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Opinides de fonoaudidlogos e estudantes
sobre a pratica baseada em evidéncias:
uma revisao sistematica

Opinions of speech-language-hearing
pathologists and students on evidence-based
practice: a systematic review

RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre os conhecimentos, habilidades, atitudes, comportamentos e barreiras relatadas
por fonoaudidlogos e estudantes de Fonoaudiologia em relagdo a pratica baseada em evidéncias (PBE). Estratégia
de pesquisa: Realizou-se uma revisdo sistematica com buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase, LILACS, SciELO, LIVIVO e literatura cinzenta. Critérios de sele¢io: Foram incluidos estudos
observacionais que investigaram aspectos relacionados a PBE entre profissionais e graduandos da Fonoaudiologia, com
dados coletados por meio de questionarios. Analise dos dados: A extragao dos dados foi realizada por dois revisores,
de forma independente, e a sintese das informagcdes foi apoiada pela ferramenta de inteligéncia artificial NotebookLM,
com posterior verificagdo manual. O risco de viés foi avaliado considerando representatividade da amostra, taxa de
resposta, precisdo dos dados, evidéncia de céalculo amostral e qualidade do instrumento utilizado. Resultados: Foram
incluidos 31 estudos publicados entre 2004 e 2024, com amostras variando de 9 a 2.762 participantes. O risco de viés
variou de 1 a 4 em uma escala de 0 a 6. Os estudos evidenciam atitudes geralmente favoraveis 8 PBE, mas indicam
limitagdes importantes nas habilidades de busca em bases de dados, leitura critica e aplicagao das evidéncias. A pratica
clinica ainda se baseia fortemente na experiéncia pessoal, com uso restrito da literatura cientifica. As principais barreiras
relatadas foram falta de tempo, acesso limitado as evidéncias, escassez de evidéncias aplicaveis e lacunas na formagao.
Conclusiio: Apesar das atitudes positivas, a adogdo da PBE na Fonoaudiologia ainda ¢ limitada, exigindo estratégias
educacionais e institucionais para fortalecer sua implementagao.

ABSTRACT

Purpose: To synthesize evidence on the knowledge, skills, attitudes, behaviors, and barriers reported by
speech-language-hearing pathologists and students regarding evidence-based practice (EBP). Research strategy:
This systematic review searches the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS, SciELO, and
LIVIVO databases and grey literature. Selection criteria: The review included observational studies that investigated
aspects related to EBP among speech-language-hearing professionals and undergraduates, with data collected
through questionnaires. Data analysis: Two reviewers extracted data independently, and information synthesis was
supported by NotebookLM artificial intelligence, with subsequent manual verification. The risk of bias was assessed
considering sample representativeness, response rate, data precision, evidence of sample size calculation, and quality
of the instrument used. Results: 31 studies published between 2004 and 2024 were included, with samples ranging
from 9 to 2,762 participants. The risk of bias ranged from 1 to 4 on a scale of 0 to 6. Studies show generally favorable
attitudes towards EBP, but indicate important limitations in database search skills, critical reading, and application
of evidence. Clinical practice is still heavily based on personal experience, with limited use of scientific literature.
The main barriers reported were lack of time, limited access to evidence, scarcity of applicable evidence, and gaps in
training. Conclusion: Despite positive attitudes, the adoption of EBP in speech-language-hearing pathology is still
limited, requiring educational and institutional strategies to strengthen its implementation.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN — Natal (RN), Brasil.
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INTRODUCAO

A préatica baseada em evidéncias (PBE) refere-se a um
conjunto de critérios utilizados para avaliar a evidéncia cientifica.
Diversos campos da saude, incluindo medicina, fisioterapia,
enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutri¢do e
odontologia, adotaram a PBE!. O objetivo da PBE ¢ utilizar
as melhores evidéncias de pesquisa disponiveis para informar
decisdes clinicas sobre cuidados de satde, garantindo que os
pacientes recebam tratamentos atualizados, seguros e eficazes.
APBE ¢ aintegracao de trés componentes: a experiéncia clinica
do profissional, evidéncia (externa e interna) e a perspectivas do
cliente e/ou paciente e cuidador®. Nesse sentido, a implementagdo
da PBE ¢ um importante recurso clinico fonoaudiologico,
pois, além de discutir e implementar as evidéncias existentes,
constantemente se reflete sobre as necessidades da area e
insuficiéncia das evidéncias para suportar algumas estratégias
de gestdo da pratica clinica, seja com relacdo a qualidade ¢/ ou
quantidade de evidéncias?”.

Embora os conceitos da PBE estejam bem definidos, sua
implementagdo enfrenta diversos desafios®. Esses desafios estio
intimamente relacionados com a situacdo atual das politicas de
saude, a complexidade da pratica fonoaudiologica, o acesso
aos estudos e programas de educagdo continuada. Estudos
anteriores em diferentes profissdes de saude identificaram
varias barreiras, como a falta de tempo®-'?, a falta de acesso
a artigos em texto completo!'*'¥ e a falta de habilidades para
encontrar e compreender os estudos!''*19. A incapacidade dos
profissionais de satde para compreender e selecionar estudos
de alta qualidade tem sido atribuida ao treinamento inadequado
em PBE, devido a grande variabilidade dos métodos de ensino
durante a formag¢do universitaria'®. QOutras barreiras incluem
a qualidade questionavel dos estudos!>'"'® ¢ os resultados
conflitantes de diferentes estudos sobre o mesmo tema*'®, a
falta de dominio das estratégias de busca e avaliagdo critica dos
artigos cientificos". Alguns estudos apresentam caracteristicas
que ndo representam a pratica clinica real, dificultando sua
aplicagao"'*?”_ Qutro fator que pode interferir na aplicagdo
da PBE ¢ o idioma de publicagdo, uma vez que a maioria dos
estudos é publicada em inglés®?, o que pode dificultar seu uso
por leitores ndo proficientes nesse idioma.

Apesar de possuirem algum embasamento tedrico, os
fonoaudiologos que atuam com transtornos da linguagem e outras
areas da fonoaudiologia em nivel internacional reconhecem a
insuficiéncia de tempo, a carga de trabalho extensa, a escassez
de pesquisas na area, a qualidade das evidéncias disponiveis e
a falta de recursos no ambiente de trabalho como os principais
obstaculos para a execugdo da PBE®**?9. O treinamento formal
sobre as bases da PBE durante a graduag@o ou em formagéo
continuada aparece como um forte preditor para a execugao
dessa pratica na atuagao clinica@ 2%,

Dessa forma, considera-se importante realizar uma revisao
sistematica para melhor informar os profissionais sobre essas
caracteristicas e identificar as dificuldades mais relevantes enfrentadas
pelos fonoaudidlogos em relacdo a PBE. Assim, o objetivo
do presente estudo foi revisar sistematicamente as evidéncias
sobre o conhecimento, habilidades, comportamentos, opinides e

barreiras enfrentadas pelos fonoaudidlogos em relagao a pratica
baseada em evidéncias.

METODO

Protocolo e registro

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no
PROSPERO® (CRD42025647859), (International Prospective
Register of Systematic Reviews - Centre for Reviews and
Dissemination, University of York) e conduzido de acordo
com a checklist PRISMA-2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis)©7.

Pergunta de pesquisa

O acronimo “PECOS” (Participantes, Exposi¢ao, Controle,
Resultados e Desenho do Estudo) orientou a construgao da
questdo de pesquisa. A Figura 1 descreve a estruturacdo do
PECOS utilizado para abordar a seguinte questio focada: “Quais
os conhecimentos, habilidades, comportamentos, opinides e
barreiras enfrentadas pelos fonoaudidlogos em relagdo a PBE?”

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais de coorte e de corte
transversal que investigaram as caracteristicas da PBE entre
graduandos ¢ profissionais de Fonoaudiologia, com foco em
conhecimentos, habilidades, comportamentos, opinides e barreiras,
avaliados por meio de questionarios. Ndo houve exclusdo de
estudos baseado no idioma, sexo e tempo de publicag@o.

Foram excluidos estudos que:

1. Nao envolvam estudantes ou profissionais da fonoaudiologia.

2. Nao relatem conhecimentos, habilidades, comportamento,
opinides ¢ barreiras em fonoaudiologia em relacdo a PBE.

3. Revisoes, cartas ao editor, relatos de casos, séries de casos,
opinides de especialistas e diretrizes.

Fontes de informacio e estratégia de busca

Truncamentos e combinagdes de palavras foram adaptados
para cada estratégia de busca nas seguintes bases de dados:
Embase, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), LIVIVO, PubMed (incluindo MedLine),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus ¢ Web
of Science. Foram utilizados descritores, palavras-chave e
termos livres relacionados a “Evidence-Based Practice”,
“Attitude”, “Opinions”, “Knowledge”, “Barrier”, “Ability” e
“Speech-Language Pathologists”, combinados com operadores
booleanos (OR e AND). A busca completa foi realizada em 19 de
novembro de 2024 e pode ser consultada Apéndice 1. Além disso,
foi realizada uma busca na literatura cinzenta por meio do Google
Scholar e do ProQuest Dissertations & Theses. Buscas manuais
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Figura 1. O acrénimo “PECOS” como guia para identificar a questao de pesquisa

também foram conduzidas nas listas de referéncias dos estudos
incluidos, e especialistas foram consultados para identificar
estudos adicionais. O software EndNote® X7 (Thomson Reuters,
Philadelphia, PA). Foi utilizado para gerenciar as referéncias
e eliminar duplicatas. Para a sele¢@o dos estudos, utilizou-se a
plataforma Rayyan®, com revisdo cega por dois avaliadores e
a atuagdo de um terceiro revisor como moderador.

Selecao dos estudos

Dois autores (SFSS e DSM) da revisao realizaram, de forma
independente, a triagem de titulos e resumos identificados pela
estratégia de busca, com base nos critérios de elegibilidade
(Fase 1). Em seguida, avaliaram também de forma independente
os textos completos dos estudos, considerando os critérios de
inclusdo e exclusao (Fase 2). As discordancias foram resolvidas
por meio de discussdo com um terceiro autor e posterior consenso
entre os trés revisores (KVMT).

Processo de coleta de dados e lista de dados

A extracgao dos dados foi realizada com o apoio da ferramenta
de inteligéncia artificial NotebookLM®Y, que auxiliou na leitura,
categorizagdo e sintese dos textos cientificos incluidos. De cada
estudo, foram extraidas as seguintes informacdes: autor, ano de
publicagdo, pais de realiza¢do, caracteristicas da amostra, niimero
de participantes (incluindo a taxa de resposta, quando informada),
instrumento utilizado e principais aspectos da PBE investigados.
As informagdes processadas pela ferramenta foram verificadas por
um dos revisores (SFSS), e eventuais dividas ou discrepancias
foram discutidas e resolvidas em conjunto com um segundo
revisor (KVMT), com experiéncia prévia na tematica da revisdo.

Souza et al. CoDAS 2026;38(4):¢20250300 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250300pt

Risco de viés em cada estudo

O rrisco de viés foi avaliado utilizando os critérios previamente
descritos na literatura®-", que consideram a representatividade da
amostra, a taxa de resposta, a precisdo dos dados, a apresentagao
de célculo de poder amostral e o instrumento utilizado. Cada
estudo recebeu uma pontuagado em uma escala de 0 a 6 pontos, na
qual escores mais altos indicam menor risco de viés. A avaliagdo
foi conduzida de forma independente por dois revisores (SFSS
e DSM), e eventuais discrepancias foram resolvidas com a
mediac¢do de um terceiro revisor (KVMT).

Avaliacio do viés de relato

Na impossibilidade de avaliar o viés de publicagao através
de analise grafica (n < 10), uma ampla estratégia de busca foi
realizada, em diversas bases de dados e literatura cinzenta,
incluindo uma base com idioma diferente do inglés.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

A estratégia de busca recuperou 1.950 registros provenientes
das bases de dados cientificas e da literatura cinzenta. Na triagem
inicial (fase 1), com base na leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos 1.896 registros, resultando 54 estudos potencialmente
elegiveis para leitura do texto completo. Desses, um artigo nao
pdde ser recuperado, sendo, portanto, ndo avaliado. Assim, 53
estudos tiveram seus textos completos analisados (fase 2), dos
quais 22 foram excluidos por nao atenderem aos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos (Apéndice 2). Ao final
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do processo de selegdo, 31 estudos foram incluidos na sintese
qualitativa (Figura 2). Nao foram identificados estudos adicionais
nas referéncias dos trabalhos selecionados.

Caracteristicas dos estudos

A Tabela 1 apresenta a descrigdo das caracteristicas dos
estudos incluidos. Dos 31 estudos analisados, os participantes
eram provenientes de paises distintos, sendo eles: Arabia Saudita,
Malésia, Japdo, Coreia do Sul, Estados Unidos, Canada, Bélgica,
Australia, Nova Zelandia, Reino Unido, Irlanda, Ira, Brasil,
Argentina, Paraguai, Chile, Peru, Colombia, Uruguai, Costa
Rica e Paises Baixos. As publicagdes datam do periodo entre
2004 € 2024. O tamanho das amostras variou entre os estudos,
com numero de participantes entre 9“7 ¢ 2.762¢? individuos.

