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RESUMO | INTRODUGAO: A Osteoartrite (OA) é a forma mais
prevalente de artrite e requer intervencdo terapéutica adequa-
da. A Fisioterapia desempenha um importante papel no manejo
desta doenga. No entanto, pouco se sabe sobre as crencas e in-
tervencgdes de fisioterapeutas que tratam OA no Brasil e fatores
relacionados as decisdes clinicas. OBJETIVO: Determinar se existe
associacdo entre a qualificacdo profissional de fisioterapeutas na
regido Norte do Brasil e a percep¢do de eficiéncia ou ineficién-
cia de intervencdes terapéuticas para OA de joelho. MATERIAIS
E METODOS: Uma pesquisa transversal online foi realizada com
fisioterapeutas de cinco estados do Norte do Brasil e a percepcéo
sobre 20 intervengdes foi avaliada por meio de um caso hipotético
de OA dejoelho. O teste qui-quadrado e regressao logistica binaria
com nivel de significancia de 5% foram utilizados para a anélise es-
tatistica. RESULTADOS: 370 profissionais com média de idade de
32,16 + 6,89 responderam a pesquisa. Houve associagao significa-
tiva entre qualificacdo e percepcado de eficiéncia das intervencgdes.
Fisioterapeutas apenas graduados apresentaram menos chances
de reconhecer ultrassom, ondas curtas, neuroestimulacgdo elétrica
transcutanea e estimulagdo elétrica, crioterapia, calor, fortaleci-
mento muscular, kinesio taping e repouso como intervencdes inefi-
cazes. O mesmo ocorreu com as intervengdes ultrassom, fortaleci-
mento muscular e kinesio taping para especialistas. CONCLUSAO:
O menor grau académico leva a uma chance menor de perceber
como pouco eficientes ou ineficientes algumas interven¢des nao
recomendadas para OA de joelho.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e questionarios. Osteoartrite de
joelho. Pratica profissional. Modalidades de fisioterapia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Osteoarthritis (OA) is the
most prevalent form of arthritis, which requires appropriate
therapeutic intervention. Physical therapy plays a central role in
its management. However, little is known about the beliefs and
interventions of physical therapists who treat OA in Brazil and
factors related to clinical decisions. OBJECTIVE: To determine
whether there is an association between the professional
qualification of physical therapists in the North Region of Brazil
and their perception of efficiency or inefficiency of therapeutic
interventions for knee OA. METHODS: A cross-sectional online
survey was conducted with physical therapists from five states
in northern Brazil, and their perception about 20 interventions
was assessed through a hypothetical case of knee OA. Statistical
analyses were performed using the chi-square test and binary
logistic regression with a significance level of 5%. RESULTS:
370 professionals with a mean age of 32.16 +6.89 responded
to the survey. There was a significant association between
qualification and perceived efficiency of interventions. Graduated
physiotherapists were less likely to recognize ultrasound, short
waves, transcutaneous electrical neurostimulation and electrical
stimulation, cryotherapy, heat, muscle strengthening, kinesio
taping, and rest as ineffective interventions. The same occurred
for ultrasound, muscle strengthening, and kinesiology tape for
specialists. CONCLUSION: The lower academic degree leads to a
lower chance to perceive as poorly efficient or inefficient some not
recommended interventions for knee OA.

KEYWORDS: Health care surveys. Osteoarthritis, knee. Professional
practice. Physical therapy modalities.
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Introducao

A Osteoartrite (OA) é a doenga articular mais comum
do mundo desenvolvido e a principal causa de inca-
pacidade cronica de articula¢Bes periféricas'2. Joelhos
com OA sintomatico sdo muito prevalentes entre ido-
sos no mundo todo (10% a 30%) especialmente em
regides rurais cujas demandas fisicas de trabalho sao
altas®. Nesta faixa etaria, a doenca é a causa mais co-
mum de incapacidade, incluindo dor e limitagdo nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs)*2.

Devido ao grande impacto na fungdo individual e re-
percussdo social, ha reconhecida necessidade de tra-
tamentos de alta qualidade. Por isso, varias diretrizes
de pratica clinica para este tipo de cuidado sdo publi-
cadas regularmente®®. Comumente estdo disponiveis
condutas cirdrgicas, farmacolégicas e as ndo-farma-
colégicas, nas quais os tratamentos da Fisioterapia
estdo incluidos e sdo considerados as principais es-
colhas terapéuticas para a doenca®.

