em poucos minutos,
encontra dezenas de artigos, videos e postagens. Um artigo diz que a técnica A é revolucionaria; outro, que a
técnica B, completamente oposta, € a mais eficaz. Um profissional defende um método com paixao, enquanto um
estudo rigoroso aponta limitagcdes importantes. Nesse oceano de informacdes, como saber qual € o caminho
seguro e qual leva a um naufragio clinico? A sensacao de estar perdido € comum, mas a bussola para navegar com
seguranca existe.

O objetivo desta aula € exatamente entregar essa bussola em suas maos. Ao final destes 75 minutos, vocé nao
sera apenas um consumidor de informagodes, mas um avaliador critico e confiante do conhecimento cientifico.
Vamos transformar a ansiedade do excesso de dados em uma habilidade estratégica para sua carreira.
Desvendaremos juntos como a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) funciona como um GPS, ajudando a tracar a
melhor rota para o sucesso terapéutico. Exploraremos os diferentes "mapas" disponiveis — os tipos de estudos
cientificos —, aprenderemos a ler suas legendas e simbolos, e, por fim, descobriremos as bibliotecas mais
confiaveis onde esses mapas de alta qualidade estao guardados.

Este conhecimento ndo € apenas tedrico; € a base para uma pratica clinica ética, eficiente e que se adapta as
inovacoes. Em um campo como a Fonoaudiologia, que se atualiza constantemente com novas tecnologias e
abordagens multidisciplinares, saber filtrar o que é ruido do que é evidéncia solida é o que diferencia um bom
profissional de um profissional excepcional. O que aprenderemos aqui conecta-se diretamente com sua
responsabilidade diaria de oferecer o melhor cuidado possivel, garantindo que suas decisdes sejam
fundamentadas, seguras e, acima de tudo, centradas no bem-estar do seu paciente.



O Desafio Moderno: Mais Informacao,
Menos Clareza

Vivemos na era da informacao. Com um clique, temos acesso a um volume de dados que nossos predecessores
jamais imaginariam. Essa abundancia, no entanto, é uma faca de dois gumes. Para cada artigo cientifico de alta
qualidade publicado, surgem dezenas de opinides, resumos imprecisos e promessas de tratamentos milagrosos. O
"Dr. Google" e os "especialistas" de redes sociais muitas vezes falam mais alto que a ciéncia, criando um ambiente
confuso tanto para pacientes quanto para profissionais. Como podemos, entao, separar o joio do trigo e tomar
decisdes clinicas que nao sejam baseadas em modismos ou achismos?

[J) O primeiro passo € mudar nossa mentalidade. Pense em vocé como um detetive ou um critico
gastronémico altamente treinado. Um critico nao prova um prato e diz apenas "gostei" ou "nao gostei". Ele
analisa os ingredientes (a metodologia do estudo), a técnica de preparo (a execucao da pesquisa), a
apresentacao (a publicacao) e o equilibrio de sabores (os resultados e sua aplicabilidade).

Da mesma forma, um fonoaudiélogo nao pode simplesmente aceitar uma nova terapia porque "parece boa" ou
"ouviu falar bem". E preciso ter critérios claros para avaliar a qualidade e a veracidade por tras daquela informacao.
E aqui que entra o conceito que ird nortear toda a nossa aula.

Essa necessidade de um método, de um conjunto de regras para avaliar a informacao clinica, deu origem a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE). Ela ndo € um livro de receitas engessado, mas sim uma abordagem dinamica que
nos ensina a fazer as perguntas certas. A PBE nos convida a questionar: "Qual é a prova de que isso funciona?",
"Essa prova é forte o suficiente?" e "Isso se aplica a0 meu paciente especifico?". Antes de mergulhar nas
ferramentas da PBE, é crucial entender sua filosofia: a de que as melhores decisdes nascem da unido entre o
conhecimento cientifico, a experiéncia profissional e a realidade do paciente.