Os participantes dos estudos incluidos eram majoritariamente
fonoaudiologos, atuando em uma variedade de ambientes
profissionais. Muitos trabalhavam em hospitais ptblicos e
privados“? incluindo unidades de AVC agudo©”, hospitais
gerais™), instalagdes hospitalares e ambientes de cuidados
agudos®?. Outros estavam inseridos em escolas publicas
e privadas“®, abrangendo escolas de ensino fundamental,
médio ou superior® escolas especiais“? e contextos escolares
especificos (school-based)“?. Também foram identificados
profissionais em clinicas e consultorios privados“?, como em
pratica autonoma, clinicas universitarias e servigos prestados no
domicilio do cliente“?. Havia ainda participantes atuando em
contextos comunitarios, como centros de saude comunitarios“?,
bem como em ambientes de cuidado geriatrico e residencial®?,
como casas de repouso“®. Alguns trabalhavam em organizagdes
governamentais € servigos publicos®?, incluindo programas
como o Infant Hearing Program no Canada®” e estruturas de

satde e assisténcia social como os HSCTs na Irlanda do Norte“?.
Além disso, foram citadas Organiza¢des Nao Governamentais
(ONGs)“D e agéncias voluntarias voltadas ao atendimento de
pessoas com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro
autista (TEA)®", bem como centros de reabilitacao“?. Por fim,
alguns profissionais atuavam em outros contextos, cComo servigos
de satide domiciliar, programas de intervengdo precoce, como
subcontratados independentes“®, ou simplesmente referidos
como “unidade” ou “departamento” onde trabalhavam®©?,

Diversos estudos incluidos nesta revisdo basearam o
desenvolvimento de seus instrumentos de coleta de dados
em pesquisas anteriores, sobretudo no contexto da PBE na
Fonoaudiologia. Os questiondrios analisados, apesar de varia¢des
metodologicas, compartilham tematicas recorrentes, como
atitudes, habilidades, fontes utilizadas e barreiras percebidas a
implementagao da PBE.

Muitos dos questionarios foram adaptados, como os
desenvolvidos por Zipoli e Kennedy, Jette et al., Nail-Chiwetalu et al.,
Vallino-Napoli e Reilly e Funk et al. (1991), frequentemente
utilizados em estudos com profissionais da Fonoaudiologia e de
areas afins. Esses instrumentos serviram de base para pesquisas
em diferentes contextos, como nos estudos de Alhaidary et al.,
Chu et al. e Greenwell et al., que adaptaram itens especificos
conforme a realidade local e os objetivos investigativos.

Alguns estudos optaram por desenvolver seus proprios
instrumentos com base em modelos anteriores, a exemplo de
Cheung et al., que utilizaram um questionario online adaptado da
Fonoaudiologia para o contexto do autismo, e Souza et al., que
adaptaram instrumentos da Fisioterapia para a realidade brasileira.
Mesmo em estudos qualitativos, como o de Sandham et al.,
as entrevistas foram guiadas por roteiros baseados em dados

[ Identificagdo de estudos por meio de outros métodos ]

Web of Science (n = 136) Registro removidos por outras

razoées (n = 0)

Registro identificados de:
Expert (n = 0)

Google Scholar (n = 100)
Lista de referéncias (n= 0)
ProQuest (n = 49)

Identificagdo de novos estudos via bases de dados ]
—
Registro identificados de: Registros removidos antes da

° Embase (n = 1093) triagem:

il Lilacs (n = 0) Registros duplicados removidos

g LIVIVO (n = 0) (n = 495)

& line (n = 415) Registros nao elegiveis pelas

E SGELO (n=8) ferramentas automatizadas (n =

3 Soopus (n = 721) 61)
J

}

)

Registros triados:

(n=1.770)

[Inclu’dns ] [

Total de publicagdes incluidas
(n=31)

Fonte: Page et al.®”. Para obter mais informagdes, visite: http://www.prisma-statement.org/
Figura 2. Diagrama de fluxo da selec@o dos estudos/fonte de evidéncias
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Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na andlise (n=31)

Nome, Data, Pais

Dados da amostra

Numero de Participantes
(Taxa de Resposta, %)

Instrumento Utilizado

Aspectos da PBE (Pratica
Baseada em Evidéncias)

Alaidary, Abdulsalam
et al.®, 2020, Arabia
Saudita

Bennett et al.¢", 2019,
Australia
Chan A. K. et al.®?, 2013,
Australia
Cheung et al.®9, 2013,

Australia

Choi et al.®¥, 2015, Coréia
do Sul

Chu et al.®®, 2021, Japao
e Malasia

Chu et al.®9, 2022,
Malasia e EUA

Cormack, Ailbhe®®, 2010,
EUA

Cunningham, B.¢", 2019,
Canada

Durieux et al.®®, 2015,
Bélgica

Foster, A.®9, 2015,
Australia

Fulcher-Rood et al..“9,
2020, EUA

Gomez et al.“), 2019,
Australia e Nova Zelandia

Greenwell, T. et al.®?,
2021, EUA

Fonoaudiélogos

Fonoaudiélogos

Fonoaudi6logos

Fonoaudiélogos

Fonoaudiologos

Fonoaudiélogos

Estudantes de
Fonoaudiologia

Fonoaudiélogos

Fonoaudiélogos

Fonoaudio6logos

Fonoaudiologos

Fonoaudiologos

Fonoaudiélogos

Fonoaudiélogos

n=65" (73,8) *n= 48
participou

n=145 (NR)

n= 58 (NR)

n=772*(13,6) *n= 105
participou

n= 274* (85) *n= 234
participou

n= 150" (NR) *n= 145
participou

n= 69 (NR)

n= 85 (NR)

First survey n=56" (96)
*n=54 participou Second
survey n=28* (90) *n=25

participou

n=2068"; (20) n= 415

participou

n=14 (NR)

n=25 (NR)

n= 138" (79) *n= 109
participou

n= 324*%; (97,8) *n= 317
participou

Questionario online

Questionario online com
respostas abertas via
Qualtrics

Questionario online com
perguntas em Likert via
Qualtrics
Questionario online

Questionario online

Questionario online com
perguntas em Likert

Atividade pratica e
perguntas em Likert

Questionario estruturado

Médulo online educativo
+ dois questionarios com
perguntas em Likert

Questionario online

Entrevistas
semiestruturadas

Entrevistas telefénicas
semiestruturadas

Questionario online com
perguntas em Likert

Questionario online

Atitudes favoraveis a
PBE, conhecimento,
comportamento, opinides,
barreiras e habilidades
Imprescindibilidade de uma
equipe multiprofissional,
comportamentos, opinides
e barreiras
Conhecimento, habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras
PBE se faz necessaria,
conhecimento, habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras
Atitude geralmente
positiva em relagéo a PBE,
conhecimento, habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras
Recursos disponiveis,
variaveis demogréficas,
comparagéo transcultural,
conhecimento, habilidades,
comportamento, opinides e
barreiras
Comparacao transcultural,
relevancia da
formagao universitaria,
conhecimento, habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras.
Conhecimento, habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras
Conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras

Fatores que influenciam a
implementagéo da PBE,
conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras

Facilitadores da PBE,
conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e

barreiras

Lacuna entre pesquisa e
pratica, conhecimento,
habilidade, comportamento,
opinides e barreiras

Conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras

Impacto do treinamento
em PBE, conhecimento,
habilidade, comportamento,
opinides e barreiras e
a relagcao entre essas
barreiras

*n: nimero de respostas

Legenda: NR: N&o reportado; n: Nimero de convites enviados; SLP-EBPQ: Speech and Language Pathology Evidence-Based Practice questionnaire; DMF: Dutch

Modified Fresno
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Tabela 1. Continuacéo...

Nome, Data, Pais

Dados da amostra

Numero de Participantes
(Taxa de Resposta, %)

Instrumento Utilizado

Aspectos da PBE (Pratica
Baseada em Evidéncias)

Hegarty, N. et al.“?, 2020,
Reino Unido

Hoffman, L. M. et al.®9,
2013, EUA

Mansuri, B. et al.®), 2020,
Ira

McCurtin, A.¢9, 2015,
Irlanda

Muttiah, N. et al.#9, 2011,
EUA

Nail-Chiwetalu et al.“9,
2007, EUA

O’Connor, S. et al.?¥,
2009, Irlanda

Rojas, C. et al.#?, 2023,
América Latina

Sandham, V. et al.®),
2021, Australia

Sandham, V. et al.®9,
2022, Austrélia

Souza et al."), 2024, Brasil

Spek et al.®, 2013,
Paises Baixos

Thome et al.®", 2018, EUA

Tohidast et al.®?, 2017, Ira

Tohidast et al.®¥, 2021, Ira

Vallino-Napoli, L. D. et al.
49,2004, Australia

Fonoaudiélogos

Fonoaudiologos

Fonoaudioélogos

Fonoaudiologos

Fonoaudioélogos

Fonoaudiologos

Fonoaudiologos

Fonoaudiélogos

Fonoaudiologos

Fonoaudiélogos

Fonoaudiologos

Estudantes de
Fonoaudiologia

Fonoaudiologos

Fonoaudiologos

Fonoaudiologos

Fonoaudiologos

n=21 (NR)

n=2.762%; (87) *n= 2.394
participou

n= 600%; (70) *n=411
participou

n= 249 (NR)

n=22 (NR)

n=1.000%; (21) *n= 208

participou

n=39% (82,1) "n= 32
participou

n=22% (41)"n=9
participou
n=198%; (55,1%) *n= 109

participou

n=15 (NR)

*n= 122 (NR)

n=182%; (82%) *n= 149
participou

n= 285% (61,75) *n= 176
participou

n= 200%; (63,5) *n= 127
participou

n= 30% (46,7) *n= 14
participou

n= 697* (54,2) *n= 378
participou

Entrevistas e grupos
focais

Questionario online

Questionario auto
aplicado (SLP-EBPQ)

Questionario online

Entrevistas qualitativas
presenciais e via ligagao
telefénica
Questionario online

Questionario via correio

Entrevistas
semiestruturadas via
correio eletrénico

Questionario online

Grupos focais

Questionario online

Questionario presencial
(DMF)

Questionario online

Questionario online

Entrevistas
semiestruturadas

Questionario via correio

Fatores que influenciam
a decisao clinica,
conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Recursos Disponiveis
para apoiar a PBE,
conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Relacéo do nivel
educacional com a PBE,
Conhecimento, habilidade,
comportamento e opinides.
Conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Realidades regionais,
conhecimento,
comportamento, opinides e
barreiras
Conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Modelagem e pratica
reflexiva para o uso
no contexto clinico,
conhecimento, habilidade,
comportamento, opinides e
barreiras
Conhecimento, habilidade,
comportamentos, opinides
e barreiras

Auto eficacia e valor de
tarefa, conhecimento,
habilidade, opinides e

barreiras

Conhecimentos,
habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras
Conhecimentos,
habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras

Opinides e barreiras

Conhecimentos,
habilidades,
comportamentos, opinides
e barreiras

*n: nimero de respostas

Legenda: NR: N&o reportado; n: Nimero de convites enviados; SLP-EBPQ: Speech and Language Pathology Evidence-Based Practice questionnaire; DMF: Dutch

Modified Fresno
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Tabela 1. Continuacéo...

Nome, Data, Pais Dados da amostra

Numero de Participantes
(Taxa de Resposta, %)

Aspectos da PBE (Pratica

Instrumento Utilizado Baseada em Evidéncias)

Zipoli Jr, R. P. et al.®,
2005, EUA

Fonoaudiélogos

n= 488" (49,2) *n= 240
participou

Questionario via correio Conhecimentos,
habilidades,
comportamentos, opinides

e barreiras

*n: nUmero de respostas

Legenda: NR: N&o reportado; n: Nimero de convites enviados; SLP-EBPQ: Speech and Language Pathology Evidence-Based Practice questionnaire; DMF: Dutch

Modified Fresno

quantitativos prévios, demonstrando integragao entre abordagens
metodologicas.

Risco de viés nos estudos

A pontuacao atribuida aos estudos incluidos variou entre
1 e 4 pontos, em uma escala de 0 a 6, conforme os critérios
utilizados para avaliagdo do risco de viés. A maioria dos estudos
obteve entre 1 e 3 pontos, enquanto dois estudos alcancaram 4
pontos®**?. Os critérios mais frequentemente atendidos foram
a coleta de dados com foco em aspectos da PBE, como atitudes,
habilidades, opinides, barreiras e comportamentos, seguidos pela
descrigdo da amostra e da taxa de resposta. Por outro lado, os
critérios menos frequentemente relatados incluiram a auséncia
de informacdes sobre os ndo respondentes, a falta de validagao
dos instrumentos utilizados ¢ a auséncia de descri¢@o do calculo
de poder amostral. A Figura 3 apresenta a pontuagdo individual
dos estudos conforme os critérios avaliados.

Resultados individuais dos estudos

Conhecimento da PBE

Os estudos analisados revelam que fonoaudidlogos e estudantes
frequentemente apresentam uma compreensao parcial da PBE,
muitas vezes reduzida a utilizagdo exclusiva de resultados de
pesquisa cientifica, com pouca valorizagdo da experiéncia
clinica e das preferéncias dos pacientes®”***", Apenas uma
minoria demonstra reconhecer os trés pilares que compdem a
PBE. Em diferentes levantamentos, apenas 8%, 14% e 28% dos
participantes referiram os trés componentes corretamente%>59,
Além disso, alguns profissionais acreditam, de forma equivocada,
que a PBE exige o uso da “Gltima evidéncia publicada”, e ndo
necessariamente da melhor evidéncia disponivel™”.

Profissionais com formagao de pos-graduagdo tendem a
apresentar melhor desempenho em testes sobre PBE ¢ maior
familiaridade com seus conceitos centrais®>?. No entanto,
mesmo entre esses profissionais, sdo evidentes lacunas em
habilidades técnicas fundamentais, como a interpretagéo
estatistica, a avaliacdo critica da literatura e a busca por estudos
relevantes. No Brasil, apenas 31,1% dos participantes declararam
compreender analises estatisticas, e a maioria informou nao ter
recebido treinamento formal para avaliacao critica de estudos
cientificos”. Essas dificuldades sdo potencializadas pela barreira
linguistica, ja que a maioria das publica¢des relevantes esta

disponivel apenas em inglés, idioma que ainda representa um
entrave para muitos profissionais!-?.