Condutas e crencas do fisioterapeuta para o tra-
tamento de OA do joelho ja foram investigadas em
inquéritos anteriores. Holden et al. notaram que
pouco mais da metade dos profissionais (56%) con-
cordaram que exercicios melhoram as condi¢des do
joelho e consideravam sua pratica uma reponsabili-
dade do paciente?. Em outra pesquisa, observou-se
que apesar da maioria dos fisioterapeutas utilizarem
exercicios e educacdo do paciente, recursos como a
eletroterapia e ultrassom ainda sao utilizados'®. Foi
demonstrado também que fatores relacionados ao
profissional podem ter relagdo com essas decisdes
clinicas, a idade do profissional esteve associada com
asua escolha terapéutica para o tratamento de OA de
joelho em dois estudos anteriores, onde fisioterapeu-
tas mais velhos foram mais provaveis de utilizar inter-
vencBes ndo recomendadas para esta condigdo™,

Pouco se sabe sobre a pratica de fisioterapeutas
brasileiros no tratamento de OA de joelho e po-
tenciais fatores modificaveis que podem estar as-
sociados a percep¢ao de eficiéncia ou ineficiéncia
de intervencBes terapéuticas para o tratamento
desta condicdo. Estudos com esta finalidade po-
dem auxiliar na compreensdo acerca do tipo e
qualidade do atendimento que pacientes estao
recebendo e ajudam a projetar o alcance das evi-
déncias cientificas entre profissionais no pais.

Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar se
existe associacdo entre qualificacdo profissional de
fisioterapeutas na regido Norte do Brasil e suas per-
cepcOes de eficiéncia ou ineficiéncia de intervencgdes
terapéuticas para OA de joelho.

Este é o primeiro estudo conduzido no Brasil com este
objetivo e nossa hipotese é de que profissionais com
niveis diferentes de formacdo interpretem de forma
distinta a eficiéncia de interven¢8es terapéuticas.

Materiais e métodos
Tipo de estudo e amostra

Inquérito eletrdnico descritivo, transversal e analitico,
com abordagem quantitativa, descrito de acordo com
ainiciativa Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer: 1.989.417;
CAAE 62673016.4.0000.0003).

O inquérito eletrénico foi conduzido com a participa-
cdo de fisioterapeutas que tratam pacientes com OA
de joelho, registrados no Conselho de Fisioterapia e
atuantes em cinco estados da regido Norte do Brasil.

O tamanho da amostra foi calculado com base em
uma prevaléncia de 50%. O calculo utilizou como po-
pulacao total o niUmero de contatos eletrénicos (6.285)
com erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95%,
chegando ao nimero minimo de 363 respostas neces-
sarias. A utilizacdo de uma prevaléncia de 50% para
0 calculo amostral é uma estratégia conservadora,
considerando que a prevaléncia de certos desfechos
é desconhecida ou se pretende-se planejar um estudo
com diferentes desfechos de interesse. Desta forma,
para uma dada precisao, a prevaléncia de 50% para
um determinado desfecho fornece o maior tamanho
amostral possivel em uma estimativa.

Instrumento de coleta de dados

Os autores elaboraram um inquérito eletrénico com
13 questdes administradas por meio do website
SurveyMonkeyTM (www.surveymonkey.com). O ins-
trumento, aplicado entre julho de 2017 e fevereiro de
2018, foi previamente analisado por um grupo de seis
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fisioterapeutas docentes e clinicos, especialistas em
fisioterapia musculoesquelética e/ou reumatologica,
com experiéncia minima de 10 anos no atendimento
a pacientes com OA de joelho. O grupo avaliou o con-
teudo, possiveis ambiguidades, termos técnicos, ter-
minologias, tempo gasto para responder e a estrutu-
ra da ferramenta. As sugestdes e modifica¢es foram
examinadas e incluidas na versao final. Um estudo pi-
loto foi realizado entre 15 docentes para aprimorar e
avaliar os procedimentos de envio e coleta de dados.

