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RESUMO

Introducdo: A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem avancado nos ultimos anos
como uma ferramenta profissional, tem acarretado uma grande aceitacdo nas profissdes
de salde e gerado mudancas na base de aprendizado mesmo sendo insuficiente o
conhecimento sobre atitudes, comportamentos e praticas sobre a PBE. Objetivo: Avaliar
0 conhecimento e as barreiras dos estudantesdo Ultimo ano do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal da Paraiba em relacdo a pratica baseada em evidéncias. Materiais
e Métodos: Um estudo observacional de corte transversal que incluiu cerca de 34
estudantes de fisioterapia matriculados no Gltimo ano do curso (9° e 10° periodo). Foram
incluidos estudantes do Gltimo ano do curso de Fisioterapia da UFPB, com idade superior
a 18 anos, de ambos 0s sexos e que concordem com o TCLE. O critério de exclusao recaiu
no preenchimento inadequado do formulario. O formulario consiste em um questionario
contendo informagdes pessoais, questdes associadas a relevancia da PBE, terminologias,
confianca nas habilidades relacionadas a PBE, barreiras enfrentadas e sobre como
tomaram conhecimento da PBE. As informacdes pessoais extraidas foram: sexo, idade e
periodo matriculado. O questionario é formulado com respostas de escala do tipo Likert
(1 a 5 pontos). Para anélise das questdes foi realizado o calculo do Ranking Médio (RM),
para mensurar o grau de concordancia/entendimento/confianca das questdes avaliadas.
Resultados: Dos 34 estudantes respondentes, 29 (85,3%) eram do sexo feminino. A
médiade idadedosestudantes foi de 24,91 + 3,21 anos. A média do Ranking Médio (RM)
sobre o item “relevancia” foi de 4,34+0,80. Com relagdo ao entendimento sobre
terminologias, a média dos RM foi de 2,94+0,61. O nivel de confianca com relacdo as
habilidades praticas em pesquisa e PBE dos estudantes foi considerado baixo (média dos
RM= 1,974£0,02). As maiores barreiras apontadas foram a falta de conhecimento em
estatistica (41%), falta de tempo e ndo dominio da lingua estrangeira (38%) e a falta de
estimulo (29%). Concluséo: O presente estudo observou que os estudantesdo Gltimo ano
de Fisioterapia da UFPB entendem a magnitude da PBE, no entanto, apresentaram pouco
entendimento sobre terminologias e habilidades praticas em pesquisa, 0 que pode
prejudicar o desenvolvimento, a autoconfianca e a aplicabilidade de um servico baseado
em fortes evidéncias cientificas. Foram identificadas algumas barreiras que impedem os

estudantes de aplicarem a PBE e que acabam trazendo inseguranca em suas praticas.

Palavras-chave: Formagéo profissional; Profissionalismo; Ensino; Pesquisa; Educacéo.



ABSTRACT

Introduction: Evidence-Based Practice (EBP) has advanced in recent years as a
professional tool, has generated a great acceptance in the health professions and generated
changes in the learning base even though there is insufficient knowledge about attitudes,
behaviors, and practices about EBP. Objective: To evaluate the knowledge and barriers
of students in the last year of the Physiotherapy course of the Federal University of
Paraiba in relation to evidence-based practice. Materials and Methods: A cross-
sectional observational study that included about 34 physiotherapy studentsenrolled in
the last year of the course (9th and 10th period). Students from the last year of the
Physiotherapy course of UFPB, aged over 18 years, of both sexes and who agree with the
Informed Consent. The exclusion criterion fell on the inadequate completion of the form.
The form consists of a questionnaire containing personal information, questions
associated with the relevance of EPB, terminologies, confidence in skills related to EBE,
barriers faced and how they became aware of the EPB. The personal information
extracted were: gender, age and period enrolled. The questionnaire is formulated with
Likert scale responses (1 to 5 points). For the analysis of the questions, the Average
Ranking (RM) was performed to measure the degree of
agreement/understanding/confidence of the evaluated questions. Results: Of the 34
studentswho answered, 29 (85.3%) were female. The mean age of the studentswas 24.91
+ 3.21 years. The mean of Average Ranking (AR) on the item "relevance” was 4.34+0.80.
Regarding the understanding of terminologies, the mean AR was 2.94+0.61. The level of
confidence regarding the practical skills in research and EPP of the students was
considered low (mean of AR = 1.97+£0.02). The biggest barriers pointed out were the
lack of knowledge in statistics (41%), followed by lack of time and non-mastery of the
foreign language (38%) and lack of stimulus (29%). Conclusion: The present study
observed that the students of the last year of Physiotherapy at UFPB understand the
magnitude of EBP, however, they presented little understanding about terminologies and
practical skills in research, which can impair the development, self-confidence and
applicability of a service based on strong scientific evidence. Some barriers were
identified that prevent students from applying EBE and end up bringing insecurity in their
practices.

