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RESUMO

Revisdo integrativa de estudos brasileiros
sobre préticas baseadas em evidéncias
(PBE) acerca da prevengdo em saude hu-
mana, publicados em periddicos Web of
Science/JCR, de outubro de 2010 a abril de
2011. O objetivo foi identificar as especia-
lidades que mais realizaram estes estudos,
seus enfoques e abordagens metodoldgi-
cas. A partir de critérios de inclusdo, fo-
ram selecionados 84 trabalhos publicados
majoritariamente em periddicos de satude
publica, focalizando a atengdo primaria e
abrangendo também questdes clinicas e
diversas especialidades. Variaram também
os enfoques de prevencgdo e as abordagens
metodoldgicas, predominando a revisdo
sistemdtica sem metanalise. Os resultados
indicam que ndo hd uma Unica maneira de
conceituar e praticar a PBE na prevengdo
e sua aplicagdo pode ndo ser apenas para
obtencgdo de prova irrefutavel para instru-
mentalizar agOes de intervengdo. Constitui
um campo infinddvel de conhecimentos,
em construc¢do, para analise e maior com-
preensdo de fendmenos em saude.

DESCRITORES

Pratica clinica baseada em evidéncias
Enfermagem baseada em evidéncias
Revisao

Metanalise

ABSTRACT

Integrative review of Brazilian studies
about evidence-based practices (EBP)
about prevention in human health, pub-
lished in Web of Science/JCR journals,
between October 2010 and April 2011.
The aim was to identify the specialties
that most accomplished these studies,
their foci and methodological approach-
es. Based on inclusion criteria, 84 studies
were selected, mainly published in pub-
lic health journals, focusing on primary
care and also addressing clinical issues
and different specialties. Prevention foci
and methodological approaches also var-
ied, with a predominance of systematic
reviews without meta-analysis. The re-
sults indicate that there is no single way
to conceptualize and practice EBP in the
field of prevention, and that its applica-
tion may not only serve to obtain indis-
putable evidence to equip intervention
actions. This endless knowledge area is
under construction, with a view to the
analysis and further understanding of
health phenomena.

DESCRIPTORS
Evidence-based practice
Evidence-based nursing
Review

Meta-analysis

RESUMEN

Revision integradora de estudios brasilefios
sobre practicas basadas en evidencias (PBE)
acerca de la prevenciéon en salud humana,
publicados en periddicos Web of Science/
JCR, de octubre del 2010 a abril del 2011. La
finalidad fue identificar las especialidades
que mas desarrollaron estos estudios, sus
enfoques y aproximaciones metodoldgicas.
A partir de criterios de inclusién, fueron se-
leccionados 84 trabajos publicados en su
mayoria en periddicos de salud publica, foca-
lizando en la atencion primaria y abarcando
también cuestiones clinicas y diversas espe-
cialidades. Variaron también los enfoques de
prevencion y las aproximaciones metodold-
gicas, predominando la revision sistematica
sin meta-analisis. Los resultados indican que
no existe una Unica manera de conceptuar y
practicar la PBE en la prevencion, y su aplica-
cion puede servir no sélo para alcanzar prue-
ba irrefutable para instrumentalizar acciones
de intervencion. Constituye un campo inter-
minable de conocimientos, en construccion,
para andlisis y mayor comprension de fend-
menos en salud.
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INTRODUCAO

O presente artigo é uma revisao integrativa da litera-
tura cientifica sobre estudos de praticas baseadas em evi-
déncias (PBE) acerca da prevengdo em saude humana no
Brasil. Em publicagdo sobre PBE no campo da saude em
geral, nos ultimos 10 anos, no Brasil, identificou-se que a
prevengdo contribuiu com a maioria (61,0%) dos estudos
presentes em peridédicos Web of Science/JCR, resultado
que motivou a presente revisdo, no sentido de explorar
com mais detalhes esse campo de assisténcia a saude'”.

Tal fato, contudo, ndo constitui uma excegdo. Origi-
naria da medicina clinica e expandindo-se para varias
especialidades e praticas assistenciais em saude, inclusi-
ve extrapolando para outros setores de atuagdo, como a
educacgdo, a PBE vem constituindo um fenémeno interna-
cional em rapida expansdo, a partir do século XXI.