O questionario continha: um texto inicial, que de-
mandava do profissional atendimento de no mini-
mo um paciente por més com OA de joelho. Mais
quatro se¢des com: 1) Dados sécio demograficos; 2)
Informagdes acerca da formacgdo profissional e atua-
¢do clinica; 3) Andlise do profissional acerca da efeti-
vidade de intervencdes em fisioterapia utilizadas no
tratamento da OA de joelho (para estas perguntas
utilizou-se um caso hipotético de uma paciente com
dor e disfuncdo articular, 20 intervencdes terapéuti-
cas pré-definidas foram fornecidas como resposta);
4) Fontes de informacdo e uso da Pratica Baseada em
Evidéncias para escolha de tratamentos.

Procedimentos

Os dados foram coletados via enderego eletrénico.
O convite a participacdo no estudo e o inquérito ele-
tronico foram enviados para todos os fisioterapeutas
dos cinco Estados da Regido Norte do pais. Um prazo
de resposta de até trés semanas foi estabelecido.

Analise estatistica

O banco de dados foi importado para o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Versao
25.0. IBM Inc, Chicago, IL USA). As variaveis categori-
cas foram analisadas por meio de frequéncias abso-
lutas e percentuais, para as numéricas, média e des-
vio-padrdo. Para verificar a associacdo das variaveis
desfecho de interesse (tipo de tratamento e opc¢des:
eficiente/muito eficiente ou ineficiente/pouco efi-
ciente) com as varidveis independentes (graduacdo,
especializagao/residéncia e mestrado/doutorado),
utilizou-se o teste qui-quadrado e para as estimativas
das razdes de chance, o modelo de regressao logisti-
ca binaria, considerando um nivel de significancia de
5% (p<0,05) e intervalo de confianga (IC) de 95%.

Resultados

Atabela 1 apresenta as caracteristicas dos fisioterapeu-
tas que responderam ao estudo. 370 profissionais res-
ponderam o inquérito eletrénico, com taxa de resposta
de 5,88%. A maioria dos profissionais da regido eram
mulheres (64,59%), com média de idade de 32,16 +
6,89 anos, com especializacdo lato sensu ou residéncia
(58,11%) e menos de 14% possuia pés-graduacdo em
nivel stricto sensu. A participacao dos profissionais por
estado foi de 42,9% provenientes do Para, 23,2% de res-
pondentes do Amazonas, 17,2% do Amapa, 11,8% res-
ponderam do Tocantins e 4,5,5 do estado de Roraima.

Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais que responderam ao inquérito

Variaveis

Amostra total (n=370)

Idades (anos +*DP)
Género
Masculino
Feminino
Tempo de licenga profissional (anos +DP)
Qualificagao
Graduacdo
Especializacdo/Residéncia
Mestrado

Doutorado

32,16 6,89

131(35,4)
239 (64,5)
6,8 £5,61

101 (27,3)
215(58,1)
47 (12,0)
7(1,9)

Vocé possui treinamento especifico para o tratamento de OA de

joelho?
Sim

Nao

245 (66,2)
125(33,7)

DP: Desvio padrdo; OA: Osteoartrite
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A Tabela 2 apresenta a associacdo entre a titulacdo profissional e a percepc¢do da eficiéncia ou ineficiéncia das
intervenc¢Ges. Independente da titulacdo, o maior percentual de fisioterapeutas considerou eficiente ou muito
eficiente as terapias de fortalecimento muscular, ultrassom, TENS e eletroestimulac¢do e crioterapia. Para as tera-
pias ondas curtas, kinesio taping e repouso, o grupo de graduados e especialistas considerou eficiente ou muito
eficiente, enquanto que o grupo de mestres e doutores, ineficiente ou pouco eficiente. Fisioterapeutas graduados
consideraram as terapias de calor superficial e turbilndo como eficientes ou muito eficientes e aqueles com espe-
cializagdo/residéncia e mestrado/doutorado ineficientes ou pouco eficientes (p<0,05).

Tabela 2. Associagdo entre qualificacdo profissional e percepcdo de eficiéncia ou ineficiéncia das intervenc¢ées

Qualificagdo profissional

Variaveis Especializagdo/ Mestrado/

ELUL Residéncia Doutorado ozl
. MEZE [ I/PE ME/E | I/PE ME/E | I/PE ME/E | I/PE i
Terapia
n (%) n (%) N (%) n (%)