O Tripe da Decisao Clinica: Entendendo a
Pratica Baseada em Evidéncias

Muitos imaginam que a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) significa apenas seguir cegamente o que os artigos
cientificos dizem, descartando a intuicao e a experiéncia acumulada. Essa € uma visao incompleta e perigosa. Na
verdade, a PBE é como um tripé robusto, e para que ele se mantenha firme, as trés pernas precisam ter o mesmo
peso e estar em perfeito equilibrio. Se uma delas falha, toda a estrutura desmorona. Quais sao essas trés pernas

indispensaveis que sustentam cada decisao clinica que tomamos?

Melhor Evidéncia
Cientifica

A base de tudo, o resultado de
pesquisas rigorosas que
buscam responder a perguntas

clinicas especificas. E o que
vamos aprender a encontrar e a

analisar criticamente nesta aula.

Experiéncia Clinica

Sao os anos de pratica, o
conhecimento tacito que vocé
desenvolve ao atender dezenas
de pacientes, sua habilidade de
adaptar técnicas e de perceber
nuances que nenhum estudo
consegue capturar.

Valores do Paciente

As preferéncias e circunstancias
do paciente. De nada adianta a
melhor evidéncia cientifica e
toda a sua experiéncia se 0
tratamento proposto nao faz
sentido na vida do paciente.

A terceira e ultima perna, que conecta tudo, sao os valores, preferéncias e circunstancias do paciente. De nada
adianta a melhor evidéncia cientifica e toda a sua experiéncia se o tratamento proposto nao faz sentido na vida do
paciente, seja por questdes culturais, financeiras, logisticas ou simplesmente por preferéncia pessoal. Por
exemplo, um estudo pode validar uma terapia que exige sessodes didrias, mas seu paciente € um cuidador de
idosos com tempo extremamente limitado. Ignorar essa realidade é garantir o fracasso da adesao. A verdadeira
PBE ocorre na interseccao desses trés circulos, em um dialogo constante entre ciéncia, arte clinica e humanidade.



A Piramide da Confianca: Nem Toda

Evidencia Nasce Igual

Agora que entendemos a filosofia da PBE, precisamos nos aprofundar em sua primeira perna: a evidéncia

cientifica. Um dos maiores erros de quem comeca a explorar a literatura é tratar todos os estudos como se

tivessem o mesmo peso. Uma opinidao de um especialista, por mais renomado que seja, hao tem a mesma forca de
um estudo que acompanhou centenas de pacientes por anos. Para nos ajudar a visualizar e a hierarquizar essa

forca, os pesquisadores criaram um modelo muito util: a piramide de evidéncias.

Pense nessa piramide como a estrutura de um
processo judicial. Na base, temos as evidéncias mais
fracas, como as opinides de especialistas ou os relatos
de caso. Sao como um testemunho isolado ou um
boato; podem levantar uma questao interessante, mas
nao servem para condenar ou absolver ninguem.
Subindo um pouco, encontramos os estudos
observacionais, que olham para grupos e tentam
encontrar associacdes. Seria como um detetive que
percebe um padrao, mas ainda nao tem uma prova
concreta. Eles sdo importantes para gerar hipoteses,
mas nao para confirmar uma relacao de causa e efeito.

No topo da piramide, moram as evidéncias mais fortes
e confiaveis. Aqui encontramos o

, que é como uma experiéncia controlada
em laboratério, o padrao-ouro para testar se uma
intervencao realmente funciona. E, no cume, reinam as
revisoes sistematicas com metanalise. Elas
representam o veredito de um tribunal superior, que
analisou todos os "processos" (os ensaios clinicos) de
alta qualidade sobre um tema e chegou a uma
conclusao consolidada. Nosso trabalho, como
detetives da ciéncia, é sempre tentar basear nossas
decisdes nas evidéncias que estao o mais alto possivel
nessa piramide.



