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RESUMO: Este estudo objetivou investigar critérios utilizados por neurologistas para o
encaminhamento de pacientes para o atendimento fisioterapéutico. Foram convidados os 44
neurologistas de um hospital universitario que atuam em todos os niveis do atendimento
tercidrio a saude. Trinta médicos responderam a um questiondrio, composto por 12 questoes
de miltipla escolha e 4 questdes subjetivas, visando avaliar os critérios para encaminhamento dos
pacientes para fisioterapia e sua percepgao pessoal sobre a efetividade desse atendimento. O teste
de Spearman foi utilizado para avaliar a relacdo entre o tempo de experiéncia profissional e a
percepcgao sobre a efetividade do tratamento fisioterapéutico. A maioria dos médicos (70%)
havia concluido a graduagdo ha mais de 3 anos. Apesar de praticamente todos (97%)
relatarem que encaminham a grande maioria dos pacientes para o atendimento fisioterapéutico,
somente 48,3% afirmaram ter certeza da efetividade do tratamento. E, quanto maior o tempo
de pratica clinica, mais o médico tem a percepcao dessa efetividade (r=0,8; p<0,02). No
entanto, a maioria dos profissionais (53%) relatou desconhecer evidéncias cientificas sobre o
tratamento fisioterapéutico e 60% relatou nunca ter lido estudos cientificos sobre o tema. Os
resultados sugerem que o encaminhamento dos pacientes por neurologistas é baseado em sua
experiéncia clinica e reforcam a necessidade de os fisioterapeutas divulgarem evidéncias
cientificas a fim de subsidiar o encaminhamento de pacientes.

Descritores: Efetividade terapéutica; Etica clinica; Fisioterapia; Neurologia

ABSTRACT: The aim of the Eresent study was to investigate the criteria used by neurologists
to refer patients to physical therapy treatment. All (44) neurologists from a university hospital
were contacted. Thirty physicians answered a questionnaire composed by 12 multiple choice
questions and four open ones, in view of assessing both their referral criteria and their
personal perception of the effectiveness of physical therapy treatment. The Spearman test was
used to assess relations between such perception and physicians' time of professional
experience. Most physicians (70%) had graduated for over 3 years. Though almost all (97%)
reported referring most patients to physical therapy, only 48.3% said they were sure about this
treatment effectiveness. And, the longer their time of professional experience, the greater their
belief in physical therapy effectiveness (r=0.8; p<0.02). However, most of the interviewed
(53%) reported not being aware of scientific evidence on physical therapy treatments and
60% reported they had never read any scientific studies on it. Results suggest that
neurologists' referral is grounded rather on their clinical experience and reinforce the need for
physical therapists to disseminate scientific evidence so as to subsidize neurological patients
referral.
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INTRODUCAO

A medicina baseada em evidéncias (MBE) fundamenta-se na integracao do
conhecimento clinico individual com as evidéncias apresentadas em pesquisas
sistematizadas!. A MBE tem sido bastante utilizada com o objetivo de aprimorar o
cuidado aos pacientes, pois é por ela que os profissionais se tornam aptos a fornecer
melhor tratamento clinico a populagao. Além disso, os médicos que recorrem a essa
prética identificam e promovem intervengdes mais eficazes, maximizando a qualidade
do servico prestado2,3.

Nos ultimos anos tem crescido entre os fisioterapeutas o recurso a pratica
semelhante, denominada fisioterapia baseada em evidéncias (FBE)4. O crescimento da
FBE se deve a maior quantidade e a melhor qualidade dos trabalhos cientificos na
area, além do acesso facilitado a artigos de revisao sistematizados, pesquisas clinicas
encontradas na internet ou em jornais45. Um exemplo da importancia do
crescimento da FBE € a existéncia do banco de dados como o Physiotherapy Evidence
Database (PEDro)6, mantido pela Universidade de Sydney, que contém atualmente
398 guias de prdtica clinica baseada em evidéncias, 3.920 estudos controlados e
aleatorizados, 713 revisdes com relevancia para a fisioterapia4,”7. No entanto, apesar do
desenvolvimento da FBE, muito profissionais persistem adotando praticas clinicas nao-
baseadas em evidéncias cientificas8. As razdes para isso incluem a complexidade da
atuacdo fisioterapéutica, a falta de acesso a estudos nacionais e internacionais, a
dificuldade na interpretagdao dos resultados clinicos e a ineficiéncia de programas
educacionais para difundir e ensinar a prética baseada em evidéncias?.