Ultrassom 93(30,9) 8(11,6) 172(57,1) 43(62,3) 36(12) 18(26,1) 301(81,4) 69(18,6)  0,001"
LASER 81(28,2) 20(24,1) 168(58,5) 47(56,6) 38(13,2) 16(19,3) 287(77,6) 83(22,4) 0,359
Ondas curtas 66(36) 35(20,6) 109(54,5) 106(62,4) 25(12,5) 29(17,1) 200(54,1) 170(45,9) 0,024
TENS/Eletroestimulagdo 90(29,4) 11(17,2) 179(58,5) 36(56,3) 37(12,1) 17(26,6) 306(82,7) 64(17,3) 0,005
Crioterapia 74(32,9) 27(18,6) 122(54,2) 93(64,1) 29(12,9) 25(17,2) 225(60,8) 145(39,2) 0,005
Calor 62(33,5) 39(21,1) 100(54,1) 115(62,2) 23(12,4) 31(16,8) 185(50) 185(50) 0,024
Turbilhdo 66(37,3) 35(18,1) 92(52) 123(63,7) 19(10,7) 35(18,1) 177(47,8) 193(52,2) 0,000
Exercicios aerobios 56(27,2) 45(27,4) 121(58,7) 94(57,3) 29(14,1) 25(15,2) 206(55,7) 164(44,3) 0,942
Exercicios de solo 50(24,5) 51(30,7) 126(61,8) 89(53,6) 28(13,7) 26(15,7) 204(55,1) 166(44,9) 0,276
Fortalecimento muscular  100(27,9) 1(8,3) 209(58,4) 6(50) 49(13,7) 5(41,7) 358(96,8) 1232) 0,018
Hidroterapia 99(27,7) 2(15,4) 206(57,7) 9(69,2) 52(14,6) 2(15,4) 357(96,5) 13(3,5) 0,609
Bengalas e muletas 47(27,3) 54(27,3) 97(56,4) 118(59,6) 28(16,3) 26(13,1) 172(46,5) 198(53,5) 0,675
Calgados 69(27) 32(28,1) 155(60,5) 60(52,6) 32(12,5) 22(19,3) 256(69,2) 114(30,8) 0,184
Orteses, braces e palmilhas ~ 63(27,9) 38(26,4) 131(58) 84(58,3) 32(14,2) 22(15,3) 226(61,1) 144(38,9) 0,928
Ervas medicinais 26(23,2) 75(29,1) 73(65,2) 142(55) 13(11,6) 41(15,9) 112(30,3) 258(69,7) 0,188
Acupuntura 70(28,2) 31(25,4) 137(55,2) 78(63,9) 41(16,5) 13(10,7) 248(67) 122(33) 0,198
Kinesio taping 70(29,8) 31(23) 139(59,1) 76(56,3) 26(11,1) 28(20,7) 235(63,5) 135(36,5) 0,029
Educagdo do paciente 98(26,8) 3(60) 214(58,6) 1(20) 53(14,5) 1(20) 365(98,6) 5(1,4) 0,198
Repouso 62(31,5) 39(22,5) 114(57,9) 101(58,4) 21(10,7) 33(19,1) 197(53,2) 173(46,8) 0,028
Terapia manual 83(2,4) 18(26,9) 179(59,1) 36(53,7) 41(13,5) 13(19,4) 303(81,9) 67(18,1) 0,456

ME/E: Muito Eficiente/Eficiente; I/PE: Ineficiente/Pouco eficiente; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; Teste qui-quadrado; *p<0,05;
O nimero e porcentagem total de participantes é a somatéria de respostas ME/E de cada grupo e I/PE de cada grupo, para cada terapia (linha).

A Figura 1 apresenta as razdes de chance e os respectivos intervalos de confianca (IC) a 95% para as terapias que
apresentaram diferencas significativas na andlise anterior (Tabela 2). Para este momento, considerou-se a catego-
ria mestrado/doutorado como referéncia para as categorias graduacao e especializacdo/residéncia.
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Figura 1. Associacdo entre qualificagdo profissional e percepcdo de eficiéncia ou ineficiéncia das intervencdes com diferengas significativas