A Figura 4 ilustra os desfechos mais frequentemente
relatados em relagdo aos paises, e o Apéndice 3 apresenta
todos os aspectos incluidos em cada estudo. Em relacdo a
distribui¢do dos aspectos da PBE investigados nos estudos,
observou-se que os dominios mais frequentemente analisados
foram conhecimento, opinides e barreiras, cada um relatado em
estudos de 14 paises. O dominio habilidades foi abordado em
10 paises, enquanto comportamento foi o menos investigado,
presente em estudos de 9 paises. Destaca-se que Brasil, Estados
Unidos e Australia concentraram a maior variedade de dominios
avaliados, enquanto paises como Irlanda e Ird focalizaram
principalmente em conhecimento e barreiras. Esses achados
evidenciam a heterogeneidade conceitual e metodologica entre
os estudos internacionais sobre PBE e reforgam a importancia
de mapeamentos amplos, como o presente, para compreender a
diversidade de abordagens, contextos e niveis de implementagao
dessa pratica entre fonoaudidlogos.

Habilidades e comportamentos da PBE

A maioria dos estudos apontou que, mesmo com formagao
prévia, os profissionais sentem necessidade de aprimorar
suas habilidades em PBE. Nos Estados Unidos, cerca de 70%
relataram essa necessidade, enquanto no Brasil esse niumero
foi ainda mais expressivo (97,1%)!'*>°%. Deficiéncias técnicas
recorrentes incluem dificuldades na analise metodoldgica dos
estudos, na interpretagao de dados estatisticos e na utilizagdo
de estratégias eficientes de busca em bases cientificas®”. Tais
dificuldades sdo mais prevalentes entre profissionais em inicio
de carreira: na Irlanda, por exemplo, 72,8% dos terapeutas
iniciantes relataram dificuldades com estatistica, comparados
a 42,9% dos profissionais mais experientes“".

Outro ponto relevante refere-se as fontes de informacgao
utilizadas na pratica clinica. Embora se reconhega a importancia
da pesquisa cientifica, a maioria dos profissionais ainda se baseia
predominantemente na propria experiéncia clinica (relatada
por até 99,6% dos entrevistados) e nas opinides de colegas (até
78,7%)22249 O uso de bases de dados cientificas de alto nivel,
como Cochrane ou SpeechBite, ainda ¢ limitado, especialmente
no Brasil, onde plataformas como SciELO (33,6%) e Google
Académico (23,2%) sdo mais frequentemente utilizadas, refletindo
tanto limitagdes de acesso quanto barreiras linguisticas e de
familiaridade com as ferramentas!'?).
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Autor, Ano Descricio da
amostra

Alhaidary, Abdulsalam et al. 2020

Bennet . 2019

Chan, A K. et al. 2013

Cheung, G. et al. 2013

Choi, 5. et al. 2013

Chu et al. 2021

Chu et al. 2022

Cormack, Ailbhe et al. 2010

Cunningham, B. 2019

Durieux et al. 2013

Foster, A. et al. 2013

Fulcher-Rood, K. et al. 2019

‘Gomez M. et al. 2019

Greenwell, T. et al 2020

Hegarty, N. et al. 2020

Hoffman et al. 2013

Mansuri et al. 2020

McCurtin & Clifford 2015

Muttish, Georges e v 2011

Nail-Chiwetalu e Bernstein Ratner 2007

'O'Connor e Pettigrew 2009

Fojas et al. 2023

Sandham et al. 2021

Sandham et al 2022

Souza et al. 2024

Spek et al. 2013

Thome et al. 2020

Tohidast et al. 2017

Tohidast et al. 2021

Vallino-Napoli ¢ Reilly 2004

Zipoli Jr. et al. 2005

- Item pontuado - Item n&o pontuado

Figura 3. Avaliacdo de risco de viés dos estudos incluidos

Niio respondentes

Coleta de
sta dados

Calculode  Pontuacio

Questiondrio i Total

Frequéncia

Habilidades

Conhecimento

Comportamento
Desfecho

Figura 4. Frequéncia de desfechos por paises

Ha evidéncias de que a formagdo académica influencia
positivamente a adog@o da PBE. A exposicgdo a pesquisa durante
a graduacdo, pds-graduacdo e residéncia clinica (clinical
fellowship year — CFY) esta associada a maior valorizagdo e
uso da PBE na pratica®?>*>*%, No entanto, estudos indicam que
essa exposicdo tende a diminuir apés o periodo de formagdo
inicial®. Em relagdo a aplica¢do da PBE, observou-se que ela
tem sido mais incorporada na tomada de decisdo terapéutica

Pais
América Latina
Arébia Saudita
Austrélia
Austrélia e Nova Zelandia
Brasil
Bélgica
Canadéa
Coreia do Sul
EUA
Irlanda
Ira
Japéo e Malasia
Malasia e EUA
Pais
Paises Baixos
Reino Unido

Opinides Barreiras

do que nas fases de avaliagdo, sendo frequentemente utilizada
em situacdes de incerteza clinica ou para validar condutas
previamente adotadas“?,

Opinides sobre a PBE

Os estudos demonstram, de maneira geral, que os fonoaudi6logos
mantém atitudes positivas em relagdo a PBE®%*?. Profissionais
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de paises como Malasia, Ira, Australia e Brasil reconhecem os
beneficios da pratica para a qualidade do cuidado e a eficacia
das decisoes clinicas!>?**%), No Brasil, 89,3% dos entrevistados
afirmaram que a PBE melhora o cuidado ao paciente, e 86,8%
a consideram util para o tratamento". A exposi¢do prévia a
PBE durante a formacgao favorece atitudes mais favoraveis®>?.
Apesar da receptividade, ainda hd confusdo conceitual,
principalmente no que se refere a integragdo entre evidéncia
cientifica, experiéncia clinica e valores do paciente. Muitos
profissionais continuam a associar a PBE exclusivamente
a pesquisa, desconsiderando os demais componentes®’*”,
A percepe¢ao de sobrecarga associada ao uso da PBE também
foi mencionada, sobretudo por aqueles com menor dominio do
inglés ou que atuam em ambientes sem suporte institucional .
O apoio institucional ¢ um fator critico. Embora alguns
relatem valoriza¢ao da PBE nos locais de trabalho, a percepgao
de que ela orienta efetivamente as decisdes clinicas ainda ¢
limitada. No Brasil, quase metade dos profissionais apontou a
auséncia de apoio entre colegas como uma barreira, ¢ muitos
relataram inseguranga para recomendar o uso de evidéncias,
especialmente diante de superiores hierarquicos!'-*?.

Barreiras da PBE

As barreiras a aplicagdo da PBE sao consistentes entre os
estudos e abrangem desde limitagdes individuais até fatores
organizacionais. A mais frequente ¢ a falta de tempo, mencionada
por 91% dos fonoaudidlogos escolares nos EUA®Y, 71,9% na
Irlanda®, 62% no Ira®? e 27,9% no Brasil, especialmente entre
profissionais com menor tempo de formagao".

Dificuldades técnicas, como compreender estatisticas, avaliar
a qualidade dos estudos ¢ aplica-los a casos individuais, foram
amplamente relatadas. Até 78% dos profissionais do Reino
Unido e da Irlanda relataram problemas com estatistica, € nos
EUA, esse indice chegou a 33%“**%. No Brasil, mais da metade
dos entrevistados indicou dificuldade em aplicar resultados de
pesquisa a pratica clinica®,

O acesso limitado a literatura cientifica e a baixa familiaridade
com bases especializadas também dificultam a implementagao
da PBE. Muitos profissionais relataram dificuldades em localizar
artigos relevantes e baixa utilizagdo de plataformas como
Cochrane, PubMed e SpeechBite!"?>*%), A barreira idiomatica
¢ um desafio adicional, afetando particularmente profissionais
que ndo dominam o inglés! 7.

Entre as barreiras organizacionais, destacam-se a auséncia
de diretrizes institucionais formais, a falta de incentivo a
pratica baseada em evidéncias e o pouco apoio entre os colegas.
Apenas 11% dos profissionais nos EUA relataram trabalhar em
institui¢des com diretrizes especificas para PBE“?. No Brasil,
48,4% citaram a auséncia de apoio coletivo como obstaculo®.

Por fim, foram mencionadas limitagdes relacionadas a propria
produgdo cientifica, como baixa replicabilidade, fragilidade
metodolégica e reduzida aplicabilidade pratica. Essas criticas
foram identificadas em estudos realizados na Irlanda, Australia,
Brasil e Coreia do Sul!>243238-444959) "reforcando a importancia de
produzir evidéncias mais s6lidas, relevantes e contextualizadas
para a pratica clinica em fonoaudiologia.

Viés de relato

A analise do viés de publicagdo por meio do grafico de funil
ndo foi realizada, pois essa abordagem requer a condugdo de uma
meta-analise, o que ndo se aplicou neste estudo. Para minimizar
apossibilidade de viés de publicagdo, foi adotada uma estratégia
de busca abrangente, incluindo sete bases de dados, literatura
cinzenta e uma base em idioma distinto do inglés (LILACS).

DISCUSSAO

A Fonoaudiologia baseada em evidéncias tem sido cada vez
mais discutida e disseminada nos ultimos anos. Os resultados
obtidos no estudo, onde a maioria dos participantes conceitua
a PBE primariamente como a utilizagdo de publicacdes
cientificas e pesquisas”, estdo alinhados com uma tendéncia
observada em diversas pesquisas. Muitos fonoaudidlogos e
outros profissionais de satide limitam a PBE a evidéncia de
pesquisa, negligenciando a integragdo da experiéncia clinica
do profissional e as preferéncias ¢ valores do cliente®®+7,
Esta percepgdo restrita contrasta com as defini¢des amplamente
aceitas, que consideram a PBE como a integra¢do consciente,
explicita e criteriosa da melhor evidéncia de pesquisa externa
disponivel, da melhor evidéncia interna a pratica clinica e das
preferéncias do paciente plenamente informado. A American
Speech-Language-Hearing Association (ASHA), por exemplo,
enfatiza essa triade em suas diretrizes©.

A exposicdo a PBE durante a graduagio e, especialmente,
nos primeiros anos de atuacdo clinica, como o periodo de
aperfeigoamento clinico se mostrou um fator relevante para a
incorporagdo da PBE na rotina profissional'>?>>3%, Profissionais
com maior formag¢ao ou treinamento direcionado em PBE tendem
arelatar mais seguranga na avaliagao critica de evidéncias e no
uso dessas informagdes na tomada de decisdes clinicas®3*59,
Aqueles com menor dominio do inglé€s apresentaram menos
familiaridade com os principios da PBE, evidenciando que a
barreira linguistica segue sendo um obstaculo importante ao
acesso a literatura cientifica internacional de maior impacto”.

Apesar das atitudes geralmente positivas em relagdo a
PBE, persistem obstaculos que dificultam sua implementagao.
A falta de tempo continua sendo uma das barreiras mais
citadas, atribuida a cargas de trabalho elevadas e a pressdo por
produtividade!!->2438-444939 " A percepcao de tempo insuficiente
foi mais pronunciada entre profissionais com menos tempo
de atuacdo, sugerindo que a experiéncia pode atenuar essa
dificuldade. No entanto, a literatura ndo é unanime quanto a essa
associagdo, com alguns trabalhos indicando que essa percepgao
independe do tempo de experiéncia®®.

Outros obstaculos recorrentes incluem a escassez de estudos
robustos, diretamente aplicaveis a pratica clinica, dificuldade em
interpretar e aplicar os achados da pesquisal!#222433.38:404449.59) ¢ g
percepcao de que os artigos carecem de clareza e aplicabilidade
pratica. Muitos profissionais relatam que os estudos ndo dialogam
com as realidades dos seus contextos de trabalho ou com as
necessidades especificas dos pacientes”.

Além disso, a falta de apoio institucional e de uma cultura
organizacional voltada para a valoriza¢do da evidéncia cientifica
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enfraquece a adesdo a PBE. Em varios contextos, a PBE ¢
percebida como uma exigéncia burocratica, sem integragdo
efetiva com as rotinas clinicas. Soma-se a isso o acesso limitado
a bases de dados, ferramentas de busca especializadas e recursos
atualizados, além do custo para obten¢ao de materiais cientificos,
dificultando ainda mais a pratica informada por evidéncias,
especialmente em paises de baixa e média renda®.

A barreira idiomatica limita ainda mais o acesso a literatura
de maior relevancia internacional. Nesse cenario, a formagao
académica desempenha papel importante: fonoaudiélogos com
pos-graduacdo relatam menos dificuldades em adotar a PBE,
reforgando que a familiaridade com pesquisa cientifica pode
mitigar parte dessas barreiras! 547,

A analise do risco de viés evidenciou fragilidades metodologicas
nos estudos incluidos. A maioria obteve pontuagdes baixas
(1 a3 em uma escala de 0 a 6), o que aponta para limitagdes
importantes na qualidade das evidéncias. Apenas dois estudos
atingiram 4 pontos”**”, nenhum alcangou pontua¢do maxima.
Embora aspectos como a descrigdo da amostra, taxa de resposta
e foco nos componentes da PBE tenham sido frequentemente
atendidos, faltaram elementos fundamentais de rigor metodologico.
A auséncia de informagdes sobre ndo respondentes, a falta de
validag@o dos instrumentos e a omissao do calculo do tamanho
amostral foram recorrentes, comprometendo a confiabilidade
¢ a generalizagdo dos achados. Essas falhas metodologicas
limitam a confiabilidade das evidéncias disponiveis e reforcam
a necessidade de estudos futuros mais rigorosos, com atengao
especial ao delineamento, a validade dos instrumentos ¢ a
transparéncia na apresentagao dos dados.

Quanto a qualidade dos estudos incluidos, observou-se
uma heterogeneidade significativa. Embora alguns apresentem
boa fundamenta¢ao metodologica, muitos carecem de rigor
cientifico, seja pela auséncia de delineamentos controlados®®?,
seja pela insuficiéncia de detalhes que inviabilizam a replicag@o
de intervencdes. Além disso, a literatura da area frequentemente
ndo fornece informagdes praticas suficientes (como materiais
utilizados, protocolos de intervengdo ou critérios de adaptagao
clinica) dificultando a implementag@o real das evidéncias“**".
Esse cenario contribui para o ceticismo de muitos clinicos quanto
a aplicabilidade da pesquisa académica em suas realidades.