Concomitantemente, o fendmeno vem sendo bastan-
te discutido por seguidores e criticos, considerando-o ou
refutando-o enquanto novo paradigma para uma pratica
assistencial em saude cientifica, ao possibilitar provas e
decisdes livres de errosi>1Y,

No presente estudo, perguntamos: O que
busca a PBE, na area da prevencdo humana,
uma vez que é originaria e destinada as inter-
vengoes clinicas? O que vem sendo investiga-
do? Que avangos tém sido possiveis de obter?

O que busca a
Praticas Baseadas em
Evidéncias, na area da

prevengdo humana,

dos de PBE utilizados e enfoques de prevencdo buscados.
Para este ultimo, utilizou-se uma classificacdo arbitraria,
referente a: 1) Estudos de prevaléncia ou incidéncia sobre
eventos de problemas de saude; 1) Estudos que identificam
e ou associam fatores de risco de prevengdo ou ocorréncia
de eventos de saude; lll) Estudos que correlacionam inter-
vencBes com prevencdo, profilaxia ou reducdo de eventos
de saude. A relagdo das publica¢cdes esta identificada e
apresentada nas referéncias bibliograficas.

RESULTADOS

A partir das palavras-chave previamente definidas
foram obtidos 154 estudos, sendo incluidos 84 que aten-
deram aos critérios de inclusdo"°®, todos publicados na
primeira década do século XXI, principalmente a partir de
2005, nos periddicos Web of Science/JCR: Cadernos de
Saude Publica (37), Sdo Paulo Medical Journal (4), Revista
Latino-Americana de Enfermagem (7), Revista de Saude
Pudblica (9), Jornal de Pediatria (6), Revista Brasileira de
Psiquiatria (1), Arquivos de Neuro-Psiquiatria (1), Revista
da Associagdo Médica Brasileira (3), Revista da Escola de
Enfermagem da USP (5), Revista Brasileira
de Fisioterapia (4), Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia (1), Clinics
(2), Journal of Applied Oral Science (2), Bra-
zilian Journal of Infection Disease (1) e Me-
mérias do Instituto Oswaldo Cruz (1).

uma vez que é

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, cor-
respondendo a um método que pode agregar
estudos primarios ou secundarios, de variadas
metodologias, e ou teorias, com uma vasta gama de implica-
¢besi9, Na presente revisdo tratou-se de realizar uma sintese
de estudos de PBE, tendo como questdo norteadora: Que ti-
pos de estudos de PBE sobre prevengcdo em saude humana
vém sendo realizados e publicados no Brasil?

Os critérios de inclusdo se referiram a estudos sobre
prevencao, publicados em periddicos cientificos brasileiros
da area da saude, a partir de 2000, indexados na Web of
Science e citados pelo Journal Citation Report (JCR) e que
apresentaram metodologia de revisdo da literatura clara-
mente explicitada e desenvolvida. A busca, de outubro de
2010 a abril de 2011, nas bases de dados LILACS e PubMed/
MEDLINE, utilizou, por meio de cruzamento ou isoladamen-
te, as palavras-chave: pratica baseada em evidéncias, revi-
sdo sistematica, revisdo integrativa, revisdo narrativa, revi-
sdo qualitativa, metandlise e metassintese. As publicacoes
encontradas foram previamente selecionadas pelos titulos
e resumos, e quando apresentavam conformidade com os
critérios de inclusdo dessa revisdo, foram avaliadas na in-
tegra. Uma vez incluidas, foram classificadas e analisadas
quanto a especialidades e ou tematicas implicadas, méto-
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originaria e destinada
as intervencoes
clinicas?

Dos 20 periddicos de salde constantes na
base Web of Science/JCR, no periodo de bus-
ca, 15 continham artigos incluidos nessa revi-
sdo, revelando a ampliacdo e o adensamento
de estudos sobre PBE na area da prevencao.
A maioria (46-55%) foi publicada em peri-
ddicos especificos de saude publica (Cadernos de Saude
Publica-37; Revista de Saude Publica-9), area predominan-
temente voltada a prevengao. Dois periddicos publicaram
exclusivamente artigos que interessam a Enfermagem.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das especialidades
a que os estudos se dedicaram.