Razdes de chance (IC 95%)
Ultrassom (G) B — 0,17 (0,06 - 0,43)
Ultrassom (E/R) L 0,50 (0,25 - 0,96)
Ondas curtas (G) - 0,45 (0,23 - 0,89)
Ondas curtas (ER) = 0.83 (0.46 - 1.52)
TENS e EE (G) = 0,26 (0,11 - 0,62)
TENS ¢ EE (E/R) - 0,43 (0,22 - 0,86)
Crioterapia (G) = 0,42 (0,21 -0,84)
Crioterapia (E/R) = 0.88 (0.48 - 1.61)
Calor (G) = 0,46 (0,23 -0,91)
Calor (E'R) L 0,85 (0,46 - 1,55)
Turbilhdo (G) - 0,28 (0.14 - 0.57)
Turbilhdo (E/R) = 0,72 (0,39 - 1,35)
Fortalecimento muscular (G) —= 0,09 (0,01 - 0,86)
Fortalecimento muscular (E/R) i 0,28 (0,08 - 0,96)
Kinesio taping (G) = 0,41 (0,20 -0,81)
Kinesio taping (E/R) = 0,50 (0,27 - 0,92)
Repouso (G) = 0,40 (0,20 - 0,78)
Repouso (E/R) - 0,56 (0,30 - 1,03)
| | | | |
0,0 0,5 1,0 1.5 2,0
EME I'PE

TENS: Transcutaneous electrical nerve stimulation; EE: Eletroestimulacdo; G: Graduagdo; E/R:
Especializagdo/Residéncia; E/ME: Eficiente/Muito eficiente; I/PE: Ineficiente/Pouco eficiente; Mestrado/Doutorado:
categoria de referéncia.

A analise de regressdo logistica indicou associacdo inversa entre a categoria graduacao e as intervengdes (ultras-
som, ondas curtas, TENS e eletroestimulacgdo, crioterapia, calor superficial, turbilhdo, fortalecimento muscular,
kinesio taping e repouso), sugerindo que possuir tal titulagdo diminui significativamente as chances em perceber
tais terapias como ineficientes ou pouco eficientes para o tratamento da OA de joelho. O mesmo se reproduz
para o grupo especializacao/residéncia e as intervencdes ultrassom, TENS e eletroestimulacdo, fortalecimento
muscular e o kinesio taping (Figura 1).

Para as outras terapias listadas no inquérito, ndo houve diferencas significativas.
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Discussao

Os resultados deste inquérito com 370 fisioterapeu-
tas que atuam na regido Norte do Brasil indicam que
existe associacdo entre qualificacdo profissional e o
que estes avaliam como intervengdes eficientes ou
ineficientes para tratar OA de joelho. Nossos achados
mostraram que todas as intervenc¢des referentes a
eletroterapia e termoterapia, exceto Laser, estavam
associadas com a qualificacdo profissional do fisiote-
rapeuta, especialmente entre profissionais gradua-
dos. Aparentemente, apesar da recente evidéncia in-
dicando baixa efetividade destas técnicas'213, a crenga
em terapias passivas com o uso de equipamentos
continua a permear a base teérica de muitos pro-
fissionais, o que pode sugerir que a Pratica Baseada
em Evidéncia (PBE) ndo é corretamente abordada ou
adequadamente implementada em disciplinas da
graduacao nesta regiao do Brasil.

A interpretagdo, por uma parcela de fisioterapeu-
tas, da eletroterapia e ultrassom como modalidades
muito utilizadas e eficientes observada em nosso
estudo ndo é um dado inédito. Walsh e Hurley cons-
tataram que 66% de um grupo de fisioterapeutas
do Reino Unido citaram as modalidades eletrotera-
péuticas como a segunda intervencdo mais utilizada
para tratar OA de joelho's. Somado a eletroterapia,
programas de exercicios terapéuticos também fo-
ram mencionados como intervencdes frequentes
em nosso estudo. Estes, no entanto, sao reconheci-
dos como terapias eficientes para o tratamento de
OA por aumentar a forca muscular, amplitude de
movimento e a capacidade aerdbia, e consequente-
mente melhorar a dor, fun¢do e qualidade de vida
dos pacientes’. O fortalecimento muscular, exerci-
cio largamente recomendado'®’®, mostrou-se for-
temente associado a fisioterapeutas graduados e
especialistas. Felizmente, este aspecto indica que a
intervencgado é reconhecida como muito eficiente ou
eficiente por quase todos os respondentes.