Keywords: Professional Qualification; Professionalism; Teaching; Search; Education.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido fortemente
discutida e sua importancia tem gerado transformacdes capazes de nortear raciocinios
clinicos, refletindo na qualidade da formacéo académica e profissional em saude. Esse
tipo de pratica tem direcionado e desenvolvido diretrizes que potencializam o
conhecimento critico sobre condutas em salde, condutas estas adequadas para produzir
um cuidado inteiramente baseado no que ha de melhor na literatura. Além disso,
possibilita uma autoanalise profissional de suas praticas em saude, para que haja o
julgamento necessario de como proceder e se tais praticas proporcionam o melhor servico
a ser oferecido (DANSKI, MITZY etal., 2017).

A PBE ¢ vista como uma abordagem que relaciona a melhor evidéncia cientifica
com a prética clinica (expertise profissional) e as preferéncias do paciente (percepcao e
opinido do paciente do que é melhor para si) para alcancar melhor eficiéncia nas préaticas
em salde (SACKETT; ROSENBERG; GRAY, 1996). Esse tipo de abordagem ndo dispde
de um método ou técnica especifica ou se quer uma Unica forma de conduta, mas sim,
requer do profissional um discernimento e atualizacdo constante sobre que ha de mais
eficaz em seus tratamentos (0 que pode diferir de um individuo para outro) e também,

permite ao paciente a autonomia para participar ativamente do processo terapéutico
(SACKETT; ROSENBERG; GRAY, 1996).

Promover uma terapéutica fundamentada inteiramente em evidéncias fortes
deveria ser um pilar essencial na formagdo e na conduta de todos os profissionais de
salde, ja que as praticas interferem diretamente na qualidade do tratamento do paciente
(MARQUES;PECCIN, 2005). Para Barria (2014), os profissionais que oferecem servigos
de satde tém cada vez mais reconhecido a necessidade de realizar a PBE, entretanto, a
sua implementacdo ndo envolve apenas os atributos pessoais, mas também fatores
relacionados ao contexto formativo, a cultura, a responsabilidade, a carga de trabalho e

aos recursos disponiveis.

Apesar daPBE ser uma abordagem que possibilita uma qualidade na assisténcia
a salide, é reconhecida a existéncia de inimeras barreiras que interferem na normalizagéo
e na sua disseminacgdo. Expandir esse tipo de pratica tem sido um enorme desafio para

aqueles que buscam o (re)conhecimento cientifico e lutam por uma igualdade em meio
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ao caos dos atendimentos errdneos, sem respaldo cientifico, oferecidos por profissionais
desatualizados e/ou que ndo sabem discernir a ciéncia de qualidade. Por isso, se faz

necessario estudar quais tipos de barreiras e limitacdes impedem a implantacdo concreta
e definitivada PBE (SCIANNI, 2014; SCURLOCK-EVANS; UPTON; UPTON, 2014).