A expansao de estudos de PBE nas mais variadas ques-
tGes relacionadas a prevencdo em saude é inquestiona-
vel, ainda que com relativa dispersdo. Duas, porém, sdo
predominantes: Infectologia e Infecgdo Hospitalar e Saude
da Crianca e Pediatria, com onze estudos (representando
cada um 7,7% do total). Em contrapartida, houve especia-
lidades que apresentaram apenas um estudo: anestesio-
logia™; asma*®; dor e analgesial?”; exames diagndstico e
avaliacdo®?; feridas®®V; género®?; hematologia®; imuno-
logia'*”; pneumologia®®®; e violéncia doméstica®.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as abordagens metodo-
l6gicas de PBE, bem como uma classificagdo dos tipos de
enfoques de prevencao.
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Tabela 1 - Estudos sobre PBE na area da prevencgdo publicados em periddicos cientificos brasileiros Web of Science/JCR, de acordo

com as especialidades identificadas - Sdo Paulo, 2011.

Especialidade/tematica Estudos* Total N %
Alcoolismo, tabagismo, drogadicéao 64, 65,78, 83, 92 05 3,5
Anestesiologia 13 01 0,7
Asma 16 05 35
Cardio-vascular 25, 53, 66, 84 04 2,8
Cirurgia 50, 55, 57, 91, 94, 95 06 4,2
Doengas metabdlicas 24, 26, 29, 34, 46, 89, 95 07 4,9
Dor e analgesia 20 01 0,7
DT (TB e AIDS) 12,17,18 03 21
Exames Diagnosticos e Avaliagéo 53 01 07
Familia 33, 60 02 1,4
Feridas 61 01 0,7
Fisioterapia e atividade fisica 35,58, 72, 73, 74, 90 06 4,2
Género 32 01 0,7
Geriatria, Gerontologia e satde do idoso 15, 32, 47,77, 81,83, 85 07 49
Hematologia 30 01 0,7
Imunologia 17 01 0,7
Infectologia e Infeccéo hospitalar 28, 48, 50, 55, 62, 66, 70, 82, 86, 88, 91 11 7,7
Neonatologia 20, 22, 37, 39, 43, 48, 52, 67 08 5,6
Neurologia 59, 67 02 1,4
Nutrig&o/transtorno da alimentacéo obesidade 16, 21, 46,51, 75, 76 06 4,2
Obstetricia 14, 22, 26, 37, 39, 45, 48, 91 08 5,6
Oncologia 31, 44, 49,79, 87 05 3,5
Otorrinolaringologia 19, 54 02 1,4
Pneumologia 36 01 0,7
Psiquiatria e saide mental 22,25, 33,85 04 2,8
Qualidade de vida 21, 29, 40, 56, 90 05 3,5
Salde Bucal/ Odontologia 42,47, 68, 69, 71 05 3,5
Saude da Crianca e Pediatria 16, 19, 29, 30, 34, 41, 51, 63, 84, 89, 92 11 78
Saude da Mulher e Ginecologia 31, 49, 50, 86 04 2,8
Saude do Adolescente 16, 24, 34,92 04 2,8
Saude do Trabalhador 38,54 02 14
Seguranca e eventos adversos 27,28, 30,94 04 2,8
Terapias complementares 23,79, 93 03 2,1
Vacinagdo 16, 18, 80, 89 04 2,8
Violéncia doméstica 81 01 0,7
Total - 14 100

*Alguns estudos sdo compativeis com mais de uma especialidade, por isso o total obtido nessa distribuicéo € superior ao total de estudos incluidos.

Os estudos de Prevencdo Il foram os que mais apare-
ceram, representando 42,9% do total, seguidos pelos de
Prevencdo Ill, com 29,2%. As metodologias que predomi-

eventos e problemas de saude, como também suas causas

e possibilidades de intervengoes.

naram foram as de revisdao sistematica sem metanalise DISCUSSAO

(53,6%), seguidas por revisdo integrativa (19%) e revisdo

sistematica com metandlise (16,7%). Apenas um estudo Os resultados mostram que é incontestavel a proliferacio
correspondeu a metassintese. Os enfoques predominan-  da PBE na drea de prevencdo a salide humana, expandindo-
tes, de prevencao niveis Il e Ill, denotam a busca ndo so-  -se para além do campo em que iniciou a medicina clinica,

mente de levantamento de incidéncia e prevaléncia dos  com finalidades diagndstica, progndstica ou terapéutica.
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Tabela 2 - Estudos de PBE sobre prevengdo em sadde, publicados em periddicos cientificos brasileiros Web of Science/JCR, de

acordo com enfoque e abordagem metodolégica - Sdo Paulo, 2011.