O Padrao-Ouro: Desvendando o Ensaio
Clinico Randomizado

Vamos escalar a piramide e focar em um dos seus niveis mais altos e influentes: o Ensaio Clinico Randomizado
(ECR). Este € o tipo de estudo que mais se aproxima de responder a pergunta fundamental: "A intervencao X causa

o resultado Y?". E o design de pesquisa preferido para testar a eficacia de uma nova terapia de reabilitacdo, como

0 uso de Eletromiografia de Superficie (SEMG) para pacientes com disfagia p6s-AVC, em comparacao com a

terapia tradicional. Mas o que o torna tao especial e confiavel?
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Grupo Controle

Imagine que vocé é um chef de
cozinha querendo provar que seu
novo fermento "X-Ferment" € o
melhor do mercado. Nao basta fazer
um pao com ele e dizer que ficou
otimo. Vocé precisa de uma
comparacao justa. Entao, vocé
prepara duas massas idénticas. Em
uma, usa o X-Ferment (o grupo de
intervencao). Na outra, usa o
fermento tradicional (o grupo
controle).

Randomizacao

Para evitar qualquer tipo de viés ou
"trapaca", mesmo que inconsciente,
vocé nao escolhe qual massa recebe
qual fermento. Vocé joga uma
moeda ou usa um programa de
computador para decidir
aleatoriamente. Isso € a
randomizacao. Ela garante que os
dois grupos sejam o mais parecidos
possivel em todos os aspectos,
exceto pela intervencao que esta
sendo testada.

Comparacao dos Resultados

Ao final, vocé compara qual pao
cresceu mais e ficou mais macio (o
desfecho ou resultado). Essa
comparacao é o que permite dizer
se seu hovo fermento é realmente
superior.

Em um estudo clinico, isso significa que caracteristicas como idade, sexo ou gravidade da disfagia seréao
distribuidas de forma equilibrada entre os grupos, garantindo que qualquer diferenca no final seja, com alta

probabilidade, devida a terapia e nao a outro fator. Por isso, diretrizes de érgaos como a ASHA e a DRS dao tanto

peso aos ECRs.



A Visao do Sateélite: O Poder da Revisao
Sistematica

O Ensaio Clinico Randomizado €, sem duvida, uma ferramenta poderosa. Ele nos da uma fotografia nitida e
detalhada sobre a eficacia de uma intervencao. Mas e se existirem dez fotografias diferentes do mesmo local,
tiradas em angulos e condicdes de luz distintas? Algumas podem mostrar um dia ensolarado, outras um dia
nublado. Qual delas representa a verdade? Fiar-se em apenas uma fotografia (um Unico ECR) pode ser arriscado. E
por isso que precisamos subir ao degrau mais alto da piramide: a Revisao Sistematica.

[ Uma revisao sistematica ndo é apenas um "resumo" de varios artigos. Ela € uma pesquisa cientifica em si,
um "estudo de estudos".
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Pergunta Especifica Busca Exaustiva Metanalise

Os pesquisadores comegam com
uma pergunta clinica muito
especifica (por exemplo: "Em
adultos com disfagia orofaringea
p6s-AVC, o uso da Manometria de
Alta Resolucao como biofeedback
melhora a seguranca da
degluticao em comparacao com a
terapia tradicional?").

Eles realizam uma busca
exaustiva e transparente em
todas as bases de dados
cientificas para encontrar todos
os ECRs de alta qualidade ja
publicados sobre aquele tema. O
processo é tao rigoroso que outro
pesquisador, seguindo o0s
mesmos passos, deveria chegar a
mesma lista de artigos.

A metanalise é a ferramenta
estatistica que "costura" os
resultados de todos os estudos,
gerando uma estimativa unica e
muito mais precisa do efeito da
intervencao. E a visdo mais
completa e confiavel que a
ciéncia pode oferecer sobre um
determinado assunto.

Depois de reunir os estudos, os autores da revisao avaliam a qualidade de cada um (o "controle de qualidade" dos
ingredientes) e, muitas vezes, realizam uma . Aqui, a analogia muda: se cada ECR é uma foto, a revisao
sistematica é o satélite que combina todas essas fotos para criar um mapa completo e detalhado do terreno. E por

isso que as diretrizes da Cochrane Library sao tao respeitadas mundialmente.



O Manual do Detetive: Como "Ler" um Artigo
Cientifico

Vocé encontrou um artigo promissor. O titulo parece relevante, os autores sao de uma instituicdo conhecida. Mas,
ao abrir o PDF, vocé se depara com um texto denso, cheio de jargdes e graficos complexos. A tentacao de pular
direto para a conclusao é grande, mas um bom detetive sabe que a verdade esta nos detalhes. Ler um artigo
cientifico nao precisa ser intimidador; basta ter uma estratégia, uma ordem de investigacao que otimiza seu tempo
e foca no que realmente importa.