Do ponto de vista formativo, os estudantes também enfrentam dificuldades para
aplicar a PBE em ambientes académicos e clinicos (REIS et al., 2019). Barreiras como
falta de tempo, de conhecimento sobre estatistica e metodologia, de conhecimento sobre
busca em base de dados sdo reportados por estudantes de fisioterapia (REIS et al., 2019),
limitando-os de uma melhor formag&o cientifico-profissional. Tais barreiras precisam ser
identificadas ainda no contexto académico, para que seja possivel minimizar ou elimina-
las. E importante salientar, que os estudantes precisam reconhecer a importancia da PBE
e obter o conhecimento sobre ainda em seu processo formativo, para que sejam capazes
de tomar decisdes, ter autonomia e base cientifica sélida em suas intervengdes em saide
(GROL; WENSING, 2004).

Promover uma assisténcia em saude baseada na melhor evidéncia cientifica
disponivel deveria ser considerado o essencial na formagéo ético-profissional de qualquer
estudante da area da saude. Nesse sentido, investigar sobre a percepcao de relevancia,
conhecimento, habilidades da PBE e identificar as possiveis barreiras que impedem o
estudante de realizar boas praticas em saude ¢ de fundamental importancia para que se
possa elaborar estratégias que incorporem pratica a baseada em evidéncia de maneira
solida na formacdo do estudante de fisioterapia. Com isso, 0 objetivo deste estudo é
avaliar o conhecimento e as barreiras dos estudantes do ultimo ano do curso de

Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba em relacdo a pratica baseada em
evidéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:
e Avaliar o conhecimento e as barreiras dos estudantes do Ultimo ano do curso
de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba em relacdo a prética

baseada em evidéncias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Avaliar a percepgdo dos estudantes do ultimo ano do curso de Fisioterapia
sobre a relevancia da pratica baseada em evidéncias;

e Avaliar o nivel de conhecimento dos estudantes do ultimo ano do curso de
Fisioterapia sobre terminologias relacionadas a pesquisa cientifica;

e Awvaliar a confianca dos estudantes do ultimo ano do curso de Fisioterapia
sobre as habilidades relacionadas a pratica baseada em evidéncias;

e Identificar as possiveis barreiras que os estudantes do Gltimo periodo do curso

de Fisioterapia consideram como relevantes e que o impedem de praticar a
fisioterapia baseada em evidéncias;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO E CONCEITO DA PRATICA BASEADAEMEVIDENCIA

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE), primeiramente intitulada como
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), surgiu no Canada e foi incorporada pelo
Sistema Nacional de Saude do Reino Unido para suprir a necessidade de aumentar a
eficiéncia e qualidade dos servigos de salde, assim como diminuir os gastos operacionais
(GERRISH;CLAYTON, 1998). Nabusca de controlar o déficit de conhecimento baseado
em pesquisas que existia, 0 Departamento de Saude, em 1991, langou um programa
nacional com dois objetivos principais: 0 primeiro era assegurar que o cuidado prestado
pelo Sistema Nacional de Saude fosse baseado em pesquisas relevantes para melhorar a
salide da nacdo, e o segundo era que a utilizacdo de pesquisas e 0 seu desenvolvimento
deveria tornar-se parte integral dos servigos de satde e que os administradores, equipe
médica, de enfermagem e outros profissionais deveriam tomar decisdes diarias baseadas
nos resultados de investigacdes (GERRISH; CLAYTON, 1998).

Em sua obra, Sackett, Rosenberg e Gray (1996) define a MBE como o0 uso
consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia disponivel para tomar deciséo sobre
o0 cuidado individual do paciente, fazendo com que haja uma integracdo da experiéncia
clinica individual do profissional com a melhor evidéncia avaliada, oriunda de revisdo
sistematica de pesquisas. Esse movimento representou uma mudanca radical de um
paradigma de conhecimento, que foi baseado em autonomia e na experiéncia clinica
(FILIPPIN; WAGNER, 2008). Por experiéncia clinica, pode-se dizer a proficiéncia e o
julgamento que cada médico adquire por meio da habilidade e da prética clinica. O
aumento daexperiéncia se reflete de muitas maneiras, mas especialmente em diagnosticos
mais eficientes, no uso compassivo dos medicamentos e no reconhecimento dos direitos
e preferéncias individuais dos pacientes na tomada de decisdes clinicas sobre seus
cuidados (SACKETT; ROSENBERG; GRAY, 1996).