Enfoque Prevencéo | Prevencéo |1 Prevencéo 111 Total
Abordagem N % N % N % N %
Revisdo Sistematica 14, 33, 50, 54, 64, 65,
o/ metanalise 83 25, 31,36, 44, 49 91, 94 14 (16,7)
Cxan - 12,13, 27, 32, 16,19, 21, 22, 26, 28, 29, 30, 34, 15, 20, 51, 53, 55, 62,
Ser\égstﬁ;?] ;';Lema“‘?a 48, 81, 84, 35, 37, 38, 39, 41, 42, 59, 63, 70,71, 72,73, 74,75, 45 (536)
85, 86 66, 77,78 76, 79, 80,82
- . 24, 40, 52, 56, 57, 60, 61,
Reviséo Integrativa 45, 47, 67 87.88 95 46, 58, 69 16 (19,0)
Metassintese 23 1 1,2)
Outra* 90, 92 43 17, 18, 68, 89, 93 8 (9,5)
Total 15 (17,9) 36 (42,9) 33 (39,2) 84 (100)

| — Estudos de prevaléncia ou incidéncia sobre eventos de problemas de satde
Il — Estudos que identificam e ou associam fatores de risco de prevencéo ou ocorréncia de eventos de problemas de satde
IIl — Estudos que correlacionam intervencdes com prevencao/ profilaxia ou redugéo de eventos de problemas de saude

No presente estudo, embora predominantemente pu-
blicados (55%) em periddicos especificos de saude publi-
ca, os artigos também estdo presentes em periddicos ge-
rais ou especializados, abarcando ampla gama de aspectos
preventivos ndo apenas relacionados as a¢des de atencgdo
primaria, como também aquelas eminentemente clinicas.
Alguns titulos exemplificam o primeiro caso: Vacina BCG:
eficdcia e indica¢bes da vacinagéo e da revacinagcdo *7;
Qualidade de vida e transtornos alimentares: uma reviséo
sistemdtica ?Y; Medicinas alternativas e complementares:
uma metassintese ®; Childhood poverty and abdominal
obesity in adulthood: a systematic review ?; O estudo
cientifico da felicidade e a promogdo da saude: revisdo
integrativa da literatura . No segundo caso: Mortality
in anesthesia: a sistematic review *); Reviséo sistemdtica
e meta-andlise da antibioticoprofilaxia na histerectomia
abdominal ®%; Posicionamento cirdrgico: evidéncias para
o cuidado de enfermagem ©7),

Outro aspecto a destacar é a variedade de enfoques, o
que ensejou a elaborag¢do de uma classificagdo dos estu-
dos, ainda que arbitraria, de modo que tornasse possivel
sua finalidade. Dessa forma, ha estudos que buscaram so-
mente conhecer a prevaléncia ou a incidéncia de eventos
de problemas de saude (|) (12-13,27,32,45,47-48,67,81,83-86,90,92)’- ou-
tros para identificar e ou associar fatores de risco (I1)61921-
22,24726,28731,34744,49,52,56757,59761,63,66,77778,87788,95)'- e’ ainda, OutrOS
para correlacionar intervengGes com prevengao, profilaxia

ou redugéo de eventos(l||)(14-15,17—18,20,23,33,46,50-51,53—55,58,62,64-65,68—
76,79-80,82,89,91,93-94)

Por fim, a utilizacdo de diferentes abordagens meto-
doldgicas para PBE (revisdo sistematica com metanalise,
revisdo sistematica sem metanalise, revisdo integrativa e
metassintese) coloca em relevo duas constatacées. Uma
delas se refere aos equivocos na aplicacdo dos métodos.
Por exemplo, foram encontrados estudos que definem
seu método como revisdo sistemdtica, porém seu de-
senvolvimento é compativel com revisdo integrativa ou
misceldnea de ambas ©). Tais equivocos devem-se ao fato

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(5):1237-1247
www.ee.usp.br/reeusp/

das abordagens disponiveis para estudos de PBE serem
recentes, com consequente dificuldade para sua ade-
quada apropriacdo, conforme os enfoques pretendidos.
Mais recentemente, com a criagdo de varios centros de
PBE e esforgos no desenvolvimento de protocolos espe-
cificos para sua qualificacdo, certamente serd possivel
minimizar essa dificuldade. Além disso, tendo em vista
a dinamicidade da ciéncia, ndao é improvavel que outras
abordagens sejam criadas.