Harris10 foi uma das primeiras profissionais a defender a pratica da FBE sugerindo
que, antes de ser amplamente utilizada, uma intervencao deve responder a alguns
critérios cientificos tais como: plausibilidade biolégica, populagdo alvo, descricao de
efeitos adversos, beneficios e limitagdes. A pratica baseada em evidéncias fortalece os
alicerces do conhecimento, possibilita ao profissional selecionar adequadamente os
métodos de tratamento para cada paciente e permite estimar a efetividade de cada
técnicall. A adocdo da FBE é importante para manter o profissional sempre atualizado
e promover a producao cientifica da drea, incentivando o embasamento e o crescimento
da Fisioterapia e a prética interdisciplinar>,12.

A interdisciplinaridade favorece a melhora dos cuidados de um paciente, tanto
em relacdo ao tempo de recuperagdo quanto ao tipo de acompanhamento oferecido’3.
Considerando que o processo de reabilitacdo do paciente deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar e seu encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico tem
sido, na pratica clinica, coordenado ou realizado em colaboragdo com o médico,
torna-se importante avaliar se os critérios para o encaminhamento estao baseados na
melhor eficicia do tratamento. Tendo em vista que a reabilitagdo neurolégica envolve
de maneira importante a interdisciplinaridade, optou-se por avaliar os neurologistas.

Em vista disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar os critérios utilizados pelo
médico neurologista para o encaminhamento de pacientes ao tratamento fisioterapéutico.

METODOLOGIA

Foram solicitados a participar todos os 44 médicos neurologistas (especialidades
adulto 95% e pediatrica 5%) que trabalham no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (além de atuar nos diversos niveis da atencao
tercidria a satide). Todos foram contatados pessoalmente e informados do objetivo do
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estudo. A participagdo consistia em responder a um questiondrio. Dois preencheram
inadequadamente o questiondrio (<10%) e 12 se recusaram a participar do estudo
alegando falta de tempo ou de interesse. Este estudo baseia-se pois nas respostas de
30 profissionais. O preenchimento do questionario sé era iniciado apds a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido por escrito. O estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica do Hospital sob o nimero 058/04.

O encaminhamento médico para fisioterapia foi avaliado por meio de um
questionario elaborado especificamente para este estudo (Anexo 1), que foi respondido
individualmente pelo sujeito em frente ao pesquisador e sem possibilidade de
consulta. O questiondrio compde-se de 12 questdes de multipla escolha, graduadas
pela escala Likert14, e 4 questdes subjetivas; seu preenchimento teve a duragao média
de 10 minutos. As perguntas foram elaboradas com intuito de: i) caracterizar a populacao
estudada quanto a atividade dos profissionais na instituicao e o tempo decorrido desde
a conclusdo da graduacdo; (ii) verificar se os profissionais encaminham pacientes ao
atendimento da fisioterapia e os motivos pelos quais o fazem; (iii) verificar a opinido dos
profissionais acerca da efetividade do tratamento fisioterapéutico por meio de
perguntas sobre a incidéncia de melhora dos pacientes encaminhados para fisioterapia;
(iv) verificar o conhecimento dos profissionais a respeito da fisioterapia baseada em
evidéncias por meio de questdes sobre a leitura ou ndo de producdo cientifica que
comprove a eficacia da atuagdo da fisioterapia em neurologia; (v) verificar se os
profissionais discutem os casos clinicos com o fisioterapeuta responsavel pelo atendimento
do paciente e que razdes o levam a discutir esses casos. A analise das respostas foi
realizada de maneira quantitativa pelo percentual das alternativas para cada questao.

Foi utilizada a andlise descritiva (média e desvio padrao) para relatar os dados e
a andlise de regressdao linear utilizando o teste de Spearman para avaliar a relagao
entre o tempo de experiéncia profissional e sua percepgdo sobre a efetividade do
tratamento fisioterapéutico. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p< 0,05).
Nao foi realizada analise estatistica das questdes dissertativas.