Considera-se que a MBE néo é um "livro de receitas". Por exigir uma abordagem
que integre a melhor evidéncia com experiéncia clinica individual e preferéncia do
paciente, ndo pode resultar em abordagens escravistas e manuais para 0 atendimento

individual ao paciente. A evidéncia clinica pode informar, mas nunca pode substituir, a
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experiéncia clinica individual, e é essa experiéncia que decide se a evidéncia se aplica ao
paciente e, em caso afirmativo, como deveser integrada a uma decisdo clinica. Da mesma
forma, qualquer diretriz deve ser integrada a experiéncia clinica individual para decidir
se e como ela corresponde ao estado clinico, situacdo e preferéncias do paciente e,
portanto, se deve ser aplicada (SACKETT; ROSENBERG; GRAY, 1996).

A criacdo daMBE consistiu em um novo paradigma, desenvolvido por estudiosos
da Universidade McMaster (Canada), na década de 80, (DRUMMOND; SILVA, 1998)
sendo David L. Sackett um dos principais idealizadores deste movimento (SACKETT,;
ROSENBERG; GRAY, 1996); “Trata-se de um processo sequencial, constituido pelas
seguintes etapas: 12 - levantamento do problema e formulagdo da questéo, 22 - pesquisa
da literatura correspondente; 32 - avaliacdo e interpretacdo dos trabalhos coletados
mediante critérios bem definidos; 42 - utilizacdo das evidéncias encontradas, em termos
assistenciais, de ensino e/ou de elaboragdo cientifica” (DRUMMOND; SILVA, 1998).
No entanto, as expectativas do paciente, desejos e valores, bem como a experiéncia do
praticante profissional, também devem ser consideradas no processo de tomada de
decisdo (HERBERT, 2011).

Na visdao de Sackett, Rosenberg e Gray (1996), “apesar de suas origens antigas, a
MBE permanece uma disciplina relativamente jovem cujos impactos positivos estdo
apenas comecando a ser validados, e ela continuara a evoluir. Essa evolugdo serd
aprimorada & medida que diversos programas de graduacdo, pos-graduacéo e educacéo
meédica continuada o adotem e adaptem as necessidades de seus alunos. Esses programas,
e sua avaliacdo, fornecerdo mais informacOes e compreensdo sobre o que a medicina

baseada em evidéncias ¢ e o que ndo ¢”.

No cenério brasileiro, a MBE foi introduzida pelo Dr. Alvaro Nagib Atallah
professor titular e chefe da disciplina de Medicina de Urgéncia e Medicina Baseada em
Evidéncias da Universidade Federal de Sdo Paulo e Diretor do Centro Cochrane do Brasil.
Em outubro de 1996, o Prof. Dr. Alvaro Nagib Atallah fundao Centro Cochrane do Brasil,
um dos 14 centros da Colaboracdo Cochrane ao redor do mundo. O Centro Cochrane do
Brasil € a principal organizacdo ndo governamental e sem fins lucrativos a promover o
ensino, pesquisa e extensdao em MBE, pratica baseada em evidéncias e saude baseada em
evidéncias do Brasil. O Centro Cochrane do Brasil apresenta a atividade de elaborar,

manter e divulgar revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados, o melhor nivel
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de evidéncia para as decisdes em saide (CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2014). O
Ministério da Saude em 2013 em parceria com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2019), criou o programa do Governo Salude Baseada
em Evidéncia, o qual promove acesso a base de dados da area da satde de forma gratuita.
Tem como objetivo fornecer acesso rapido ao conhecimento cientifico por meio de
publicacdes atuais e sistematicamente revisadas. As informacdes, providas de evidéncias
cientificas, sdo utilizadas para apoiar a pratica clinica, como também a tomada de deciséo
para a gestdo em saude e qualificacdo do cuidado, auxiliando assim os profissionais da
saude.