Alacuna entre pesquisa e pratica segue como um dos principais
desafios da PBE. Essa desconexao ¢ alimentada por producdes
académicas pouco alinhadas com as necessidades da pratica e
por profissionais que ndo se sentem preparados ou apoiados para
integrar a evidéncia cientifica ao seu trabalho®*“#447), Estratégias
apontadas como promissoras incluem a produgao de estudos mais
aplicaveis a pratica clinica real"**“?, a descri¢ao detalhada das
intervengdes“*), a colaboragio entre pesquisadores e clinicos
no planejamento das investigacdes e a criagdo de recursos de
facil acesso e rapida consulta, como resumos clinicos e diretrizes
atualizadas®’40449),

Além disso, ¢ fundamental promover treinamento continuo
em PBE, com foco em habilidades de busca, avaliagdo critica e
aplicagdo pratica, bem como fomentar ambientes de trabalho que
valorizem e sustentem o uso da evidéncia, por meio de grupos de
discussio e mentorias“’“%. E importante reforgar que a PBE no
se limita a pesquisa publicada: ela envolve também a expertise
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clinica e as preferéncias dos pacientes. Integrar esses trés pontos
¢ fundamental para que a pratica baseada em evidéncias seja,
de fato, efetiva e sustentavel.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas.
A amostra, obtida por meio de questionarios online ¢ redes sociais,
pode ter sofrido viés de auto-selecao, favorecendo a participagdo
de profissionais mais familiarizados com tecnologia ou mais
interessados no tema. O uso de auto-relato pode ter introduzido
viés de desejabilidade social, levando os participantes a respostas
mais alinhadas com o que ¢ socialmente esperado, além da
possibilidade de erros de memoria ou julgamento subjetivo.

As perguntas abertas e semiestruturadas, embora uteis para
explorar percepgdes, podem ndo ter capturado todas as dimensdes
da PBE ou explorado em profundidade as razdes pelas quais
determinadas barreiras foram mencionadas. A homogeneidade
da amostra em termos de perfil demografico e formagdo também
limita a generalizacdo dos achados para toda a populagdo de
fonoaudioélogos.

Por fim, o estudo concentrou-se nas percepcdes ¢ atitudes
dos participantes, ndo avaliando diretamente a qualidade das
decisdes clinicas nem distinguindo entre uso efetivo da PBE e
apercepe¢ao de seu uso. Investigacdes futuras devem considerar
abordagens metodoldogicas mistas, combinando questionarios
com observagdes em contexto clinico e analise de decisdes
terapéuticas para aprofundar a compreensdo sobre o uso real
da PBE na pratica profissional.

Diante de tal cenario, os achados desta pesquisa reforcam
que a valorizagdo da PBE, se ndo acompanhada por politicas
formativas e estruturais consistentes, torna-se inocua. E fundamental
uma a¢@o coordenada entre universidades, instituicdes de satide
e conselhos profissionais para que a formagdo em PBE seja
integrada de forma continua e efetiva a trajetoria profissional.
Paralelamente, ¢ urgente elevar o rigor metodoldgico das
pesquisas produzidas na area, aproximando-as das demandas
da pratica clinica real.

CONCLUSAO

Pode-se concluir entdo que, embora os fonoaudidlogos
demonstrem atitudes geralmente positivas em relagdo a PBE,
persistem brechas importantes no que se refere aos conhecimentos,
habilidades e aplicagdo pratica. Muitos profissionais ainda
percebem a PBE de forma limitada, valorizando exclusivamente
a evidéncia cientifica, sem integrar de forma adequada a
experiéncia clinica ¢ as preferéncias dos pacientes, elementos
centrais ao conceito da PBE.

As principais barreiras identificadas foram falta de tempo,
baixa familiaridade com métodos de busca e avaliacdo critica,
dominio insuficiente do inglés, e caréncia de apoio institucional
sdo pontos que se repetem em diferentes contextos e impactam
diretamente na implementagdo eficiente da PBE. Além disso,
observou-se uma heterogeneidade metodologica nos estudos
incluidos, com pontuagdes baixas no risco de viés e escassez de
validagdo dos instrumentos utilizados, o que reduz a confianca
geral na evidéncia disponivel.

Apesar disso, a exposi¢do prévia a PBE durante a formacao
académica se mostrou um fator importante e promissor para
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melhores atitudes e comportamentos relacionados a pratica,
sugerindo que o investimento em capacitagdo especifica pode
mitigar parte das barreiras enfrentadas e trazer mais confianga
aos profissionais interessados.
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APENDICE 1. ESTRATEGIAS DE BUSCA NAS BASES DE DADOS E LITERATURA CINZENTA

Bases de dados Busca (19 de novembro de 2024)
Embase #1. ‘evidence based’/exp OR ‘evidence based’ OR ‘evidence-based practice’/exp OR ‘evidence-based practice’ OR

‘evidence based practice’/exp OR ‘evidence based practice’ OR ‘evidence based medical practice’/exp OR ‘evidence

based medical practice’ OR ‘evidence-based medicine’/exp OR ‘evidence-based medicine’ OR ‘evidence based
medicine’/exp OR ‘evidence based medicine’

#2. ‘attitude’ OR ‘attitudes’ OR ‘sentiment’ OR ‘sentiments’ OR ‘opinions’ OR ‘opinion’ OR ‘behavior’ OR ‘self-efficacy’

OR ‘knowledge’ OR ‘perception’ OR ‘research’ OR ‘barrier’ OR ‘skill’ OR ‘intention’ OR ‘belief’ OR ‘self-reported
practice’ OR ‘education’ OR ‘interest’ OR ‘resources’ OR ‘participation’ OR ‘abilit’ OR ‘implementation’ OR
‘implementing’ OR ‘access’ OR ‘problem’

#3. ‘speech therapy’/exp OR ‘logopedic education’ OR ‘logopedic training’ OR ‘speech education’ OR ‘speech
training’ OR ‘therapy, speech’ OR ‘speech therapy’ OR ‘speech, language and hearing sciences’ OR ‘speech-language
pathology’ OR ‘speech language pathology’ OR ‘language pathology’ OR ‘speech pathology’

#4. #1 AND #2 AND #3
#5. #4 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

LILACS #1.MH:"Pratica Clinica Baseada em Evidéncias” OR “Pratica Clinica Baseada em Evidéncias” OR “Assisténcia
Sanitaria Baseada em Evidéncia” OR “Assisténcia Sanitaria Baseada em Evidéncias” OR “Atencao a Salde Baseada
em Evidéncias” OR “Atencéo a Saude Baseada na Evidéncia” OR “Cuidado a Saude Baseado em Evidéncias” OR
“Cuidados de Saude Baseados em Evidéncias” OR “Cuidados de Saude Baseados na Evidéncia” OR “Pratica Médica

Baseada em Evidéncias” OR “Saude Publica Baseada em Evidéncia” OR “Saude Publica Baseada em Evidéncias” OR
“Saude Publica Baseada na Evidéncia” OR “Evidence-Based Practice” OR “Practica Clinica Basada en la Evidencia”
OR MH:H02.249%
#2. MH:Atitude OR Atitude OR Atitudes OR Opinido OR Opinides OR “Sentimento” OR “Actitud” OR “Opiniones”
OR “Sentimiento” OR “Attitude” OR “Attitudes” OR “Opinion” OR “Opinions” OR “Sentiment” OR “Sentiment” OR
“Sentiments” OR “behavior” OR “self-efficacy” OR “self-efficacy” OR “knowledge” OR “perception” OR “research”
OR “barrier” OR “skill” OR “intention” OR “belief” OR “self-reported practice” OR “education” OR “interest” OR
“resources” OR OR “participation” OR “abilit” OR “implementation” OR “implementing” OR “access” OR “problem”
OR MH:F01.100$
#3.MH:Fonoaudiologia OR Fonoaudiologia OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR Fonoaudiologia
OR “Ciéncia da Fala e Audicao” OR “Ciéncia da Fonagéo e Audigdo” OR “Estudo da Fala e Audigdo” OR “Estudo
da Fala e da Audigdo” OR “Estudo da Fonagéo e Audicdo” OR “Estudos da Fala e Audigdo” OR “Estudos da
Fala e da Audicao” OR “Estudos da Fonagéo e Audigdo” OR “Estudos da Fonacao e da Audi¢cdo” OR “Patologia
da Fala e Linguagem e Audiologia” OR MH:SH1.020.020.040.045$ OR MH:”Patologia da Fala e Linguagem” OR
“Speech-Language Pathology” OR “Patologia del Habla y Lenguaje” OR Patologia da Fala” OR “Patologia da
Linguagem” OR MH:H02.010.750%
#4. #1 AND #2 AND #3
LIVIVO (“Evidence-Based Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Evidence-Based Health Care” OR “Evidence Based
Health Care” OR “Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evidence Based Health
Care Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Evidence-Based Medicine” OR “Evidence
Based Medicine”) AND (“Attitude” OR “Attitudes” OR “Sentiment” OR “Sentiments” OR “Opinions” OR “Opinion”
OR “behavior” OR “self-efficacy” OR “self-efficacy” OR “knowledge” OR “perception” OR “research” OR “barrier”
OR “skill” OR “intention” OR “belief” OR “self-reported practice” OR “education” OR “interest” OR “resources” OR
“participation” OR “abilit” OR “implementation” OR “implementing” OR “access” OR “problem”) AND (“Speech
Therapy” OR “Speech Therapies” OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR “Speech-Language Pathology”
OR “Speech Language Pathology” OR “Language Pathology” OR “Speech Pathology”)

PubMed/ Medline #1. “Evidence-Based Practice”[Mesh] OR “Evidence Based Practice” OR “Evidence-Based Health Care” OR “Evidence
Based Health Care” OR “Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evidence Based Health

Care Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Evidence-Based Medicine”[Mesh] OR
“Evidence Based Medicine”

#2. “Attitude”[Mesh] OR “Attitudes” OR “Sentiment” OR “Sentiments” OR “Opinions” OR “Opinion” OR “behavior”
OR “self-efficacy” OR “self-efficacy” OR “knowledge” OR “perception” OR “research” OR “barrier” OR “skill” OR
“intention” OR “belief” OR “self-reported practice” OR “education” OR “interest” OR “resources” OR “participation”
OR “abilit” OR “implementation” OR “implementing” OR “access” OR “problem”

#3. “Speech Therapy”[Mesh] OR “Speech Therapies” OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR
“Speech-Language Pathology”[Mesh] OR “Speech Language Pathology” OR “Language Pathology” OR “Speech
Pathology”
#4. #1 AND #2 AND #3
SciELO “Evidence-Based Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Evidence-Based Health Care” OR “Evidence Based
Health Care” OR “Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evidence Based Health Care
Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Evidence-Based Medicine” OR “Evidence Based
Medicine” (Topic) AND “Attitude” OR “Attitudes” OR “Sentiment” OR “Sentiments” OR “Opinions” OR “Opinion”
OR “behavior” OR “self-efficacy” OR “self-efficacy” OR “knowledge” OR “perception” OR “research” OR “barrier”
OR “skill” OR “intention” OR “belief” OR “self-reported practice” OR “education” OR “interest” OR “resources” OR
“participation” OR “abilit” OR “implementation” OR “implementing” OR “access” OR “problem” (Topic) AND “Speech
Therapy” OR “Speech Therapies” OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR “Speech-Language Pathology”
OR “Speech Language Pathology” OR “Language Pathology” OR “Speech Pathology” (Topic)
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APENDICE 1. CONTINUACAO...

Bases de dados Busca (19 de novembro de 2024)
Scopus (TITLE-ABS-KEY (( “Evidence-Based Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Evidence-Based Health Care” OR
“Evidence Based Health Care” OR “Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evidence
Based Health Care Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Evidence-Based Dentistry” OR
“Evidence Based Dentistry” OR “Evidence-Based Medicine” OR “Evidence Based Medicine” )) AND TITLE-ABS-KEY
(( “Attitude” OR “Attitudes” OR “Sentiment” OR “Sentiments” OR “Opinions” OR “Opinion” OR “behavior” OR
“self-efficacy” OR “self-efficacy” OR “knowledge” OR “perception” OR “research” OR “barrier” OR “skill” OR
“intention” OR “belief” OR “self-reported practice” OR “education” OR “interest” OR “resources” OR “participation”
OR “abilit” OR “implementation” OR “implementing” OR “access” OR “problem” )) AND TITLE-ABS-KEY (( “Dentists”
OR “dentist™)))
Web of Science “Evidence-Based Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Evidence-Based Health Care” OR “Evidence Based
Health Care” OR “Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evidence Based Health Care
Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Evidence-Based Medicine” OR “Evidence Based
Medicine” (Topic) and “Attitude” OR “Attitudes” OR “Sentiment” OR “Sentiments” OR “Opinions” OR “Opinion”
OR “behavior” OR “self-efficacy” OR “self-efficacy” OR “knowledge” OR “perception” OR “research” OR “barrier”
OR “skill” OR “intention” OR “belief” OR “self-reported practice” OR “education” OR “interest” OR “resources” OR
“participation” OR “ability” OR “implementation” OR “implementing” OR “access” OR “problem” (Topic) and “Speech
Therapy” OR “Speech Therapies” OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR “Speech-Language Pathology”

OR “Speech Language Pathology” OR “Language Pathology” OR “Speech Pathology” (Topic) |
Google Scholar “Evidence-Based Practice” AND “Attitude” OR “Sentiment” OR “Opinions” OR “behavior” AND “Speech Therapy” OR
“Speech-Language Pathology”
ProQuest

“Evidence-Based Practice” OR “Evidence Based Practice” OR “Evidence-Based Health Care” OR “Evidence Based
Health Care” OR “Evidence-Based Healthcare” OR “Evidence Based Healthcare” OR “Evidence Based Health Care
Management” OR “Evidence Based Healthcare Management” OR “Evidence-Based Medicine” OR “Evidence Based

Medicine” (Topic) AND “Attitude” OR “Attitudes” OR “Sentiment” OR “Sentiments” OR “Opinions” OR “Opinion”
OR “behavior” OR “self-efficacy” OR “self-efficacy” OR “knowledge” OR “perception” OR “research” OR “barrier”
OR “skill” OR “intention” OR “belief” OR “self-reported practice” OR “education” OR “interest” OR “resources” OR

“participation” OR “abilit” OR “implementation” OR “implementing” OR “access” OR “problem” (Topic) AND “Speech

Therapy” OR “Speech Therapies” OR “Speech, Language and Hearing Sciences” OR “Speech-Language Pathology”

OR “Speech Language Pathology” OR “Language Pathology” OR “Speech Pathology” (Topic)
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APENDICE 2. ARTIGOS EXCLUIDOS E MOTIVO DA EXCLUSAO (N = 22)

Autor, Ano

Razao da exclusao

Abrams et al., 2005’
Alary Gauvreau et al., 20192
Allison, 2021°
Baker et al., 20114
Beushausen, 2005°
Beushausen, 2014
Boisvert et al., 20177
Borgelt et al., 20158
Borgetto et al., 2016°
Brackenbury et al., 2008
Brock, 2025
Campbell et al., 20172
Georgieva et al., 2011
Gomez et al., 2011
Guo et al., 2008
Harding et al., 20141
Kwok et al., 20227
Lof, 201178
Meline, 2003°
Mullen, 2005
Ratner, 20052
Trembath et al., 2016%

N DD ND MDD =L NOMNDWMNDNDWNDWWWWWWwwow

2

Legenda: 1. Nao envolvam estudantes ou profissionais da fonoaudiologia; 2. Nao relatem conhecimentos, habilidades, comportamento, opinides e barreiras em
fonoaudiologia em relagéo a PBE; 3. Sejam revisdes, cartas ao editor, relatos de casos, séries de casos, opinides de especialistas e diretrizes.