Surpreendentemente, kinesio taping e repouso
foram consideradas intervencbes eficientes por
63,5% e 53,2% dos participantes, respectivamente.
Diferentemente de outro inquérito com fisiotera-
peutas do Reino Unido, onde estas intervencdes fo-
ram as menos utilizadas'. Além disso, fisioterapeu-
tas graduados apresentaram 60% menos chance

de considerar repouso uma intervenc¢do pouco efi-
ciente ou ineficiente para o tratamento de OA de
joelho. Isto é preocupante, pois indica que parte dos
graduados pode estar recomendando e utilizando
repouso como tratamento, mesmo que esta con-
duta seja amplamente conhecida como ineficiente
e prejudicial. As recomendagdes clinicas suportam
exatamente o contrario, recomendando programas
regulares de exercicio fisico por auxiliar no controle
dos sintomas e peso corporal sem o risco de efeitos
colaterais de medicamentos?°.

A tomada de decisdo clinica é um topico de frequen-
te interesse entre clinicos e pesquisadores. Da Costa
et al. investigaram como fisioterapeutas decidiam
sobre as intervencdes utilizadas e identificaram que
profissionais que seguiam os principios da PBE eram
mais propensos a utilizar exercicios terapéuticos e
educa¢do e menos propensos a utilizar ultrassom e
eletroterapia’®

Nos enfatizamos que o tempo médio de atividade
profissional em nosso estudo foi em média 6,8 anos
e, de acordo com as respostas, estes profissionais nao
estdo atualizados com a melhor evidéncia sobre trata-
mento de OA de joelho. E extremamente importante
que profissionais de salde continuem a se atualizar
com cursos voltados para areas especificas, como a
musculoesquelética, e na interpretacdo de diretrizes
de pratica clinica??? e artigos cientificos, baseando as
condutas em Fisioterapia na melhor evidéncia cientifi-
ca disponivel e reduzindo o risco de utilizar tratamen-
tos que nao trazem beneficios aos pacientes.

No contexto de treinamento profissional no Brasil,
entendemos que, talvez, seja necessario o aprimora-
mento do ensino nos cursos de graduagdo com estra-
tégias de ensino com foco na maior participacdo dos
estudantes e professores. A inclusdo destas estraté-
gias melhora o aprendizado e encoraja o desenvolvi-
mento profissional?324, O Brasil € um pais com grande
dimensdo territorial e diversidade cultural e econdmi-
ca. A distancia entre cidades da regido Norte e regides
brasileiras mais desenvolvidas economicamente e li-
mitado acesso a internet em algumas municipalidades
desta regido podem contribuir para as discrepancias
entre a percepcdo de eficiéncia de algumas terapias e
recomendacdes de diretrizes de pratica clinica para o
tratamento da doenca encontradas neste estudo.
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Um dos pontos fortes do estudo é que o tratamento
fisioterapéutico foi avaliado utilizando um ndmero
relevante de possiveis interven¢des. Este inquérito
destaca resultados que podem ajudar a identificar e
compreender o julgamento dos fisioterapeutas des-
ta regido do Brasil sobre o uso e eficiéncia de tera-
pias, possiveis lacunas na formagdo ou nos métodos
de atualizacdo profissional. Pode ainda auxiliar na
reavaliacdo e reformulacdo das formas e contetdos
desenvolvidos nas disciplinas que formam o aluno
acerca das condutas terapéuticas em doencgas reu-
matoldgicas e musculoesqueléticas. Novas pesquisas
sd0 necessarias para tentar identificar a causa destas
discrepancias entre o que o profissional considera
eficiente e utiliza na clinica diaria e o que as evidén-
cias suportam como melhores recomendacdes tera-
péuticas e estimular a PBE entre estes profissionais.

A pesquisa apresenta limita¢Bes. Trata-se de um es-
tudo transversal, que nao permite determinar rela-
¢des causais para as discrepancias observadas. A co-
leta de dados por autorrelato pode contribuir para
respostas excessivamente positivas dos profissionais
em relacao as intervenc¢8es para tratar OA de joelho,
caracterizando o viés de desejabilidade social. Ndo
podemos afirmar que isso aconteceu, pois nenhum
instrumento foi utilizado para avaliar este viés, como
sugerido por Perinelli e Gremigni.

Conclusao

Existe associacdo entre o nivel de qualificagdo pro-
fissional de fisioterapeutas na regido Norte do Brasil
e sua avaliacdo de eficiéncia ou ineficiéncia de inter-
vencdes para OA de joelho. Estes resultados indicam
que, quanto menor o nivel académico do profissional,
menores sdo as chances de fisioterapeutas percebe-
rem como pouco eficiente, ou mesmo ineficiente, in-
tervencdes terapéuticas sabidamente ndo recomen-
dadas para o tratamento desta doenca.
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