Independente dessa dificuldade de apropriagdo meto-
doldgica, constatou-se também a possibilidade de consi-
derar a polissemia do termo evidéncias, justamente por-
que ndo houve uma Unica forma de buscé-la. Em razdo
disso, ha que se perguntar: o que sao de fato evidéncias?
O que se busca nas evidéncias? Se ndo ha um Unico cami-
nho para a PBE, ha realmente possibilidade de PBE? E, no
caso da presente revisdo: qual seu lugar na area da pre-
vengdo, inclusive em se tratando da atengdo primaria?

Segundo um dos autores pioneiros da medicina base-
ada em evidéncias (MBE) no Brasil, o termo evidéncias,
do inglés, quer dizer provas. Seria a tomada de decisdo
com base em provas cientificas, vdlidas e imparciais, da-
quilo que funciona e do que ndo funciona. Ao exemplifi-
car, contudo, o que é uma MBE, referindo-se a considera-
¢do do entrevistador de que se trataria de probabilidade,
0 autor contraditoriamente reconhece que a medicina
ndo é uma ciéncia exata e faz-se aquilo que tem maior
chance de dar certo. A diferenca é que a MBE se daria de
maneira confidvel e seu papel seria reduzir a incerteza na
tomada de decisdo. Ou seja, de prova, a evidéncia trans-
forma-se em confianga, redugdo da incerteza, segundo o
mesmo autor'?.

Contudo, o termo evidéncia, tal com vem sendo co-
locado, mostra-se inconsistente, pois se diz que algo é

@ Na classificagdo dessas abordagens optamos por considerar as
discriminadas pelos proprios autores e ndo como realmente foram
desenvolvidas.

Préaticas baseadas em evidéncias publicadas no Brasil:
identificacdo e reflexdo na area da prevengdo em satde humana
Lacerda RA, EY Egry, Fonseca RMGS, Lopes NA, Nunes BK, Batista AO,
Graziano KU, Angelo M, Januario MML, Merighi MAB, Castilho V



evidente quando prescinde de prova ou quando dispensa
uma justificacdo®. Outro autor também relata seu inco-
modo sobre esse termo enquanto prova cientifica, prin-
cipalmente se obtida somente através de ensaios clinicos
controlados aleatdrios ou das chamadas metanalises:

Com isso, seus defensores pretendem dizer-nos duas coi-
sas: que a medicina baseada em evidéncias estabelece
uma clara fronteira entre o que é e ndo é medicina base-
ada em evidéncias e que a ciéncia possui método proprio
gue permite obter evidéncias.

Assim, a pratica clinica baseada em outros aspectos
como mecanismos fisiolégicos do corpo, sinais e sinto-
mas de doencas e a¢des de drogas ndo constituiria cién-
cia ou, pelo menos, ciéncia que possibilitasse conheci-
mento seguro para tomada de decisbes™. Corroborando
esse incOmodo, o primeiro autor reforca que a medicina,
por mais avangada que venha a ser, sempre sera uma ci-
éncia que alia arte, clinica e probabilidades. Ela lida, por-
tanto, com a incerteza, nunca concluida como fato, pois
ndo conta com os beneficios da exatiddo matematica,
nem se propGe a oferecer respostas perfeitas e unifor-
mes. E a mais circunstancial das ciéncias, principalmen-
te na clinica, em que o provavel nunca é uma abstracdo,
mas aquilo que esta entre o possivel e o real, ou seja, a
chamada probabilidade objetiva®.

A PBE na saude em geral, enquanto oriunda da MBE,
ndo constituiria uma modalidade original de se fazer cién-
cia, ao se tratar nada mais que uma nova sistematizacdo
da racionalidade médica em que persiste o modelo tec-
nicista, com privilégio do cientificismo na busca pela ob-
jetivacdo e graus de certeza, sendo a decisdo buscada na
reunido e analise de resultados de investigagdes como ins-
tancia maxima de evidéncia. E, nessa busca de um status
de racionalidade como possibilidade de producdo de ver-
dades, aliam-se a clinica e a epidemiologia, denominada
epidemiologia clinica. Em outras palavras, se a medicina
e outras praticas assistenciais em saude sdo vistas como
ciéncia e arte, a PBE reforgaria a dimensao ciéncia, para
evitar o risco de erros em decisdes baseadas em intui¢cdes
originarias na experiéncia acumulada, conferida somente
pela maestria nas artes clinicas®”. Isso é corroborado na
definicdo de MBE por seus praticantes pioneiros: proces-
so de sistematicamente descobrir, avaliar e usar achados
de investiga¢bes como base para decisées clinicas®.