Comece pelo Resumo (Abstract)

Nao comece pela primeira palavra da introducao.
A sua primeira parada deve ser sempre 0
Resumo (Abstract). Ele é o boletim de
ocorréncia: em poucas linhas, informa o contexto
do "crime" (o problema), o que foi feito
(métodos), o que foi encontrado (resultados) e o
que isso significa (conclusado). Em menos de dois
minutos, vocé sabera se vale a pena continuar a
investigacao ou se o0 caso nao é relevante para
VOCé.

Analise os Resultados

Depois de analisar os métodos e se sentir
confiante sobre a forma como a investigacao foi
conduzida, ai sim vocé pode ir para os
Resultados (para ver os fatos brutos, sem
interpretacao).

Foque na Secao de Métodos

A sua proxima parada, e a mais importante de
todas, deve ser a secao de Métodos. Pule a
introducao e os resultados por enquanto. A
secao de métodos é o coracao do estudo, &
onde os autores descrevem exatamente como a
pesquisa foi feita. E aqui que vocé vai procurar
por pistas que revelem a qualidade e a
confiabilidade do estudo.

Finalize com a Discussao

Por fim, va para a Discussao/Conclusao, para
entender como os autores interpretaram aqueles
achados. Essa ordem — Resumo - Métodos -
Resultados - Conclusao — é a sua arma secreta
para uma leitura eficiente e critica.



O Coracao da Investigacao: Analisando a
Secao de Meétodos

Se um artigo cientifico fosse um edificio, a secao de Métodos seria sua fundacao e sua estrutura. Uma fachada
bonita (conclusdes impactantes) é inutil se a estrutura por tras dela for fragil. E nessa secdo que a credibilidade de
toda a pesquisa é construida ou destruida. Portanto, ao colocar seu chapéu de detetive, esta € a area que exige
seu maximo de atencao. Felizmente, vocé nao precisa ser um estatistico especialista para fazer uma boa avaliacao;
basta saber quais perguntas-chave fazer.

— ) — ———

Quem participou do estudo? Houve um grupo de comparacao

Procure pelo tamanho da amostra (quantos (controle)?

pacientes?), pelos critérios de inclusao e exclusao. Fundamental para estudos de intervencao. Sem um
O perfil dos participantes é parecido com o dos grupo controle, é quase impossivel saber se a
pacientes que vocé atende? Um estudo sobre melhora observada foi por causa da terapia ou por
disfagia em idosos institucionalizados pode nao ser outros fatores, como a recuperacao natural.

diretamente aplicavel a jovens adultos com
traumatismo cranioencefalico.

R L

A alocacao nos grupos foi aleatoria Como os resultados (desfechos) foram
(randomizada)? medidos?

Como vimos anteriormente, para evitar vieses de A medicao foi objetiva e confiavel, como um exame
selecao e garantir que 0s grupos sejam de videofluoroscopia analisado por avaliadores
comparaveis. cegos (que nao sabiam a qual grupo o paciente

pertencia)? Ou foi baseada em medidas subjetivas,
como um questionario de autoavaliagao?
Ferramentas como a Classificacao Internacional de
Funcionalidade (CIF) e a escala IDDSI para dietas
oferecem parametros mais padronizados e
confiaveis.

Aprender a fazer essas quatro perguntas transformara sua leitura de passiva para ativamente critica.



Onde Encontrar o Tesouro: Fontes de
Pesquisa Confiaveis

Agora vocé ja sabe como funciona a PBE, conhece a hierarquia das evidéncias e tem uma estratégia para analisar
criticamente um artigo. A peca final do quebra-cabeca é: onde encontrar esses artigos de alta qualidade? Da
mesma forma que um garimpeiro experiente sabe exatamente em quais rios procurar por ouro, um profissional de
saude precisa saber em quais "rios digitais" a informacao cientifica mais pura e valiosa se concentra. A internet é
vasta, mas o verdadeiro tesouro esta guardado em algumas bases de dados especificas.