REFERENCIAS DO APENDICE 2
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Alary Gauvreau C, le Dorze G, Kairy D, Croteau C. Evaluation of a
community of practice for speech-language pathologists in aphasia
rehabilitation: a logic analysis. BMC Health Serv Res. 2019;19(1):530.
Allison LHZ. Evidence-Based Practice for Speech-Language Pathologists:
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APENDICE 3. DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO CONHECIMENTO,
HABILIDADES, ATITUDES, OPINIOES E BARREIRAS RELATADAS POR CADA ESTUDO (N=31)

Comportamentos

Opinides

Barreiras

Nome, Data, Conhecimentos e
Pais habilidades
Alaidary, 98.8% completou um
Abdulsalametal. curso de metodologia
@, 2020, de pesquisa;
Arabia Saudita

87.5% foi exposta a
artigos;

79.2% se formaram
com entendimento e

As principais fontes de
informacao para decisbes
clinicas foram: experiéncia

clinica pessoal, diretrizes de
pratica clinica, recursos da
Internet, livros didaticos e
estudos de pesquisa;

O treinamento especifico
em PBE aumentou o uso de

conhecimento de PBE; estudos de pesquisa para guiar

66.7% tiveram
treinamento em PBE
66.7% sente-se
confortavel em ler
artigos.
Reconhecem
a importancia
de ferramentas
padronizadas e
avaliagdes objetivas;

Bennett et al.
61,2019,
Austrélia

Questiona-se a
utilidade clinica de
ferramentas feitas para
adultos, pois idosos
tém comorbidades
e necessidades
complexas.

A maioria acredita
possuir as habilidades
fundamentais para
encontrar e avaliar a
literatura;

Chan A.
K. et al.®?,
2013, Australia

A falta de treinamento
e o0 acesso limitado
a workshops
especializados
impedem a oferta do
tratamento “ideal”.

Cheung etal.  97% concorda que a
€9, 2013, aplicagdo da PBE é
Australia necessaria;

64% receberam
treinamento em PBE;

Cheung et al. 48% tinham
32013, treinamento adequado
Australia para usar ferramentas

eletronicas de
busca de pesquisa
eficientemente;

decisdes clinicas.

Devido as pressdes de tempo,
ha um alto uso de ferramentas
de triagem em vez de
avaliagbes completas;
Educar equipe, familiares e
cuidadores é essencial na PBE,
especialmente em cuidados
comunitarios e residenciais
com manejo limitado.

Na falta de evidéncias de alta
qualidade, 98% recorrem a
prépria experiéncia clinica;

Outras fontes usadas sem
evidéncia de alta qualidade
s&o: consultar livros didaticos
91%, colegas 89% e participar

de eventos de desenvolvimento presenca de evidéncias externas.

profissional 83%.

23% acreditam que a maioria dos
fonoaudidlogos aplica a PBE no
atendimento a crian¢as com TEA,;
10% acessam recursos de
PBE raramente; 46% acessam
semanalmente;

Profissionais dependem do
julgamento e experiéncia pela
falta de pesquisa qualificada
em autismo.

90% concordaram que é
importante reservar tempo para a
PBE e que sua aplicacdo deve ser

incentivada;

60.4% consideram os achados de
pesquisa relevantes para a pratica
diaria;

41.7% acreditam que a PBE
aumentara sua carga de trabalho.

Eles consideram que o
“melhor cuidado” (baseado em
pesquisa) deve ser equilibrado
com o “cuidado responsavel”,

especialmente para idosos frageis
com problemas cognitivos;

O estudo propde um modelo
ampliado de decisdo baseada
em evidéncias para idosos,
considerando contexto clinico e
atuacao da equipe.

60% relataram néo ter tempo
para ler literatura de pesquisa
no trabalho;

52.1% tinham ferramentas
para pesquisa online no
trabalho;

A aplicagédo de achados
de pesquisa na pratica é
percebida como desafiadora,
com 37.5% concordando e
33.3% sendo neutros.

O acesso a, e a dinamica de,
uma equipe multiprofissional
eficaz e uma rede de apoio
profissional;

A falta de tempo e recursos
limitados;

A falta de validacao de
ferramentas de avaliagéo
e terapia para populagdes
idosas complexas é uma

barreira;

Falta de recursos, localizacao
e baixa prioridade limitam
a educagédo continuada em
fonoaudiologia para idosos,
agravada por custos e
acessibilidade.

96% dos fonoaudidlogos as vezes 88% acreditavam na falta de

ou sempre usaram a abordagem
de terapia que acreditavam ser a
mais eficaz;

As escolhas de manejo séo
influenciadas pela experiéncia
clinica do profissional, razdes

centradas no paciente e a

A PBE ¢ vista como fundamental

para uma pratica eficaz e ética;

97% concordam que a PBE
& necessaria na pratica de
fonoaudiologia;

41% percebem uma divisdo entre

pesquisa e pratica;

evidéncia de alta qualidade;
86% relataram que a
evidéncia nem sempre esta
acessivel;
81% informam falta de tempo
para ler a literatura;

A falta de financiamento
para treinamento formal
em programas também foi
mencionada.

Falta de compreenséo por
parte da gestéo;

44% nao sentem que tém
tempo para revisar a literatura
antes de tomar decisdes
clinicas;

18% disseram que gerenciar
a lista de espera € prioridade
sobre intervengdes baseadas
em evidéncias.

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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APENDICE 3. CONTINUACAO...

Conhecimentos e
habilidades

Nome, Data,
Pais

Comportamentos

Opinidoes

Barreiras

76% busca evidéncias
de pesquisa
regularmente

Fonoaudiélogos com
mais de 10 anos de
experiéncia sentem-se
mais confiantes ao
recomendar o uso
da PBE a colegas,
especialmente a
juniores.

Choi et al.®,
2015, Coréia
do Sul

Atitude positiva a
PBE esté ligada a
exposicao a pesquisa
e pratica durante
graduacao e estagio;
A percepgéao de falta
de conhecimento e
habilidades para a
PBE (como busca e
avaliagdo de literatura)
nao foi considerada
uma barreira
significativa;

Chu et al.®?,
2021, Japéo e
Malasia

Fonoaudiologos
com Mestrado ou
Doutorado tendem a
ter mais conhecimento
sobre PBE;

Sugere-se que
o treinamento,
especialmente em
nivel de Mestrado,
pode aumentar a
auto eficacia e as
habilidades em PBE;

Habilidades essenciais
para a PBE incluem:
encontrar informacdes
vélidas, interpretar
estatisticas e
aplicar informagdes
clinicamente;

A experiéncia clinica guia

decisdes mais que estudos de

pesquisa;

Mais de 50% usam com

frequéncia experiéncia clinica e
livros didaticos como principais

fontes.

Menos de 10% usam
pesquisas com frequéncia,
sendo a fonte menos
consultada;

Fonoaudiélogos com maior
tempo de experiéncia clinica
apresentaram um uso menor

de PBE.

A maioria dos fonoaudidlogos na
Malésia e no Japao baseia suas
decisdes clinicas principalmente

na experiéncia pessoal e em
sugestdes de colegas, em vez
de pesquisas publicadas;
Embora nao significativo,
mais fonoaudiélogos malaios
relataram aprender sobre
PBE por meio da internet
e workshops do que os
japoneses.

82% indicaram que a PBE é
apoiada em seus locais de
trabalho;

66% indicaram que as decisdes
de servigo sdo baseadas em
evidéncias de pesquisa;

Existe uma critica comum de que
gerentes e administradores nao
compreendem a importancia da

PBE.

Foram relatadas atitudes
geralmente positivas em relagéo
a PBE;

A afirmagao com maior
concordancia foi que “manter-se
atualizado com as tendéncias de

pesquisa em patologia da fala-

linguagem é uma responsabilidade

profissional ao longo da vida”;

Eles tenderam a discordar que “os

resultados de pesquisa ndo estao
relacionados a minha pratica
clinica e profissionalismo”.

Fonoaudiologos da Malasia
demonstraram atitudes
significativamente mais positivas
em relagéo a PBE do que os do
Japéao (p < 0,01);

Fonoaudiélogos de ambos os
paises tém atitudes positivas em
relacdo a PBE, reconhecendo
seu potencial para melhorar os
resultados clinicos e a relevancia
das pesquisas para a pratica;

Mulheres malaias que trabalham
em periodo integral e em
ambientes governamentais
relataram maior motivagéo para
desenvolver habilidades em PBE;

28% indicaram que lhes
faltavam as ferramentas
eletrénicas necessarias
para encontrar pesquisa
apropriada;

34% indicaram que seus
locais de trabalho n&o tinham
financiamento suficiente para

atividades de PBE,

Os participantes nao
relataram altas barreiras para
o uso da PBE;

A falta de quantidade e
qualidade dos estudos
na area de interesse foi
percebida como uma barreira
importante;

Quem usava menos bases
de dados ou tinha pouca
experiéncia em PBE percebia
mais barreiras;
Fonoaudidlogos que
participaram de conferéncias
nos ultimos 2 anos
relataram maiores barreiras
do que aqueles que néo
participaram.

Em ambos os paises,
fonoaudidlogos com maior
nivel educacional tendem a
perceber menos barreiras a
PBE;

Apenas 27% dos
fonoaudidlogos malaios e 34%
dos japoneses relataram falta
de tempo para praticar a PBE,
indicando que o tempo nao
€ uma barreira significativa
para eles, diferentemente de
estudos nos EUA;
Outras barreiras a
implementacédo da PBE
incluem dificuldade em
aplicar pesquisas na pratica,
evidéncias limitadas,
restricbes no trabalho,
acesso restrito a recursos,
cultura organizacional
desfavoravel e falta de
conhecimento e habilidades.

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Ndo-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Nome, Data,
Pais

Conhecimentos e
habilidades

Comportamentos

Opinides

Barreiras

Chu et al.®?,
2021, Japao e
Malasia

Programas de
treinamento
recentes na Malasia
estéo reforcando
a importancia das
habilidades em PBE.

Chu et al.®9,
2022, Malasia
e EUA

Estudantes dos EUA
relataram maior
conhecimento sobre
PBE em comparacéao
aos da Malasia.

Fonoaudiologos
devem conhecer o
processo de pesquisa
e aplica-lo na pratica
clinica.

As principais
habilidades citadas
sdo: formular questoes
clinicas, buscar
evidéncias relevantes,
avaliar criticamente
as evidéncias, aplicar
as evidéncias e
avaliar o resultado do
processo;

A atividade em sala
de aula foi eficaz
para melhorar
a compreensao
dos estudantes
sobre a PBE,
promovendo também
a aprendizagem
colaborativa entre
colegas.

Cormack,
Ailbhe®®, 2010,
Texas, EUA

Demonstrou
que clinicos que
completam mais
cursos em PBE

e metodologia
de pesquisa sao
mais propensos a
implementar a PBE.

A evidéncia de pesquisa nao

tem sido a principal influéncia

na tomada de deciséo clinica;

50% dos fonoaudidlogos em
casos de traqueostomia usam
evidéncias cientificas;

A deciséao clinica tende a se
basear mais na experiéncia
pessoal e em métodos
aprendidos na universidade do
que em evidéncias cientificas;

99,6% dos fonoaudiodlogos
consideram a experiéncia
de colegas uma fonte clinica
primaria e Gtil de informacéao;

Estudantes pretendem aplicar,
no futuro, as habilidades
adquiridas para utilizar a PBE
na pratica clinica.

Clinicos que se envolvem em
mais atividades de pesquisa
e recebem mais apoio em seu
local de trabalho sdo mais
propensos a implementar a
PBE;

A ASHA mandatou os
fonoaudiélogos a incorporar
a PBE em sua tomada de
deciséao clinica.

Fonoaudiélogos malaios com
Mestrado demonstraram
percepcao mais positiva sobre a
PBE do que os com graduagéo (p
< 0,05).