Por outro lado, ao se pautar basicamente em resulta-
dos de pesquisa, contradiz o proprio discurso de alguns
de seus defensores, de que a PBE constitui um elo entre a
boa ciéncia e a prdtica clinica, ao acatar outros aspectos,
como preferéncia do paciente e experiéncia profissional®.

Alguns autores consideram que a obsessdo pela quan-
tificacdo despreza as habilidades clinicas e pode transfor-
mar os dados objetivos da anamnese e do exame semio-
légico em dados contaminados por valores estatisticos,
ndo admitindo o pensar e o agir individual. E o mais de-
sanimador é que quanto mais complexo o quadro clinico,
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menos evidéncias se dispGe para uma convincente toma-
da de decisdo. H4 também o risco de a PBE estabelecer
maior reduc¢do ainda da pratica clinica a doenga, em que
a supervalorizagao de aspectos objetivaveis, traduzidos
em doenga, deixam de lado a atengdo integral a pessoa
do doente e ao universo subjetivo do sofrer. Se os avan-
cos cientificos e tecnolégicos trazem beneficios inestima-
veis, ndo se pode negar que a ciéncia sozinha nao elucida
todas as verdades, tendo também limites para lidar com
questdes multidimensionais, como a saude. Na superva-
lorizacdo dos aspectos tecnoldgicos das praticas clinicas
e da preocupag¢do com possibilidade de certeza, passa a
existir uma caréncia de praticas que preconizam o cuidado
com o proximo, pela falta de subjetividade ou a falta da
capacidade do profissional de levar em conta a intersubje-
tividade, através da empatia e da capacidade de escuta, o
que traria um material t3o rico ou até mais importante®®,

Por outro lado, considerando que a PBE constitui a con-
sequéncia da evolugdo da epidemiologia clinica, é citada a
curiosa metamorfose ocorrida nesse processo, em que

... 0 adjetivo — clinica - se transforma em substantivo de
maior amplitude — medicina. Em outras palavras, hd uma
supervalorizacéo da clinica, em que suas formas de verifi-
cacao passam a totalizar toda a medicina™®.

Clinica, contudo, pautada antes em protocolos de evi-
déncias do que na experiéncia para tomadas de decisdes.

Parametros, protocolos, metanalises, dados epidemio-
l6gicos, informatica médica seriam relevantes na producdo
de conhecimento, mas vale questionar se a corrida em
diregdo a evidéncias cientificas baseadas somente nessas
ferramentas ndo seria a tentativa de transformar metoni-
micamente partes da biomedicina em toda ela. Além disso,
grande parte das propostas dos defensores da PBE constitui
evolugdo de um mesmo tipo ideal, ou seja, uma mesma ra-
cionalidade médica organizada em torno do carater cienti-
ficista, com vistas a parametrizar a pratica, mantendo a do-
enga como entidade nosografica, tal como é categorizada
pelos manuais taxondmicos, como objeto de diagndstico e
intervengdo em detrimento da valorizacdo da singularidade
da satde humana em sua hipercomplexidade®.

Ao distinguirem PBE da pratica clinica, autores conside-
ram que elas representam dois caminhos diferentes para
responder questdes de interven¢do™?. No caso da PBE, que
busca evidéncias predominantemente por meio de resulta-
dos de ensaios clinicos, parece representar o caminho mais
curto, ao estabelecer previamente observagbes conside-
radas relevantes para uma questdo original de tratamento,
em que sdo buscados parametros para outros pacientes com
condi¢do Y quando dado um tratamento X. J4, na aborda-
gem da pratica clinica, fundamentada nas ciéncias basicas,
é possivel predizer certos parametros clinicos para pacientes
com condi¢do Y quanto a um tratamento X. Tais predi¢Oes
compreendem um conjunto muito diferente de observagdes,
pois é o mesmo que embasa o conhecimento de bioquimica

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(5):1237-1247
www.ee.usp.br/reeusp/



e fisiologia. Contudo, embora incorporem abordagens dife-
rentes, nao significa que sejam conflitantes: uma necessita
da outra, nenhuma pode ocorrer isoladamente.