RESULTADOS

Foram analisados 30 questiondrios totalmente respondidos. A maioria dos sujeitos
que participaram do estudo (70%) estava cursando a residéncia médica em Neurologia;
dos 30% restantes, que ja tinham concluido a residéncia, 7 eram assistentes; um era
pesquisador e outro, docente (Tabela 1). A maioria (63,3%) dos sujeitos tinham se
formado ha menos de 4 anos; apenas 3 (10%) tinham mais de 11 anos de formado.

Tabela 1 Formacao profissional dos médicos avaliados (N= 30)

Nivel de formacao N % *
Residéncia 1 14 46,6
Residéncia 2 7 23,3
Assistente 7 23,3
Pesquisador 1 3,3
Docente 1 3,3

Tempo de formacdo desde a graduacdo (anos)

Ta?2 9 30
3a4 10 33,3
5a10 8 26,6
11 ou mais 3 10

* A soma dos percentuais pode ndo atingir os 100% devido a aproximacdes dos decimais.

46



Encaminhamento de pacientes para o atendimento fisioterapéutico: apenas um
dos entrevistados referiu nao realizar encaminhamento de pacientes ao atendimento
fisioterapéutico. Dentre os (29) médicos que afirmaram encaminhar pacientes a
fisioterapia, 14 (ou 48,2%) responderam que o fazem porque tém certeza de que o
tratamento fisioterapéutico auxiliard na recuperacao do individuo, enquanto outros 14
o fazem, mas ndo tem certeza que a fisioterapia auxiliard na recuperacao do paciente
(um ndo respondeu a questdo — Gréfico 1).

F interessante notar que houve uma relacio linear positiva entre o percentual de
profissionais que tém certeza da efetividade do tratamento fisioterapéutico e seu tempo
de formado (r=0,82; p<0,02) (Grafico 2). Por outro lado, foi verificada uma relagdo
negativa entre o tempo de formado e a indicacdo de que apenas "achavam" que a
fisioterapia era efetiva (r=-0,8; p<0,05) (Grafico 3).

Por que encaminha

3,45%

48,27%
48,27%

" Porque acha que o tratamento fisioterapéutico pode auxiliar na
melhora do paciente

i Porque tem certeza que o tratamento fisioterapéutico auxiliara
na melhora do paciente

M OQOutros

Grafico 1 Avaliacao subjetiva do beneficio do paciente ao ser encaminhado para tratamento
fisioterapéutico
Inserir graficos 2 e 3
Grafico 2 Relacdo entre o percentual de médicos que relataram "ter certeza" de que o
tratamento fisioterapéutico trara beneficios aos pacientes e seu tempo de
experiéncia profissional

Grafico 3 Relacdo entre o percentual de médicos que relataram apenas “achar” que o
tratamento fisioterapéutico trard beneficios aos pacientes e seu tempo de
experiéncia profissional

Opinido sobre a efetividade da fisioterapia: dentre os profissionais que encaminham
seus pacientes para o tratamento fisioterapéutico, 93% (27/29) observam melhora do
quadro clinico na maioria dos casos encaminhados; trés deles afirmam que ha melhora
em todos os casos apés intervengao fisioterapéutica. E, dos 29 que encaminham, 28 dizem
perguntar aos pacientes sobre os resultados obtidos com o tratamento fisioterapéutico.

Conhecimento sobre a fisioterapia baseada em evidéncias: a maioria (60%) dos
sujeitos entrevistados nunca leu qualquer publicacao cientifica sobre a efetividade da
fisioterapia neurolégica. Dentre estes, 44% alegam falta de tempo e 33% referem nao
ter acesso ou nao saber onde encontrar publicagdes da fisioterapia. A maioria dos
sujeitos que participaram do estudo (17/30, ou 56,6%) nao sabe dizer se existe
evidéncia cientifica que fundamente a atuacgao da Fisioterapia em Neurologia.

Discussdo de casos clinicos: dentre os 29 médicos que encaminham seus
pacientes para o atendimento da fisioterapia, 69% (20/29) discutem os casos clinicos
com o fisioterapeuta no momento do encaminhamento. Dos entrevistados que
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afirmaram nao discutir seus casos clinicos, 40% alegam falta de contato com o
fisioterapeuta responsavel pelo paciente e 40% alegam que ndo existe rotina
estabelecida de discussao multidisciplinar.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados mostram que médicos neurologistas desconhecem evidéncias sobre a
efetividade da fisioterapia no paciente neurolégico e que a percepgao da certeza da
eficiéncia do tratamento fisioterapéutico esta diretamente relacionada com o tempo
de experiéncia clinica do médico. Esses resultados sugerem a necessidade de o
fisioterapeuta divulgar estudos que subsidiam as evidéncias de sua atuacao dentro da
equipe multiprofissional.