A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec) no Sistema
Unico de Satde (SUS) também é um programa criado pelo governo Lei n® 12.401 de 28

deabril de 2011, que dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia
em salde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Como descrito por Filippin e Wagner (2008), a PBE compreende 0s mesmos
conceitos e principios da MBE, sendo empregada por diferentes profissionais e em
diversos contextos de salde. Pesquisas desenvolvidas de forma criteriosa fornecem
indicios para auxiliar na tomada de deciséo clinica, mas nunca substituem o raciocinio
sobre qual a intervencdo mais indicada em determinada situacdo clinica. No entanto, a
PBE envolve a superacdo de alguns desafios, como manter-se atualizado diante da
crescente disponibilidade de informagfes na area da salde; uma busca eficiente da
literatura por meio de bons bancos de dados e selecionar estudos relevantes e
metodologicamente adequados.

Em Ingersoll (2000) encontra-se o seguinte esclarecimento: a PBE ndo conta com
a intuicdo, observagdes ndo sistematizadas ou principios patologicos. Ela enfatiza o uso
de pesquisas para guiar a tomada de decisdo clinica. Essa abordagem requer o
aprendizado de novas habilidades para o uso de diferentes processos para a tomada de
decisdo. Essas habilidades incluem a aplicacdo formal das regras da evidéncia ao avaliar
a literatura. Assim, a pratica baseadaem evidéncias combina a pesquisa com a experiéncia
clinica e as preferéncias do paciente para realizar uma decisdo sobre um problema

especifico.

Hamer (1999) alega que a PBE € um processo de descoberta, avaliacao e aplicacédo

de evidéncias cientificas para o tratamento e gerenciamento da satde. Madigan, (1998) ja
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afirmou que é o cuidado guiado por meio de resultados de pesquisas, consenso de

especialistas ou a combinacdo de ambos.

A PBE envolve a definicdo de um problema, a averiguacéo e avaliacdo critica das
evidéncias disponiveis, a implementacdo destas na pratica e apreciacdo dos resultados,
por meio da integracdo de trés elementos: a melhor evidéncia disponivel, as habilidades

clinicas do profissional de satde e a preferéncia do paciente (SACKETT, 2003).

Segundo Sackett (2003) “a melhor evidéncia é oriunda da pesquisa clinica
relevante, focada no paciente para aprimoramento das medidas de diagndstico,
indicadores de progndstico e tratamento, reabilitacdo e prevencdo. Os achados das
investigacdes clinicas substituem as condutas previamente aceitas, por informac6es mais
seguras, acuradas e eficazes. Assim, esse paradigma se tornou uma vertente na producéo
e validacdo de conhecimento, por meio do reconhecimento dos profissionais acerca da
necessidade diaria de apreciagdes validas para o diagnostico, progndstico, intervencdes e

prevengao”.

Ainda de acordo com Sackett (2003) “a habilidade clinica é a capacidade de
utilizar conhecimentos clinicos e as experiéncias prévias na identificacdo do estado de
salde e diagndstico, bem como os riscos individuais e os possiveis beneficios das
intervencOes propostas. A preferéncia do paciente sugere que seus valores, expectativas
e preocupacdes sejam considerados no cuidado e cabe ao profissional integra-los as
decisdes clinicas, quando lhe forem tteis”. Além dessa triade, as decisdes sao baseadas
também em conhecimento tacito, experiéncias, valores e habilidades do profissional,

adquiridos durante a observacao e pratica (EPSTEIN, 1999).