PubMed

A maior e mais conhecida.
Pense nele como a Biblioteca de
Alexandria do conhecimento em
saude. Mantido pela Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA,
ele indexa milhdes de artigos de
milhares de revistas do mundo
todo. E o seu ponto de partida
para quase qualquer pesquisa.
Sua vastidao, no entanto, exige
habilidade para usar os filtros
corretos e construir uma boa
estratégia de busca para nao se
afogar em resultados
irrelevantes.

Base de Dados

PubMed

abrangente

Ambito/Aplicacao

Internacional,

SciELO

Para pesquisas com foco na
realidade brasileira e latino-
americana, a SciELO (Scientific
Electronic Library Online) é uma
fonte indispensavel. Ela reune as
principais publicacoes
cientificas da regiao, muitas
vezes em portugués, o que
facilita o acesso e a
compreensdo. E o lugar ideal
para encontrar estudos sobre a
aplicacao de politicas publicas
de saude no nosso contexto ou
sobre o perfil epidemiolégico de
doencas no Brasil.

disfagia.

(saude/biomédica)

SciELO

Caribe, Espanha e
Portugal

Internacional, focada
em revisoes

Foco na América Latina,

Chagas.

degluticao.

sistematicas

Exemplo de Uso

Cochrane Library

Se o PubMed é a grande
biblioteca e a SciELO € a secao
nacional, a Cochrane ¢é a sala de
referéncia, especializada no
mais alto nivel de evidéncia: as
revisdes sistematicas. Quando
VOCé precisa da resposta mais
confiavel e consolidada sobre
um tratamento, a Cochrane deve
ser sua primeira parada.

Buscar as ultimas pesquisas sobre sEMG em

Encontrar estudos sobre disfagia em pacientes com

Verificar a evidéncia consolidada sobre terapia de



Do Artigo ao Atendimento: A PBE em Acao

A teoria é fascinante, mas o verdadeiro valor de todo esse conhecimento esta na sua aplicacao pratica, no dia a dia

do consultério, do ambulatorio ou do hospital. Como tudo isso se conecta para transformar o cuidado que

oferecemos a uma pessoa real? Vamos acompanhar o raciocinio clinico da fonoaudiologa Ana, que esta aplicando

a PBE para ajudar seu paciente, o Sr. Carlos, um homem de 68 anos que desenvolveu disfagia apés um AVC.

Formulacao da Pergunta
PICO

O primeiro passo de Ana nao é
sair procurando artigos
aleatoriamente. Ela formula uma
pergunta clinica focada, usando
a estratégia PICO: (P) Paciente:
adulto pos-AVC com disfagia
orofaringea; (l) Intervencao: uso
de Estimulacao Elétrica
Neuromuscular (EENM); (C)
Comparacao: terapia de
degluticao tradicional; (O)
Outcome/Desfecho: melhora na
seguranca da degluticao
(reducao de aspiracao). Com
essa pergunta clara, ela otimiza
sua busca.

Busca e Analise das
Evidéncias

Ana inicia sua busca na
Cochrane e no PubMed. Ela
encontra uma revisao
sistematica recente e dois ECRs
publicados nos ultimos trés
anos. Ela rapidamente analisa os
resumos e seleciona os dois
artigos mais relevantes. Usando
sua habilidade de detetive, ela
foca na secao de Métodos e
verifica que os estudos sao de
alta qualidade: randomizados,
com grupo controle e com
desfechos medidos por
videofluoroscopia. As
evidéncias sugerem que a
EENM, combinada a terapia
tradicional, pode acelerar a
recuperacao em pacientes com
o perfil do Sr. Carlos.

Integracao com
Experiéncia e Valores do
Paciente

A jornada, porém, nao termina
aqui. Agora, Ana precisa integrar
as outras duas pernas do tripé
da PBE. Ela avalia sua
experiéncia clinica: ela possui o
equipamento necessario e a
certificacao para aplicar a EENM
de forma segura? Sim. Em
seguida, e mais importante, ela
conversa com o Sr. Carlos e sua
familia sobre os prés e contras
da nova abordagem, explicando
0 que esperar do tratamento
(valores e preferéncias do
paciente). Apés uma decisao
compartilhada, ela integra a
técnica ao plano terapéutico,
sempre monitorando os
resultados com escalas
padronizadas, como a IDDSI,
para garantir que a teoria est3,
de fato, se traduzindo em uma
melhora real na vida do seu
paciente.