Avaliando os critérios médicos de encaminhamento de pacientes para o
tratamento fisioterapéutico, os resultados sugerem que a grande maioria dos neurologistas
de um hospital de referéncia encaminha seus pacientes para esse tratamento, mas que
apenas metade desses profissionais tém certeza dos resultados positivos da fisioterapia. A
crenga na eficicia do atendimento fisioterapéutico é maior entre os médicos com maior
experiéncia clinica, ou seja, aqueles com mais tempo decorrido desde o término da
graduagao, sugerindo que a prética clinica e ndo a evidéncia comprovada cientificamente
seja o fator diferencial na confianca desses profissionais na fisioterapia.

Os termos eficaz e ineficaz sdo comumente utilizados para categorizar as
intervencdes da fisioterapia, o que parece ser uma generalizacdo dos resultados do
tratamento fisioterapéutico. Maher et al.4 relatam a existéncia de uma grande diferenca
entre saber que uma determinada técnica é eficaz e conhecer dados estatisticos que
comprovem e quantifiquem a melhora produzida pelo método. Dentre os entrevistados
na presente pesquisa, mais da metade relatou desconhecer estudos que comprovem a
eficacia da fisioterapia e afirmaram nunca terem lido artigos cientificos na area.
Quando interrogados acerca dos motivos para nunca terem lido qualquer publicacao
em fisioterapia, a segunda resposta mais citada pelos entrevistados foi a falta de
acesso a trabalhos da drea.

A pratica clinica baseada em evidéncias é definida como a integragao da melhor
evidéncia cientifica associada a experiéncia obtida através do cuidado aos pacientes?5.
Atualmente, existem mais de 2.700 estudos analisando a efetividade de praticas
fisioterapéuticas, sendo boa parte dessas publica¢des datadas dos dltimos anos12. Os
niveis de evidéncia sao hoje utilizados para classificar a qualidade dos estudos realizados
na area da saldel6. As revisdes sistemdticas e as metandlises sdao as melhores
classificadas em niveis de evidéncia cientifica, seguidas em importancia pelos estudos
clinicos aleatorizados, os de coorte, de casos-controle, estudos de caso, opinides de
especialistas, experimentagdo com animais e pesquisas in vitrol7. Miller et al.5> analisaram
as publicacdes de fisioterapia e revelaram que apenas um pequeno ndmero de artigos
presentes nesses periddicos poderia ser utilizado na FBE. Maher et al.4 apontam que a
escassez de artigos de alta confiabilidade em publicacdes cientificas especificas de
fisioterapia talvez se deva a preferéncia dos autores em publicar seus trabalhos
controlados e aleatorizados em revistas multidisciplinares. Mesmo assim, esses
trabalhos parecem estar em nimero reduzido em jornais multidisciplinares, ja que os
individuos entrevistados no presente estudo relataram uma falta de acesso aos artigos
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sobre a eficacia da fisioterapia.

Diversos autores afirmam os beneficios da abordagem multidisciplinar no tratamento
de diferentes patologias?8,19. Pacientes que sofrem acidente vascular encefélico, por
exemplo, necessitam de uma equipe multiprofissional participando de sua recuperagaol9.
O conceito de multidisciplinaridade se baseia na premissa de que os cuidados serdo
feitos por uma equipe onde cada membro tem papel profissional distinto e obrigacdes
especificas20,21. O médico é o responsavel por coordenar o tratamento do paciente e
encaminha-lo a outros profissionais quando acredita que isso serd necessario ou util em
sua reabilitacdo. Por essa razdo, compreende-se que é fundamental que ele reconheca
as evidéncias clinicas e cientificas do atendimento fisioterapéutico de seus pacientes.

Os resultados do presente estudo sugerem que, apesar de a maioria dos médicos
entrevistados encaminhar seus pacientes para o atendimento da fisioterapia, apenas
metade deles acredita na eficacia do tratamento. O reconhecimento da importancia da
fisioterapia na reabilitacdo de pacientes neurolégicos foi relacionado a maior
experiéncia clinica do médico, ou seja, ao seu maior contato com os resultados
positivos da intervengdo fisioterapéutica do que efetivamente pelo conhecimento
cientifico desta efetividade.