Por outro lado, a PBE, originariamente destinada as
acGes clinicas, busca suas evidéncias pela epidemiologia.
Ainda que denominada epidemiologia clinica, a PBE usa
instrumentos desenvolvidos pela epidemiologia classica.
Assim, é o saber epidemioldgico e ndo o clinico, que é uti-
lizado na verificacdo de evidéncias. Neste caso, a PBE ndo
seria justamente o campo de elei¢do da prevengdo, uma
vez que é praticado predominantemente na atencdo pri-
maria e que utiliza hegemonicamente o saber epidemiolo-
gico como instrumento de evidéncia?

A questdo, todavia, ndo é tdo simples. Sabidamente,
sempre houve forte inter-relagdo entre os saberes clini-
co e epidemioldgico, praticamente contemporaneos em
sua origem, a partir do século XVIII. O primeiro, ao buscar
interpretar o normal e o patoldgico, permite ao segundo
identificar eventos de saldde e buscar suas causas. O se-
gundo, pela freqiiéncia dessas ocorréncias, corrobora as
diferengas entre normal e patoldgico, objetos do primeiro.

O raciocinio do saber clinico é eminentemente deduti-
vo (da doenca para o caso concreto, ao tratar das conse-
qguéncias ou efeitos) e o da epidemiologia é indutivo (dos
casos para a doenga, ao tratar das causas). Na epidemio-
logia classica, muitas decisdes sdo baseadas em dados
estatisticos na tentativa de se criar novas evidéncias para
acdes preventivas®. Por outro lado, é destacada a proble-
matica da integracdo da PBE com experiéncia clinica, co-
nhecimento e pratica de cada profissional, principalmente
porque no movimento da PBE ndo sdo explicitadas que as
formas de operar categorias na biomedicina podem dar-
-se mediante modos de raciocinio que eventualmente se
superpdem hipotético-dedutivo, indutivo e abdutivo, em
diferentes momentos do processo clinico. Além disso,
haveria uma tensao entre praticas na ateng¢do primaria e
atengdo secundaria, ao lidarem com abordagens da PBE.
Ha uma percepcdo de que especialistas seguiriam mais fa-
cilmente seus protocolos®, talvez por se situarem predo-
minantemente nas agées clinicas.

Por tudo isso chamou-nos a atengdo o expressivo cres-
cimento da PBE na area de prevencdo, palco predominan-
te da atencdo primadria e que lida com outros tipos de sa-
beres e ag¢bes, além da clinica e suas especialidades.

Ocorre que a PBE originalmente formulada utiliza a
epidemiologia para verificar, fundamentalmente, a fre-
guéncia de um evento, de preferéncia sob circunstancias
controladas, e se ele é estatisticamente suficiente (meta-
nalise). E ha ainda a pretensdo de reprodutibilidade sob
as mesmas condi¢des de investigagdao. Quando a PBE re-
aliza também andlise de validade interna das pesquisas
incluidas, ndo pode ser negada sua contribuicdo para o
aprimoramento daquelas, porque a questdo pode nao ser
falta de estudos e, sim, a discutivel qualidade dos mes-
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mos. Nesses casos, a evidéncia é definida como a melhor
disponivel e ndo a melhor possivel*?. Verifica-se aqui mais
um conceito de evidéncia.

Assim, pode-se falar em evidéncia sem estudos de
qualidade ou revisGes sistemdticas sem metanalise? Nes-
ses casos, a evidéncia mais apropriada nao seria aquela
em que ndo h3, justamente, evidéncia? E quanto a revisdo
integrativa, que relne ndo somente resultados de pesqui-
sa, como também opinides, conceitos e teorias? Fica claro
que ndo ha uma Unica compreensdo sobre PBE, tampou-
co um mesmo caminho para alcanga-la. Isso é o que ja se
observa na expansao do movimento da PBE, pela criacao
de varios centros de evidéncias e o desenvolvimento de
variadas metodologias que ndao se baseiam somente em
reunido e analise estatistica de ensaios clinicos aleatdrios
controlados. A area da prevencgéo, ora abordada, contribui
sobremaneira para essa constatacao. Talvez por justamen-
te ndo se destinar a um campo especifico mostra clara-
mente a polissemia do termo evidéncias e a pluralidade
de abordagens, em que revisGes sistematicas com meta-
nalise constituem minoria, predominando revisGes siste-
maticas sem metanalise e revisOes integrativas, que in-
cluem ndo somente resultados de pesquisa. E, no caso de
pesquisas, varias revisdes consideram outros desenhos de
estudo, além de ensaios clinicos controlados aleatdrios.