Desafios ho Caminho e o Futuro da
Evidéncia

Adotar a Pratica Baseada em Evidéncias é uma jornada transformadora, mas nao é uma estrada sem obstaculos.
Seria ingénuo nao reconhecer os desafios reais que os profissionais enfrentam ao tentar integrar a ciéncia a
pratica diaria. O mais citado € a falta de tempo. Entre atendimentos, relatérios e burocracias, encontrar um
momento para buscar e ler artigos pode parecer um luxo. Outra barreira significativa € o ,ja
que muitos artigos de alta qualidade estao por tras de "paywalls", exigindo assinaturas caras que nem sempre sao
providas pelas instituicoes empregadoras.

Desafios Atuais Tendéncias Futuras (2025+)

o Falta de tempo para busca e leitura o Telessaude e Telefonoaudiologia

e Acesso limitado a artigos pagos o Inteligéncia Artificial para sintese de pesquisas
o Linguagem estatistica intimidadora o Ferramentas automatizadas de resumo

e Inseguranca na interpretacao e Plataformas colaborativas de evidéncias

Além das barreiras praticas, existe o desafio da interpretacao. A linguagem estatistica pode ser intimidadora, e
nem todo profissional se sente seguro para analisar graficos complexos ou entender conceitos como "p-valor" e
"intervalo de confianca". Isso pode gerar uma inseguranca que leva o profissional a se afastar da leitura de artigos,
perpetuando o ciclo de depender de resumos ou da opinido de colegas. Superar esses desafios exige nao apenas
esforco individual, mas também um movimento cultural dentro das instituicdes de saude, que devem valorizar e
prover recursos para a educacao continuada.

Olhando para o futuro, que ja se desenha para 2025 e além, vemos tendéncias que podem tanto ajudar quanto
complicar esse cenario. A expansao da Telessaude (ou Telefonoaudiologia) cria uma demanda urgente por
evidéncias que validem as praticas de reabilitacao a distancia. Ao mesmo tempo, ferramentas de Inteligéncia
Artificial comecam a surgir com a promessa de ajudar a resumir e a sintetizar grandes volumes de pesquisa
rapidamente. A PBE nao é um destino final, mas um processo continuo de aprendizado, adaptacao e, acima de
tudo, um compromisso com a exceléncia no cuidado. Como vocé pode, a partir de hoje, dar um pequeno passo
para tornar a PBE parte da sua rotina profissional?



Consolidando seu Kit de Ferramentas
Criticas

Chegamos ao final da nossa jornada de hoje. Partimos de um cenario de confusao, imersos em um mar de
informacdes contraditorias, e construimos, passo a passo, um farol para nos guiar. Vimos que a Pratica Baseada
em Evidéncias nao é um dogma, mas um tripe equilibrado que une a melhor ciéncia, sua valiosa experiéncia clinica
e, fundamentalmente, as necessidades e valores do seu paciente. Aprendemos a nao tratar toda informacao como
igual, usando a piramide de evidéncias para distinguir a solidez de um relato de caso da robustez de uma revisao
sistematica.

Desvendamos os segredos dos estudos mais poderosos, como o , € desenvolvemos
uma estratégia de detetive para "ler" um artigo de forma eficiente e critica, focando no coracao da pesquisa: a
secao de Métodos. Por fim, mapeamos as fontes de pesquisa mais confiaveis, como PubMed, SciELO e Cochrane,
para que vocé saiba exatamente onde encontrar o conhecimento que fara a diferenca na sua pratica. Esta aula lhe
entregou um kit de ferramentas, mas a habilidade vira com o uso continuo delas.