Acreditamos que duas limitacdes deste estudo sdo o tamanho da amostra e o
fato de os profissionais avaliados serem de um dnico hospital. Por outro lado, o estudo
foi realizado num dos maiores hospitais do Brasil e o nimero de profissionais que
aceitaram participar do estudo foi significativo (68%). Além disso, por tratar-se de um
hospital-escola, esses profissionais atuam em outros hospitais e clinicas da cidade de
Sdo Paulo e do interior, sugerindo que configuram uma amostra representativa da
categoria. Adicionalmente, compreende-se que profissionais que atuam em hospital-
escola tém maior necessidade de atualizacdo e mais acesso a literatura nacional e
internacional.Assim, se esses profissionais nao tém ou relatam nunca ter tido acesso a
literatura de pesquisa multidisciplinar, compreende-se que dificilmente outros
profissionais o fariam.

Os resultados sugerem que o encaminhamento dos pacientes por neurologistas é
baseado na experiéncia clinica do profissional. Além disso, parece existir a necessidade
de os fisioterapeutas divulgarem as evidéncias cientificas dentro da equipe
multiprofissional para subsidiar o encaminhamento dos pacientes. Os resultados do
presente estudo, no entanto, devem ser analisados no contexto hospitalar no qual foi
selecionada a amostra desse trabalho.
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ANEXO 1 QUESTIONARIO

a) Nivel de formagdo: ( )residente ( )preceptor ( )assistente ( )docente
b) Tempo de formacdo académica:
c) Especialidade médica:
H4a quanto tempo atua nesta drea:
d) Possui outras especialidades?
e) local de atuacdo: () enfermaria () ambulatério () P.S.( ) UTI

Encaminha seus pacientes ao atendimento fisioterapéutico?
Em caso de resposta negativa, por qué?
) o tratamento fisioterapéutico ndo auxiliard a melhora do paciente
) ndo sabe se o tratamento fisioterapéutico auxiliara na melhora do paciente
) ndo ha atendimento fisioterapéutico adequado (faltam profissionais)

Em caso de resposta afirmativa, qual a porcentagem aproximada?
) a minoria dos casos
) cerca de metade dos casos

»
(
(
(
() existe o atendimento, mas vocé ndo sabe como encaminhar
»
(
(
(

) a maioria dos casos  Por qué?

() acha que pode auxiliar na melhora do paciente

() os recursos medicamentosos se esgotaram

() por via das ddvidas

() tem certeza de que o tratamento fisioterapéutico auxiliara

Vocé costuma discutir os casos clinicos com o fisioterapeuta, assim que encaminha os pacientes?
» Em caso de resposta negativa, por qué?
() ndo ha tempo suficiente

ndo hd profissionais fisioterapeutas disponiveis para a discussao

ndo vé motivos para discutir os casos clinicos com o profissional fisioterapeuta

falta de relacionamento com o profissional fisioterapeuta

ndo ha uma rotina estabelecida nesse sentido

a minoria dos casos
cerca de metade dos casos

()
()
()
()
» Em caso de resposta afirmativa, qual a porcentagem aproximada?
)
()
()

a maioria dos casos [por qué ?

() para explicar o caso clinico ao profissional fisioterapeuta

() para explicitar as dificuldades do caso ao profissional fisioterapeuta
() porque é importante a discussao multidisciplinar

() porque é rotina

Quais sdo os sinais ou sintomas apresentados pelo paciente que o(a) levam a pensar no encami-
nhamento para a fisioterapia? Optar por até cinco (5) alternativas (que forem determinantes).

( ) dor () limitacdo motora
) limitacoes articulares () sempre pensa no encaminhamento
) limitagdes cognitivas do paciente () déficits de equilibrio ou coordenagao
) dificuldades do paciente em realizar as AVDs ( ) secrecdo em vias respiratérias
) fraqueza muscular () restrigdo ao leito

(

(

(

(

Vocé discute os casos clinicos com os profissionais fisioterapeutas, ao longo do tratamento?
» Em caso de resposta negativa, por qué?

() acha intromissdo na atuagao do outro profissional
() respeita o trabalho de cada profissional

() ndo fara diferenca no tratamento do paciente

» Em caso de resposta afirmativa, com que freqiiéncia aproximada ?
() nunca discute com o fisioterapeuta

() a minoria das vezes discute os casos

() a maioria das vezes discute os casos

() sempre discute os casos com o fisioterapeuta

Por qué?