Fonoaudiélogos nos EUA
mostraram interesse por mais
treinamento e recursos para
apoiar a PBE;

A maioria dos estudantes nos EUA
considerou a aplicagao da PBE
necessaria e que ela contribui
para melhores resultados para os
clientes;

Estudantes da Malasia e dos
EUA mostraram duvidas sobre a
validade de basear a pratica em
protocolos utilizados por outros
profissionais ao longo do tempo;

Ambos os grupos, da Malasia e
dos EUA, ficaram satisfeitos com
o uso da PBE na préatica clinica
e demonstraram interesse e
motivacéo pela atividade.

A maioria dos fonoaudiélogos
expressou valores positivos em
relacédo a PBE, reconhecendo
sua importancia para uma pratica
clinica eficaz e atualizada;

Muitos participantes acreditam
que a PBE melhora a qualidade do
atendimento ao paciente e deve
ser integrada a pratica diaria.

Dificuldade em transferir as
descobertas de pesquisa
para a pratica clinica;

Ter evidéncias limitadas,
conflitantes ou irrelevantes;

A restricdo de tempo é
relatada como uma barreira;

Restricdes no local de
trabalho e acesso limitado a
recursos sao outras barreiras.

Relataram néo ter tempo
suficiente durante o
expediente para ler e aplicar
literatura cientifica em seus
casos clinicos;

Muitos profissionais nao tém
acesso facil a bancos de
dados cientificos, revistas

especializadas ou bibliotecas;

Aqueles com menos
formagcédo em metodologia
de pesquisa e estatistica
demonstraram menor

probabilidade de usar a PBE;

Relataram dificuldade em
interpretar e aplicar os
resultados de pesquisas

cientificas na pratica clinica.

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Comportamentos

Opinides

Barreiras

Nome, Data, Conhecimentos e
Pais habilidades
Cunningham, 89% diz que a
B¢, 2019, maioria sentia que
Canada tinha as habilidades

necessarias para
implementar;

90% relatou que
regularmente

usava ferramentas
padronizadas.

88,2% dos
fonoaudidlogos belgas
relatou nunca ter
ouvido falar da PBE
anteriormente;

Durieux et al.©®),
2015, Bélgica

Em umaescalade 1a
10 os fonoaudidlogos
atribuiram média de
6,9 para a habilidade
de buscar informacéao
cientifica, 6,7 para
avalid-la e 7,3 para
aplica-la na pratica;
Maior nivel
educacional e mais
tempo em formacao
continuada estao
associados a maior
familiaridade com a
PBE.

Foster, A®9),
2015, Austrélia

Os fonoaudiélogos
apresentaram uma
visdo limitada da
PBE, centrada na
pesquisa cientifica
e negligenciando a
experiéncia clinica e
as preferéncias dos
pacientes;

Apds 0 moédulo de aprendizado

online, os fonoaudiélogos
relataram fortes intencdes de

implementar os procedimentos;

O estudo destacou a
importancia de envolver clinicos
na criagdo de avaliagdes
baseadas em evidéncias para
identificar barreiras antes da
implementacao em larga escala.
As percepgdes analisadas sao
prévias a implementacao, que
sera avaliada apés um ano de
testes.

96,9% dos fonoaudiélogos
buscam solugdes para seus
problemas na pratica;

Para suprir necessidades de
informacao, a maioria recorre a
recursos préprios: experiéncia

pessoal (82.2%), biblioteca
pessoal (72.4%), e colegas no
local de trabalho (78.0%);

Na internet, os profissionais
preferem usar mecanismos
de busca gerais: 48,8% para
artigos cientificos e 43,2% para
outros documentos, enquanto
apenas 5,04% utilizam bases
de dados bibliograficas
especializadas.

Héa uma lacuna entre a
evidéncia e a pratica na
gestao da afasia aguda, com
os servicos destoando das
recomendacodes de melhores
praticas;

91% disseram que os
procedimentos refletem uma
abordagem clinica eficaz;

87% acham que o processo
beneficia familias e criangas
atendidas.

Entre os 11,8% que ja haviam
ouvido falar de PBE, 16,3% a
consideravam essencial, 24,5%
interessante, 22,5% interessante,
mas inviavel, 36,7% nao tinham
conhecimento suficiente para
opinar e nenhum a considerou
sem interesse;

Os fonoaudiélogos geralmente
estdo satisfeitos com suas
estratégias de busca de
informacao;

Ha um interesse expresso por
treinamentos em PBE (73.0%),
busca de informagdes (65.2%)
e leitura critica de informagdes
cientificas (49.9%).

Expressam o desejo de praticar a
PBE, considerando-a um “objetivo

aspiracional” e uma “melhor
pratica que deveriamos estar
seguindo”;

Para o Monitoramento de
Resultados: Poucas barreiras;
maior parte das respostas foi

positiva.

Para o Teste de Vulnerabilidade
Individual: Barreiras em
todos os dominios: ambiente,
inovagédo e habilidades.
Exemplos: Tempo necessario
para aplicar e interpretar os
testes. Falta de materiais
ou apoio administrativo.
Percepcao de que os testes
sao dificeis de integrar a rotina.

Falta de tempo (54,2%);

Desconhecimento dos
recursos da area (43,9%);

Baixa proficiéncia em inglés
(42,4%);

Dificuldade de acesso
a ferramentas de busca
especializadas (38,3%);

Custo da informagao (37,3%);

Dificuldade em selecionar
documentos relevantes
(35,9%);
Dificuldade em avaliar a
qualidade cientifica da
informacao (32,5%) e falta
de habilidades no uso
de ferramentas de busca
especializadas (27,0%);
Falta de conhecimento ou
competéncia (29,5%).

O desempoderamento é
o tema central, surgindo
da visado limitada da PBE,
da relagao dificil com a
pesquisa e da percepgéo de
incapacidade para promover
mudangas;

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Ndo-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Conhecimentos e
habilidades

Percepcéao de falta
de habilidades para
buscar pesquisas
e dificuldade em
compreender as
recomendagdes da
literatura cientifica.

Nome, Data,
Pais
Foster, A9,
2015, Australia

Comportamentos Opinidoes Barreiras

Falta de recursos, equipe e
tempo;

Dao grande valor e consideram
importante a pesquisa e a PBE;

A relacdo com a pesquisa
é descrita como tensa, pois
muitos percebem que os
estudos nao se aplicam
diretamente a pratica clinica;

Prioridade organizacional
para outras condicbes como
disfagia;

Demonstram preferéncia por Ha um sentimento de mal-

fontes de pesquisa compiladas estar profissional entre os

e pré-avaliadas, como diretrizes fonoaudidlogos, devido a

e revisOes sistematicas, em vez percepgéo de que ndo conseguem
da literatura original. implementar as recomendacgdes

baseadas em evidéncias;

A pesquisa é vista por muitos
como pouco Util na pratica
clinica e distante da realidade

Escassez percebida de
literatura relevante sobre
afasia aguda;

profissional. Ainda assim,
reconhece-se um imperativo ético
em oferecer cuidados baseados
em evidéncias.
Dificuldades em
buscar, avaliar e aplicar
recomendacgoes;
Atitudes que desestimulam a
busca por literatura;

Falta de supervisao e
mentoria.

A falta de tempo foi a barreira
mais citada por 64%,
causada por alta carga de
trabalho, papelada e outras
demandas, levando muitos
a realizar atividades de PBE
fora do horério de trabalho;
16% relatam falta de
financiamento;

72% considerou a pesquisa como
o alicerce do modelo de PBE;

64% definiu a
PBE como o uso
de estratégias
comprovadamente
eficazes, com énfase
nos achados de
pesquisa;

8% incluiu todas
as trés fontes de
evidéncia em sua
definicdo de PBE;

Relataram dificuldade
em traduzir os
achados de pesquisa
para a pratica;

Usam a PBE para decisbes
de tratamento, mas nédo para
avaliacao;

Fulcher-Rood
et al.9, 2020,
EUA

48% consideraram a pesquisa
valiosa principalmente para apoiar
suas decisoes clinicas diarias;

Leem dois artigos de pesquisa
por més;

16% citam incapacidade
de replicar os métodos de
estudos de pesquisa;

A pesquisa foi considerada menos
valiosa quando ndo atendia as
necessidades clinicas atuais
(28%) ou quando parecia inviavel
para o ambiente de trabalho,
especialmente no contexto
escolar (28%).

Entre 25 participantes, as
fontes de busca de evidéncia
foram: buscas gerais (ex:
Google) 56%, site da ASHA
52%, periodicos revisados por
pares 44% e sites relacionados
a fonoaudiologia 32%.

Dificuldade em traduzir os
achados de pesquisa para a
pratica clinica.

Motivos para ndo
implementar a pesquisa
foram a incompatibilidade
das recomendacdes com as
necessidades dos clientes
(82%) e a dificuldade de aplicar
estratégias no ambiente escolar
por limitagOes praticas (28%).

36% implementam
a pesquisa
principalmente por
falta de conhecimento
especifico.

49% relatam estar “muito
ocupado” para pesquisar/ler
a literatura sobre CAS;

Muitos valorizam a evidéncia de
pesquisa empirica;

71% buscaram informagodes de
colegas;

A maioria considerou
que sua formagao
0S preparou apenas
parcialmente (58%)
ou nada (35%) para
tratar CAS, e apenas
7% sentiram-se
devidamente
preparados;
Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood

Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico

Gomez et al.",
2019, Australia
e Nova
Zelandia
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Nome, Data,
Pais

Conhecimentos e

habilidades Comportamentos

Opinides Barreiras

Gomez et al.",
2019, Australia

48% relataram

68% usa sua prépria
dificuldade em

experiéncia clinica;

e Nova interpretar analises
Zelandia estatisticas;
Ha uma 62% utilizam artigos de
responsabilidade periédicos e 52% workshops
das instituicoes presenciais;
académicas em
preparar os estudantes
para acessar e
interpretar a literatura
de forma eficaz.
62% participaram de
atividades de desenvolvimento
profissional em CAS.
Greenwell, 80% indicaram que A exposicdo a PBE na poés-
T. et al.??, entendiam o que graduacgéo e o treinamento ao
2021, EUA constitui a PBE; longo da carreira foram fatores
que previram significativamente
seu uso na pratica;
81% estavam As trés fontes mais utilizadas
confiantes em na PBE foram as preferéncias
determinar a do cliente (média 4,43), a
intervencéo 6tima evidéncia externa/pesquisa
diante de evidéncias (média 3,99) e a experiéncia
conflitantes. clinica (média 3,87);
65.4% receberam treinamento
em PBE como parte de uma
aula na pés-graduacgao.
Hegarty, Relataram dificuldade Ha uma tendéncia a manter
N. et al.t?d, em “entender” abordagens tradicionais,
2020, Reino abordagens mais enquanto abordagens mais
Unido complexas;

novas ou complexas s@o
frequentemente negligenciadas;
As decisodes clinicas sao
baseadas nas proprias
experiéncias e nas de seus
colegas.

Sugeriu-se que os
fonoaudidlogos
desenvolvam suas
préprias bases de
evidéncia (ex: estudos
de caso unico) e
aprimorem suas
habilidades para
coproduzir pesquisas
clinicamente viaveis.

para apoiar a tomada de decisdes

35% consideraram niveis mais
baixos de evidéncia como
adequados, bem como niveis mais
altos;

21% estavam inseguros sobre
como julgar a adequagéao da
pesquisa empirica.

Dificuldade em “interpretar
andlises estatisticas”: 48%.

46% apresentam dificuldade
em “acessar artigos/
relatérios” para tratamento
de CAS facilmente;

Percepcao de evidéncia de
alta qualidade limitada para o
tratamento de CAS (38%);
Desafio de compreender
a pesquisa relatada para
CAS (35%).

54% inclui a insuficiéncia de
tempo para pesquisar e ler a
literatura foi a barreira mais
citada;

89.3% via a PBE favoravelmente,
indicando que eram “advogados
da PBE”;

80% dos respondentes indicaram
que compreendiam o que constitui
a PBE;

43% cita o tamanho da carga
de trabalho foi a segunda
barreira mais citada;

81% expressaram confianga em
sua capacidade de determinar
a intervencgéo ideal diante de
evidéncias conflitantes.

35.37% citaram o acesso
a artigos de periddicos no
trabalho;

15.56% identificaram a
falta de treinamento como
uma barreira.

A insuficiéncia de tempo para
pesquisar e ler a literatura;

Perceberam a qualidade da
literatura existente como “ndo
robusta”;

Combinar pesquisa, experiéncia
clinica e preferéncias da
crianga/pais pode resultar em
intervencdes mais eficazes;

As restricdes relacionadas

a0 Servico, como recursos

limitados, grandes cargas

de trabalho e a dificuldade

em replicar a pesquisa na
pratica real;

Consideraram que um recurso
online e baseado em evidéncias

Dificuldades de acesso a
materiais de intervencao
desempenham um papel na

clinicas seria util. escolha da intervengéo;

Niveis de confianga (em
abordagens desconhecidas
ou na replicagéo clinica);

Dificuldades em pesquisar
a literatura e em se
manter atualizado com as
pesquisas atuais.