[(J Em Pratica

e Antes de se encantar com uma nova terapia, faca a si mesmo a pergunta-chave: "Onde esta a revisao
sistematica sobre isso?".

e Reserve 20 minutos na sua semana — o tempo de um café — para explorar uma das bases de dados.
Comece com uma busca simples sobre um tema do seu interesse.

e Ao ler seu proximo artigo, experimente a estratégia de leitura que aprendemos: Resumo - Métodos -
Resultados - Discussao.

e Lembre-se: ser um profissional baseado em evidéncias € uma jornada, ndo um destino. Cada artigo
lido € um passo a frente.



Conexao com a Proxima Aula

Agora que vocé esta equipado para identificar e aplicar as melhores e mais eficazes técnicas de reabilitacao com
base em evidéncias soélidas, surge uma nova questao: como comunicar esse valor, gerenciar sua carreira e
transformar seu conhecimento técnico em um servico de sucesso e reconhecido no mercado? Na Aula 43 -
Empreendedorismo e Marketing em Fonoaudiologia, vamos construir essa ponte, mostrando como usar sua
exceléncia clinica como o maior diferencial no seu crescimento profissional.



Recursos Adicionais

PubMed Cochrane Library SciELO
https://pubmed.ncbi.nim.nih.g https://www.cochranelibrary.c https://scielo.org/ — Essencial
ov/ — Seu ponto de partida para om/ — O melhor lugar para para pesquisa com foco na
pesquisa em saude. encontrar revisoes sistematicas. realidade brasileira e latino-

americana.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.google.com/search?q=https://www.cochranelibrary.com/
https://www.google.com/search?q=https://www.cochranelibrary.com/
https://www.google.com/search?q=https://scielo.org/

Autoavaliacao

Questoes Objetivas

1. (Estilo Concurso - FCC) Um fonoaudiologo busca a evidéncia cientifica de maior nivel de confianca para
decidir sobre a eficacia de uma nova terapia para disfagia. De acordo com a hierarquia da piramide de
evidéncias, ele deve priorizar a busca por:

o a) Um relato de caso publicado em uma revista de grande impacto.

o ¢) Um ensaio clinico randomizado com um grande numero de participantes.

o d

)
o b) A opinido de um especialista renomado na area.
)
) Uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados.

2. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é fundamentada em um tripé de componentes que devem ser
integrados na tomada de decisao clinica. Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE esses trés
componentes:

o a) A melhor evidéncia cientifica, a opiniao de especialistas e as diretrizes de associacdes.

o b) A experiéncia clinica, os valores do paciente e os custos do tratamento.

o ¢) A melhor evidéncia cientifica, a experiéncia clinica e os valores e preferéncias do paciente.
o d) Os resultados de ensaios clinicos, a tecnologia disponivel e a preferéncia do profissional.

3. Ao realizar uma leitura critica de um ensaio clinico randomizado, qual secao do artigo deve ser analisada com
maior rigor para avaliar a validade e a confiabilidade dos resultados?

o a) Introducao, pois ela justifica a relevancia da pesquisa.
o b) Discussao, pois ela interpreta os achados e os compara com outras pesquisas.
o ¢) Resumo, pois ele oferece uma visao geral e rapida de todo o estudo.

o d) Métodos, pois ela descreve como a pesquisa foi conduzida, incluindo a selecao dos participantes e a
medicao dos desfechos.

4. Um profissional deseja encontrar pesquisas sobre a prevaléncia de disfagia em idosos na comunidade no
contexto brasileiro. Qual base de dados seria a mais indicada para iniciar essa busca especifica?

o a) Cochrane Library, por ser focada em revisdes sistematicas.
o b) PubMed, por ser a maior base de dados internacional.
o ) SciELO, por ter foco em publicacées da América Latina.

o d) Google Académico, por sua busca ampla e irrestrita.

(J Gabarito: 1-D, 2-C, 3-D, 4-C.

Questao Discursiva

Vocé se depara com dois estudos sobre a mesma técnica de reabilitacdo. O Estudo A é um ensaio clinico
randomizado com 50 participantes que mostra um resultado positivo. O Estudo B € uma revisao sistematica com
metanalise de cinco ensaios clinicos (incluindo 500 participantes no total) que conclui que a técnica tem um efeito
pequeno e hao significativo. Qual estudo deve ter mais peso na sua decisao clinica e por qué? (Responda em até 5
linhas).

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