() curiosidade para saber a efetividade do tratamento f

() acompanhar a evolugao do paciente

() saber se houve alguma reagdo nao esperada

() saber se esse tratamento deve continuar sendo empregado

Vocé costuma perguntar ao paciente a respeito dos resultados do tratamento?
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6 Na sua opinido, em que proporcao imagina que ha melhora dos sintomas ap6s o tratamento?

() nunca ha melhora

() na minoria dos casos

() na maioria dos casos

() em todos os casos hd melhora
7 Vocé considera que, na sua especialidade médica, o tratamento fisioterapéutico tenha

efetividade comprovada?

» Em caso de resposta negativa, por qué?

() a maioria das patologias sao irreversiveis

() apatologia ja estd instalada e ndo havera melhora

() o medicamento controla de maneira eficaz a doenca

() cada sujeito se adapta as dificuldades da patologia

» Em caso de resposta afirmativa, cite no maximo cinco (5) patologias que se encaixam neste

grupo (sobre os quais a fisioterapia seja eficaz):
8 Ja houve algum caso em que a fisioterapia o surpreendeu?

» Em caso de resposta afirmativa, em que patologia(s) ou acometimento(s)? Cite no maximo 5.
9 Quall(is) a(s) patologia(s) ou acometimento(s) que mais freqlientemente vocé encaminha a

fisioterapia? Cite no maximo 5:
10 Esta é uma lista de diversas patologias ou acometimentos. Assinale no espaco destinado o niimero
correspondente & sua opinido no que diz respeito a efetividade da atuagao fisioterapéutica:

1 = ndo efetiva 2 = pouco efetiva 3 = muito efetiva 4 = nao sei dizer

) traumatismos cranioencefalicos () patologias neuromusculares ( ) infecgdes do SNC
) traumatismos raquimedulares fraqueza muscular plegias ou paresias
) hipertensdo intracraniana
)
)

—~ o~~~ —

cirurgias neuroldgicas epilepsias
neuropatias periféricas disttrbios do sono malformagdes congénitas
escaras

neuropsicomotor patologias extrapiramidais

: o restricao ao leito
() patologias desmielinizantes distdrbios da meméria

)
)
)
)
)
) comas
)
)
)
)

()
()
()
atrasos no desenvolvimento () sindromes dolorosas
()
()
()

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

() patologias metabdlicas e toxicas distirbios de equilibrio ou dor

() pré operatdrio de cirurgias coordenacao apraxias ou agnosias
neurolégicas () acimulo de secrecdo em hipo/hipertonia

() pos operatério de cirurgias vias respiratérias adaptacio das AVDs
neurolégicas () doencas involutivas P

11 Em que fase do tratamento clinico encaminha para a fisioterapia?
() Inicio do tratamento
() Ap6s algumas semanas de tratamento
() No término do tratamento médico
12 Costuma orientar o tratamento fisioterapéutico a ser realizado?
» Em caso de resposta negativa, por qué?
() desconhece os recursos de tratamento fisioterapéutico
() o tratamento é definido pelo profissional fisioterapeuta
> Em caso de resposta afirmativa, de que maneira?
() na guia de encaminhamento
) por meio de conversa com o profissional fisioterapeuta
) por meio de orientagdo ao paciente
océ ja leu algum texto ou artigo cientifico sobre a efetividade do tratamento fisioterapéutico?
Em caso de resposta afirmativa, por qué?
devido a alguns casos clinicos interessantes
interesse nas terapias
ddvidas a respeito da eficdcia
ddvidas a respeito da abordagem mais adequada
encontrou na internet
) algum profissional indicou a leitura
Em caso de resposta negativa, por qué?
) nao tem interesse
) nao tem tempo
) existem poucas evidéncias sobre este assunto
) ndo tem acesso as publicagcdes dessa area
() tem outras prioridades
14 Vocé saberia dizer se existem estudos comprovando a eficacia do tratamento fisioterapéutico
nos acometimentos de sua especialidade médica?
» Em caso de resposta afirmativa, baseando-se em seus conhecimentos, cite as patologias,
sinais e sintomas nos quais o tratamento fisioterapéutico é comprovadamente eficaz (maximo 5):
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