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Nome, Data, Conhecimentos e Comportamentos Opinides Barreiras
Pais habilidades
Hoffman, L. Profissionais em A maioria leu 0 a 4 artigos da  Demonstram grande interesse em Um quarto dos respondentes
M. et al.®®), inicio de carreira ASHA por ano sobre tépicos de  treinamentos e recursos extras nao tinha treinamento formal
2013, EUA (62%) relataram avaliacdo (84%) ou intervencdo para apoiar praticas baseadas em em PBE;
fazer mais cursos (71%); evidéncias;
de pés-graduagao
relacionados a PBE
do que profissionais
experientes (22%);
A estratégia PICO para O uso de recursos online da 96% estavam confiantes em sua 91% n&o tinham tempo
formular perguntas ASHA e o engajamento em capacidade de ler e compreender ~ agendado para atividades
clinicas foi mencionada atividades de PBE foram pesquisas; de PBE;
como uma habilidade = documentados como baixos;
relevante.
Pesquisas anteriores 88% reconheciam a importancia 11% trabalhavam em
mostraram que as doses de se manterem atualizados; distritos escolares com
de tratamento utilizadas em diretrizes oficiais de PBE;
estudos sdo geralmente
maiores do que as viaveis na
pratica clinica.
92% confiavam nos achados da 60% relataram n&o haver
maioria das pesquisas publicadas.  grupos de estudo de PBE
formalmente organizados em
seu distrito.
Mansuri, Nao possuiam O uso de evidéncias internas  Apresentaram atitudes positivas e N&o relatado.
B. et al.®), conhecimento foi mais comum do que as favoraveis em relagéo a PBE;
2020, Ira abrangente sobre a evidéncias externas na pratica
PBE; clinica;
A pontuagdo média de

Evidéncias internas Houve alta concordancia com
conhecimento foi de  frequentemente usadas incluem as afirmagdes: “PBE ¢é a base
3.85 em uma escala experiéncia clinica prépria do desempenho profissional”

de 0a10; (69,3%); (89,8%), “Tenho interesse em usar
PBE na pratica clinica” (97,3%)
e “Preciso usar tratamentos
baseados em evidéncias” (91,2%);
Fonoaudio6logos Necessidades e preferéncias
com poés-graduagao

Houve altas taxas de discordancia
do cliente (84,2%) com as afirmacgdes: “PBE era
obtiveram pontuagdes uma perda de tempo” (93,6%) e
mais altas (média de “PBE era uma moda transitoria”
5.52) do que aqueles (79,5%).
com graduacao
(média de 2.19);
Sugere-se que os Opinides de colegas (57,2%)
fonoaudiélogos e consulta com especialistas
ndo receberam (55,5%).
treinamento

adequado em PBE
em universidades
ou programas

educacionais.
Entre as evidéncias externas,
livros didaticos sdo usados por
mais de 70%, recursos online
como videos, audios e internet
por quase 40%, e grupos de
Telegram/WhatsApp por 53,4%;
artigos cientificos s@o menos
utilizados em comparagéao.
McCurtin, A.¢9: Qualificagbes Decisdes de tratamento Definiram como praticantes Ha escassez de evidéncias
2015, Irlanda adicionais e baseiam-se principalmente dindmicos e pragmaticos com de pesquisa de alta qualidade
experiéncia clinica na evidéncia da pratica e em uma apreciagao pelos quatro para orientar decisoes;
levam a tratamentos consideragdes pragmaticas; pilares da PBE;
mais autbnomos e
cientificos;

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
Souza et al. CoDAS 2026;38(4):¢20250300 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20250300pt
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Nome, Data, Conhecimentos e . .
B o Comportamentos Opinides Barreiras
Pais habilidades
McCurtin, A.“9 Menor qualificacdo 3% relataram que a pesquisa Os fatores que influenciam a Clinicos menos experientes
2015, Irlanda esta ligada ao uso ndo influencia suas decisoes; tomada de decisbes néo se tém dificuldade em aplicar a
maior de produtos alinham claramente com os quatro pesquisa na pratica;
comerciais em vez de pilares da PBE;
terapias baseadas em
evidéncias;
Maior experiéncia A experiéncia clinica e a 58% concordaram que a ciéncia 45% dos respondentes
correlacionou-se com dos colegas, bem como a deve ser usada para decidir se as sentem falta de tempo no
maior influéncia da formagao, influenciam as terapias funcionam; trabalho para aprimorar
prépria experiéncia decisoes. tratamentos;
clinica.
48% concordaram que a Para 39% dos
experiéncia clinica é o melhor fonoaudidlogos, a limitagédo
guia; de terapias e técnicas
disponiveis é uma barreira.
55% concordaram que podem
desperdigar tempo com
tratamentos néo validados, e 47%
concordaram que podem causar
danos;
4% acreditavam que qualquer
tratamento funcionaria se o
terapeuta acreditasse nele.

Muttiah, Apenas um clinico Decisdes clinicas sdo guiadas ~ Ambos concordaram que a PBE Tempo profissional foi a
N. et al.“9, forneceu uma principalmente pela experiéncia € Util; clinicos a veem como um barreira mais mencionada
2011, EUA definicdo de PBE que pessoal e opinides de colegas, recurso para tornar o tratamento para o uso da PBE,

incluia todos os trés com menor uso da literatura mais ético e credivel, enquanto citada por metade dos
aspectos, as outras cientifica. Os clinicos tendem pesquisadores valorizam respondentes;
defini¢gdes dos clinicos  a confiar mais em sua prépria principalmente a evidéncia
tendiam a focar em expertise do que nos demais cientifica;
apenas um desses pilares da PBE;
aspectos;
Alguns clinicos néao 85% relatou ter usado TONS Ha divergéncia sobre a Até 22% dos respondentes
estavam familiarizados nos ultimos 5 anos, apesar da responsabilidade pela eficacia: apontaram como barreiras a
com o uso da PBE falta de evidéncia de pesquisa; pesquisadores evitam o uso quantidade e qualidade da
ou se sentiam sem evidéncia, enquanto alguns  pesquisa, recursos de busca
desconfortaveis com clinicos aceitam o uso se nao e falta de conhecimento;
o termo. houver danos, o que contraria o
Cédigo de Etica da ASHA;
Afirmaram que usariam a PBE Ambos concordaram que a Clinicos relataram dificuldade
apenas se ela apresentasse pesquisa deve apoiar, mas nao em acessar artigos devido a
resultados, caso contrario, impor, as decisdes clinicas. carga de trabalho e tempo
voltariam aos métodos limitado;
anteriores.

A falta de evidéncia sobre
os TONS frustrou ambos os
grupos, atribuida a escassez

de pesquisa em fonologia

infantil e ao alto custo de
estudos de eficacia.
Nail-Chiwetalu 66% interpretou a Para questdes clinicas, Consideraram mais Uteis, para A principal barreira relatada
et al.®9, 2007, PBE como basear recorriam principalmente a suas necessidades profissionais, foi a falta de tempo para
EUA praticas na literatura  colegas, educacéo continuada

de pesquisa; e pesquisas na internet aberta;

Apenas uma pequena
parcela relatou ter
recebido instrugdo em
literacia da informagéo
por bibliotecarios, tanto
formal (9%) quanto
informalmente (5%);

Poucos utilizavam artigos
académicos para auxiliar em
casos clinicos;

as atividades de educacgéo
continuada, os contatos pessoais
e ainternet aberta;

A PBE é vista como a integragao
da evidéncia de pesquisa com
a expertise do profissional e os

valores do cliente.

pesquisar e ler a literatura,
representando 69% das

barreiras;

Outras barreiras incluiram
dificuldade em localizar
informacdes adequadas,

uso de técnicas de busca e
acesso a artigos em texto

completo.

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Ndo-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Conhecimentos e
habilidades

Nome, Data,
Pais

Comportamentos

Opinides

Barreiras

60% se sentissem
preparados pela
pos-graduagéo para o
aprendizado continuo,
suas respostas
enfatizaram conteudo,
nao habilidades de
busca e avaliagdo da
informacao.

Nail-Chiwetalu
et al.t9, 2007,
EUA

O’Connor,
S. et al.?,
2009, Irlanda

46,9% relataram que a
andlise estatistica ndo
€ compreensivel;

37,5% nao se sentiam
capazes de avaliar
a qualidade da
pesquisa;

Terapeutas de nivel
basico apresentaram
maior dificuldade
em compreender
resultados
estatisticos (72,8%)
em comparagao a
terapeutas seniores
(42,9%), indicando
uma possivel lacuna
na formagéo ou na
experiéncia.

A maioria dos
entrevistados entende
a PBE apenas como

Rojas, C.
et al.#”, 2023,
América Latina

publicacdes cientificas,

ignorando experiéncia
e preferéncias dos
usuarios;

Essa visdo é incorreta,

ja que a ASHA
define a PBE como
a combinagéo de
pesquisa, experiéncia
clinica e preferéncias
do paciente;
E preciso aprimorar
a formacéo dos
fonoaudidlogos
latino-americanos

desde a graduacao para

corrigir esse equivoco.

67% tenham consultado
websites para informagoes
clinicas, 59% néo os
acessavam rotineiramente para
fins profissionais, enquanto
41% o faziam;

55% sentia-se muito bem-
sucedida em analisar e aplicar
as informacgdes encontradas.
Ha uma cultura predominante
de uso de métodos
tradicionais, em detrimento
de abordagens baseadas em
evidéncias;

Diante de questoes clinicas,
profissionais tendem a se
basear na experiéncia, opinides
de colegas, textos antigos ou
websites generalizados, em vez
da literatura atual;
Muitos fonoaudidlogos buscam
novas praticas em cursos de
desenvolvimento profissional
e conversas com colegas
experientes, em vez de artigos
cientificos.

As respostas sobre o uso da
PBE na tomada de decisbes
terapéuticas sdo variadas,
com muitos limitando seu uso
a areas especificas, como
disfagia, e priorizando a
experiéncia profissional;

Decisbes sao fundamentadas
na experiéncia do profissional,
praticas tradicionais e
orientagdes dos ministérios da
saude.

A maioria dos terapeutas
considerava a PBE essencial para
a pratica fonoaudiolégica;

6,3% ndo viam valor na pesquisa
para a pratica;

62,5% apontaram inadequagdes
metodolodgicas na pesquisa;

53,1% acharam as implicacdes
pouco claras;

Metade sentia que os resultados
ndo eram aplicaveis ao seu
contexto de trabalho;
15,6% relataram falta de apoio da
equipe a implementagéao da PBE.
A maioria dos entrevistados
acredita que a PBE se limita a
publicacdes cientificas;

Nenhum participante considera

a PBE totalmente viavel em seu

contexto de trabalho, apesar de
reconhecer sua importancia;

Embora reconhegam a
importancia da PBE, ha resisténcia
a sua implementagéo pratica.;

71,9% citaram falta de tempo

para ler pesquisas como a
principal barreira, enquanto
59,4% mencionaram falta
de tempo para implementar
novas ideias.

12,5% dos respondentes
ou seus departamentos nédo
assinavam revistas;

Foi relatada falta de pesquisa
em areas especificas da
fonoaudiologia.

A principal barreira é a falta
de tempo para pesquisar
e ler literatura cientifica
atualizada;

A implementagéao é
dificultada por contextos
desfavoraveis, sessdes
curtas, acesso limitado a
informacdes e barreiras
linguisticas;

Falta de equipamentos,
desconhecimento
sobre busca cientifica,
pouco engajamento dos
profissionais e organizacoes
inflexiveis;

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Comportamentos

Opinides

Barreiras

Nome, Data, Conhecimentos e
Pais habilidades
Rojas, C.
et al.tn, 2023,

América Latina

Sandham, V9.
et al, 2021,
Australia

A falta de habilidade
Ou recursos para
fornecer PBE foi

relatada por 71% dos

participantes;

Fonoaudiologos com

pouca experiéncia na

busca de literatura
podem ter dificuldade
significativa em
encontrar e avaliar
evidéncias externas.

87% discutem evidéncias com
colegas para facilitar a PBE;

75% conversam com
clientes sobre evidéncias e
preferéncias;

64% leem revisoes e participam

Sandham,
V. et al.t9,
2022, Austrélia

A capacidade do
clinico em PBE
é essencial para

oferecer servigos
baseados em
evidéncias;

71% dos participantes
relataram falta de
habilidade ou recursos
para fornecer PBE;
Fonoaudidlogos com
pouca experiéncia em
busca de literatura
enfrentam dificuldades
para encontrar e
avaliar evidéncias
externas;

A percepcéo da
acessibilidade da
evidéncia depende
da habilidade de
pesquisa e da
experiéncia clinica
para interpretar e
aplicar os artigos.

56,6% indicaram ter
aprendido as bases
da PBE durante a
formagéo académica;

Souza et al.®,
2024, Brasil

de eventos;

61% consultam diretrizes
profissionais;
68% aplicam medidas de
resultado para avaliar sua
pratica e facilitar a PBE.

Os clinicos buscam evidéncias
focadas nas necessidades
individuais dos clientes;

Participam de eventos

educacionais e recorrem a colegas

e midias sociais para obter
informagoes rapidas e acessiveis.

82% dos participantes
frequentam congressos, cursos
ou atualizacgdes cientificas
(40,2% muito frequentemente;
41,8% frequentemente);

Existe a percepcao de que
propostas internacionais sao
desconectadas da realidade

regional.

Os fonoaudioélogos mantém a
PBE em alta consideragéo, mas
o estudo sugere que pode haver

mais progresso em seu uso
efetivo.

Os participantes sentem-
se desconfortaveis ao usar
evidéncias de qualidade duvidosa
ou desconhecida;

A falta de tempo para atividades
de PBE esta ligada a habilidade
de pesquisa e crengas sobre seus
beneficios;

Ha percepgao de lacunas na
pesquisa, especialmente para
subpopulagdes especificas;

Alguns consideram a pesquisa
pouco aplicavel ou de baixo valor
clinico;

A experiéncia negativa ao acessar
evidéncias reduz a motivagéo para
buscar pesquisas originais.
92,6% consideram a aplicacao
da PBE necessaria na pratica
fonoaudioldgica;

A crenga na auséncia de
evidéncias validas em
algumas areas reforca a
continuidade de praticas
tradicionais.

71% relataram falta de
habilidade ou recursos para
fornecer PBE;

51% citaram recursos
inadequados para
implementar evidéncias de
pesquisa como a principal
barreira;

36% mencionaram conflito
entre evidéncias, valores do
cliente e experiéncia clinica;
26% identificaram barreiras
organizacionais;

11% relataram falta de
consenso entre colegas
sobre a implementagao da
evidéncia;

A falta de tempo foi
destacada como um fator
integral na implementagéo
da PBE.