Mesmo entre os que defendem a PBE e que baseiam as
evidéncias em dados de pesquisa questionam a ditadura dos
ensaios clinicos e o uso da epidemiologia clinica, argumen-
tando que conforme o enfoque ha circunstdncias em que
outras metodologias sdo mais apropriadas. Ou seja, a expan-
sdo para outras areas defende-se da hegemonia da clinica e
de um Unico modo de buscar evidéncias. Nesse caso, resta a
questdo: como se definem as outras evidéncias e os recursos
metodoldgicos para obté-las? Ao que parece isso vem sendo
construido por consenso entre grupos de pesquisadores de
centros de evidéncia. Consequentemente, toda e qualquer
evidéncia, assim como toda ciéncia, ainda que pretenda
estabelecer verdades imutdveis, desenvolve permanente-
mente conhecimentos interessados, ou seja, carregados de
intencionalidade. Do mesmo modo, ha sempre o risco de
controles também interessados em sua utilizacdo. E sabido
que periddicos cientificos ja comegam a definir critérios para
publicacdo de estudos de PBE e empresas de seguro-saude
contratam evidencistas para justificar custo e beneficio na
utilizagdo de recursos. Ao elegerem determinados critérios,
nao estariam rejeitando outros possiveis?

Mas, se ndo ha um unico modo de desenvolver PBE,
existe algo em comum em todas elas? Se, originalmente,
PBE destina-se a obtencdo de provas cientificas para inter-
vencoes de tratamento, diagndstico e progndstico, pode-
-se considerar que, na atualidade, todas tém em comum a
reunido sistematizada do conhecimento produzido sobre
uma questdo de assisténcia a saude previamente formu-
lada que busca ndo so6 ou diretamente uma intervencao.
Isso fica claro nos resultados desta revisdo, cujos estu-
dos ora buscam incidéncia ou prevaléncia de ocorréncia
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de eventos de problemas de saude, ora seus fatores de
risco, ora correlagdo entre intervengdes e sua prevengao
ou profilaxia. Constituem, portanto, abordagens que tan-
to podem instrumentalizar acdes de intervencdo quanto
analise e compreensdo de um dado fendbmeno, ou averi-
guacdo de suficiéncia ou ndo do conhecimento disponivel.

Conforme uma reflexdo critica sobre PBE, o autor
considera, também, que é possivel concordar com as evi-
déncias se elas forem dirigidas no sentido de balizar de-
terminadas condutas nos seus aspectos éticos ou deonto-
légicos, caracterizadas pela ma pratica. Além disso, para o
mesmo autor, ninguém de bom senso pode se voltar con-
tra ou pelo menos ficar indiferente a todo o acervo cultu-
ral e contribuicdo tecnoldgica que vem se inserindo nas
ciéncias da saude e sua luta contra doencas e melhor qua-
lidade de vida. Todavia, ndo se pode abrir mao da intuicao,
das teorias fisiopatoldgicas consagradas e da experiéncia
clinica pessoal, pois ndo existe nenhuma andlise metodo-
légica nem prova cientifica que ndo tenha como partida a
vivéncia e a observacdo individual na pratica profissional.
O ideal é sempre a associacdo da investigacdo clinica cien-
tifica, do ensino continuado, das teorias fisiopatoldgicas
consagradas e da contribui¢do pessoal de cada um®,

Finalmente, destacamos uma pesquisa que buscou
compreender as concepgdes e os interesses sobre transmu-
tar a fundamentagdo da pratica cotidiana do conhecimento
produzido pela experiéncia para modelos probabilisticos
da epidemiologia. Por meio de observagdo etnografica do
round e das reunides clinicas numa unidade de terapia
cardiointensiva cirdrgica, a pesquisa revelou consolida-
¢do da tendéncia de incorporagdo de critérios explicitos
de relagdo custo-beneficio e interesses relativos a distin-
tos agentes, como categoria médica, governos, complexo
médico-industrial, na introdu¢do dos protocolos. A pratica,
contudo, mostrou-se ambivalente ou polivalente. Além dos
protocolos ou estudos cientificos, os médicos faziam tam-
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