Falta de recursos, tempo e
custo dificultam o acesso e

uso de evidéncias cientificas;

Baixa confianga nas
habilidades de busca e
inseguranca clinica sdo

barreiras internas;

O desconforto com

autorreflex@o pode impedir
o uso da PBE.

27,9% indicaram que
o tempo disponivel
€ insuficiente para

executar a PBE;

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Ndo-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Nome, Data, Conhecimentos e Comportamentos Opinides Barreiras

Pais habilidades p P
Souza et al.”", Ha fragilidades no 63,1% tém o habito de ler 78,7% acreditam precisar 55,8% concordam que
2024, Brasil conhecimento e na artigos cientificos (20,5%

aumentar o uso de evidéncias faltam artigos que permitam
habilidade de buscar  muito frequentemente; 42,6%

cientificas no dia a dia; generalizar os achados para

e avaliar criticamente frequentemente); a populagéo de pacientes;
artigos cientificos;

Fonoaudiélogos com As bases de dados mais A maioria tem duvidas ou discorda 56,5% reconhecem
baixo dominio do usadas sao Scielo (33,6%), que a PBE traga retorno financeiro dificuldade em aplicar
inglés tém menos PubMed (24,8%) e Google positivo; resultados cientificos a
conhecimento e Académico (23,2%); pacientes com caracteristicas

habilidades em PBE;

Unicas;
A maioria discorda ou Nenhum participante usa a
esta indecisa sobre ter  base SpeechBite, e o acesso dominio do inglés tendem a
recebido treinamento a Cochrane e ao mapa de achar que a PBE sobrecarrega o
formal em avaliacao evidéncias da ASHA é raro. profissional (p=0,009);
critica (54,9%) e
apenas 24,6%
possuem treinamento

em estratégias de

Fonoaudiélogos com baixo 48,4% apontam falta de

apoio coletivo entre colegas
para realizar a PBE;

busca;
31,1% se sentem Profissionais com mais de 10 anos Fonoaudidlogos formados ha
capazes de de formagéo concordam mais menos de nove anos veem
compreender analise frequentemente sobre a falta de o gerenciamento do tempo
estatistica, enquanto evidéncias para as intervengdes  para PBE como uma barreira
outros 31,1% estao usadas (p=0,046). maior (p=0,036);
indecisos.

A area de linguagem infantil
ainda carece de estudos

cientificos para intervengao.
Spek et al.®?, Estudantes Nao relatado. Estudantes de todos os anos A falta de sentimento de
2013, Paises mais avangados valorizam positivamente a competéncia é uma barreira
Baixos apresentaram PBE, mas apresentam baixa importante para o uso da
pontuacgdes autoeficacia em relacdo a suas PBE por estudantes;
significativamente competéncias;
maiores em

conhecimento e
habilidades em PBE;

Todos os grupos

A medida que avangam nos A medida que progridem
avaliaram suas estudos, mais estudantes no curso, mais estudantes
habilidades de busca percebem a PBE como demorada consideram a PBE demorada,
como inadequadas, e sentem-se inseguros quanto a e isso desmotiva seu uso;
embora estudantes prépria competéncia;
do 2° e 3° ano tenham

pontuado essas
habilidades como
adequadas ou boas
no DMF.

Apesar disso, estudantes do
terceiro ano consideram a PBE
mais estimulante, com pontuacées
positivas para o valor da tarefa,
ainda que as de autoeficacia
permanecam baixas.

Barreiras adicionais incluem:
dificuldade com o inglés na
leitura de artigos, escassez
de evidéncias especificas na
fonoaudiologia, dificuldade
para validar essas evidéncias
clinicamente, acesso
limitado a bases de dados
e a “numerofobia” (medo
de ndimeros) em alunos
sem formagéao anterior em
matematica.
Thome et al.®", 13% identificaram 52% acessam recursos da 99% consideram a PBE
2018, EUA corretamente os trés

ASHA para informacoes benéfica para oferecer melhores
componentes da PBE; profissionais; tratamentos;

51% apontaram a falta
de tempo para pesquisar
e ler como a principal

barreira a PBE;

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Nome, Data,
Pais

Conhecimentos e
habilidades

Comportamentos

Opinidoes Barreiras

Thome et al.t",
2018, EUA

Tohidast
et al.t?),
2017, Ira

35% classificaram a

meta-analise como

o nivel mais forte de
evidéncia;

36% indicaram os
ensaios clinicos
randomizados como
segundo nivel de
evidéncia;

61% classificaram
corretamente relatos
de especialistas e
experiéncias clinicas
como o nivel mais
fraco.

23% se sentem “muito

conhecedores” no

uso de bibliotecas
académicas e
médicas; 35%

disseram 0 mesmo
sobre bases de

dados online fora das

bibliotecas;

49% se sentem “muito

confiantes” e 45%

“um tanto confiantes”

em ler e interpretar
estudos cientificos.

46,4% recebeu
educacao formal
sobre PBE na

universidade, e cerca

de metade nédo teve

esse tipo de formacgao;

63% relatou confianca 38,6% pesquisaram em bancos

em suas habilidades de dados menos de 2 vezes

de busca, 67%
avaliacao critica,
embora muitos ndo

compreendam termos

técnicos;

Treinamento formal

aumentou a confianga

nas habilidades em
PBE, sendo que
mulheres relataram
mais confianca do
que homens para
implementa-la.

21% recorrem a contatos
pessoais como segunda fonte
mais frequente;

29% consideram bancos
de dados online néo via
bibliotecas como fontes
improvaveis de acesso;

Bibliotecas universitarias/
publicas/médicas (35%) e
websites ndo académicos
(43%) sao os menos
acessados;

O estudo destaca que nem

sempre o uso autodeclarado da ASHA (46%) e contatos pessoais
PBE significa aderéncia real as

diretrizes da PBE.

53% leram entre 2 e 5 artigos
no uUltimo més; apenas 3,2%

leram mais de 15;

no més;

81% usaram literatura para
decisoes clinicas menos de 6

vezes N0 Més;

52% tinham acesso a
periédicos impressos;

45,7% tinham acesso a

bancos de dados no trabalho,
enquanto 87% tinham acesso

em casa ou outro local.

99% acham importante engajar-se 27 % citaram acesso limitado
na PBE; a informagéo;

24% mencionaram a falta de
informacdes relevantes para
seus casos clinicos;

62% acham dificil se engajar na
PBE;

Apenas 15% disseram que
seu empregador fornece
tempo para atualizacéo

em PBE;

A maioria considera que seus
empregadores conhecem a
PBE (33% “muito conhecedor”,
45% “um tanto conhecedor”)
e incentivam seu uso (43%
“concordo totalmente”, 36%
“concordo um pouco”);
Fontes mais Uteis: recursos da Apenas 24% afirmaram que
seu empregador oferece
acesso a contelidos pagos
(bancos de dados ou
periddicos).

27%);

Fontes menos Uteis: websites ndo
académicos (35%) e bibliotecas
universitarias/publicas/médicas

(36%).

62% apontaram a falta de
tempo como a principal
barreira para implementar a
PBE;

Os fonoaudiologos iranianos
tinham uma atitude positiva em
relagédo a PBE;

44,7% relataram falta de
habilidades de pesquisa
e 40,7% destacaram a
dificuldade de aplicar
resultados da pesquisa a
pacientes com caracteristicas
Unicas;

Os fonoaudiélogos concordaram
ou concordaram fortemente
que a PBE é necesséria para a
fonoaudiologia (96,8%) e que
aumenta a qualidade do cuidado
ao paciente (96,1%).

A falta de interesse foi
considerada a barreira
menos relevante.

81,4% dos respondentes
discordaram ou discordaram
fortemente de que a adogéo
da PBE imp&e uma demanda

irracional aos profissionais;

73,6% discordaram ou
discordaram fortemente de
que a PBE néo considera as
preferéncias do paciente.

Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood
Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Nao-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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Nome, Data, Conhecimentos e Comportamentos Opinides Barreiras
Pais habilidades
Tohidast N&o relatado. Na&o relatado. Algumas atitudes pessoais Falta de conhecimento e
et al.®d, negativas funcionam como habilidades em PBE;
2021, Ira barreiras, como sentir-se
cientificamente competente
demais ou achar que o
conhecimento atual é suficiente,
sem buscar atualizacéo;
O orgulho excessivo leva a crenga  Atitudes pessoais negativas
de que técnicas e métodos atuais (excesso de confianga
bastam, sem necessidade de no conhecimento atual,
aprender novos; resisténcia a aprendizagem)
A cultura social influencia as Falta de tempo para
opinides, incluindo uma “cultura pesquisar e aplicar a PBE;
do conforto” que prefere formas
passivas de aprendizado, como
palestras e workshops, evitando
esforgo proprio.
Educagéo académica
insuficiente sobre PBE e
pesquisa cientifica;
Existe uma cultura centrada no  Infraestrutura inadequada nas
médico/clinico, onde pacientes clinicas para implementacao
e familias confiam demais nas da PBE.;
decisdes do profissional e evitam
participar ativamente nas decistes
clinicas, contrariando principios
da PBE.
Pressoes financeiras para
prescrever mais sessoes,
contrariando a PBE;
Escassez de evidéncias e
diretrizes especificas para o
contexto regional;
Baixa conscientizagao
publica sobre a PBE, gerando
resisténcia familiar;
Limitagbes financeiras das
familias que dificultam
0 acesso a tratamentos
baseados em evidéncias.
Vallino-Napoli, A maioria dos clinicos Todos os respondentes A maioria dos clinicos havia A falta de tempo para leitura
L.D. etal.®, conhecia a PBE e participaram de educacgéo ouvido falar de PBE e valorizava e pesquisa é a principal
2004, Australia  tinha uma nogéo do continuada no ultimo ano e muito a pesquisa; barreira para a PBE;

tinham acesso a Internet, mas
acessavam essas fontes com
pouca frequéncia;

seu significado;

75% concordaram que “Todos 93% concordam que deveria

94% associavam 53% dos clinicos usaram
PBE a aplicacao bancos de dados de os fonoaudiélogos deveriam haver tempo alocado para
de resultados de computador para pesquisa de  fazer um curso obrigatério sobre isso, mas 69% relataram
estudos clinicamente literatura; metodologia de pesquisa”; nao ter tempo dedicado no
relevantes; trabalho;
51% incluiam 90% usaram periodicos 66% concordaram que “Pesquisa A frequéncia limitada
a aplicagéo de profissionais como fonte de me ajuda a alcangar o que quero de acesso as fontes de
como fonoaudiélogo”; evidéncia é a segunda

habilidades e evidéncia;
experiéncia clinica na barreira;
definicdo de PBE;
28% consideravam 72% dependiam de diretrizes
importante integrar clinicas estabelecidas;
as opinides dos
pacientes nas

decisdes clinicas;
Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood

Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Ndo-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico

Dificuldade em compreender
estatisticas nos estudos
(78% em estudo citado);

44% concordou que “E dificil
aplicar a pesquisa na pratica”
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Barreiras

Implicagbes para a pratica

Nome, Data, Conhecimentos e Comportamentos Obinides

Pais habilidades P P
Vallino-Napoli, 3% nao sabiam o que Fontes mais procuradas 26% concordaram que “Basear a
L. D. et al.t¥, PBE significava; para manejo de pacientes: pratica em achados de pesquisa
palestras (89%), consulta com  custaria muito tempo e dinheiro”;

2004, Australia
especialista local (86%), artigos
de periddicos (70%), Internet
(64%), grupos de interesse

especial (53%), clubes de

pouco claras (66% no

estudo citado);

leitura de periddicos (51%).
14% concordaram que “A maioria Literatura dispersa em muitos

Clinicos com até
10 anos de pratica
usavam mais
frequentemente
achados de pesquisa
para guiar a pratica,
possivelmente devido
a mudangas no

curriculo.
Zipoli Jr, R. 13% dos Fontes mais usadas:
P. et al.®®, fonoaudidlogos experiéncia clinica prépria atitudes geralmente positivas em
2005, EUA relataram falta de (99,6%) e opinides de colegas relagcdo a pesquisa e a PBE;
(78,7%);

conhecimento e
habilidades como
barreira a PBE,
indicando que a
maioria se sente
competente;
A formacao de
pos-graduagao,
que pode incluir
treinamento em
estatistica e métodos
de pesquisa,
contribui para essa
competéncia;
A exposigéo a
pesquisa e a
PBE durante a
poés-graduacao e o
CFY é um preditor
importante de atitudes
positivas em relagéo

de caso (15,9%), videos ou

de pesquisa (17,7%);

Houve uma queda significativa
na exposigéo a pesquisa e PBE
do periodo de pés-graduagao
(média 2,19) para o CFY (média
3,23), sendo que valores mais
altos indicam menor exposi¢ao.

dos fonoaudiélogos néo esta
interessada em implementar
achados de pesquisa”.

Fontes menos usadas: estudos  Foi encontrada uma correlagao
positiva modesta (r = 0,438, p <

audiotapes (17,3%) e estudos  0,001) entre essas atitudes e o uso
auto-relatado da PBE.

periédicos;

Acesso a recursos

computacionais pode ser
demorado e ineficiente, o
que desestimula clinicos

ocupados.

Os fonoaudidlogos demonstraram A falta de tempo profissional

foi a barreira mais

significativa, com 50,0% dos
respondentes discordando
ou discordando fortemente

que tinham tempo para
participar da PBE;

Barreiras relacionadas a

conhecimento e habilidades

(13,0%), recursos (17,6%)
e quantidade/qualidade da
pesquisa (21,8%) foram
percebidas em menor grau
pelos fonoaudiélogos deste
estudo.

a PBE.
Legenda: PBE: Pratica Baseada em evidéncias; TEA: Transtorno do espectro autista; ASHA: American Speech-Language-Hearing Association; CAS: Childhood

Apraxia of Speech; TONS: Tratamentos Oromotores Ndo-Fonoarticulatérios; CFY: Ano de Estagio Clinico
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