Exemplifica Santos, Pimenta e Nobre (2007) que na préatica diaria, as decisdes
tomadas para resolver o problema do paciente sdo usualmente baseadas na aplicagéo
consciente da informacdo avaliavel por regras explicitamente definidas. Esta forma de
conhecimento explicito pode ser quantificada, modelada, prontamente comunicada e

facilmente transposta para diretrizes de conduta clinica baseadas em evidéncia.

Considerando o suporte historico e conceitual da PBE, é possivel compreender a
importancia da pratica profissional em saude e identificar se ela esta sendo utilizada
baseada em evidéncias verdadeiras e consistentes ou em teorias frageis e desajustad as,

para que os profissionais ndo sejam replicadores automatizados de qualquer tipo de
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técnica. Além disso, compreender a PBE é fornecer autonomia aos profissionais para
auxiliar na tomada de decisdo mais eficaz no tratamento dos seus pacientes. E preciso ter
consciéncia de que as agdes em satde ndo devem ser alicercadas apenas na reproducdo
de uma técnica, intervencdo, método ou habilidade, mas também na andlise critica da
ciéncia, a qual muda constantemente e por isso, exige uma relagdo continua com as
melhores evidéncias disponiveis.

3.2 A IMPORTANCIA DA PRATICABASEADA EMEVIDENCIA

Diversas discussdes tém sido levantadas a respeito da importancia em exercer
acOes e condutas de saude baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, uma vez
gue estdo sendo incentivadas nao s6 em ambito académico e clinico, mas também na
formulacdo de politicas publicas em diferentes paises. Nesse sentido, faz-se necessario
que as tradugdes das evidéncias cientificas para o ambiente clinico sejam assim

enfatizadas, para que haja a promocao de uma assisténcia com maior qualidade possivel
(DANSKI, MITZY etal., 2017).

Os Ultimos anos tém sido fortemente marcados por transformacdes intensas das
organizacGes na area da saude, determinada pelas mudancas culturais do meio coletivo,
bem como no conhecimento individual, no desenvolvimento de tecnologias e na
incorporacdo de métodos cada vez mais avancados, a fim de proporcionar bons
diagnosticos, tratamentos e estratégias de prevencdo de enfermidades. Em virtude do que
foi mencionado, tais mudancas e avangos sdo capazes de descaracterizar saberes
relacionados a pratica cientificamente infundada conduzida por muitos profissionais, e
desse modo, fazendo-se refletir que o aprimoramento continuo e baseado na melhor
evidéncia disponivel é uma modalidade essencial para atuacdo do profissional de satde
(DANSKI, MITZY etal., 2017).

Indubitavelmente, surge a necessidade de abranger todasas tecnologias acessiveis
no mercado e seguir o seu desenvolvimento, com transformacdes de pensamentos e
formas deagir que antes eram precarias ou inexistentes. Portanto, conclui-se que, paralelo
ao avanco tecnoldgico, emerge um crescimento na producdo e na propagacao do
conhecimento cientifico, dessa maneira, surgindo inimeras evidéncias provenientes de

pesquisas realizadas com o intuito de comprovar a efetividade dasintervencoes, subsidiar
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e reforcar o apoio cientifico para a tomada de decisdo clinica (DANSKI, MITZY et al.,
2017).

Durante décadas, os fisioterapeutas atuaram com base exclusivamente nas
evidéncias dereabilitacdo provenientes de livros importados que eram fundamentadas por
meio de experiéncias pessoais. Com fundamentac@es cientificas fragilizadas, repetidores
de“receitas prontas” nas décadasde 1960 e 1970 dispensavam a responsabilidade de uma
tomada de decisdo notdria e concisa. Em consequéncia disso, diversas técnicas e/ou
métodos foram importados e propagados com pouco ou nenhum respaldo cientifico
(MARQUES; PECCIN, 2005).

Em tempo, a pratica profissional tida como “replicadora” e pouco apoiada pela
ciéncia de qualidade esta sendo criticada, repensada e sofre mudangas necessarias no
ambito profissional e académico. Na atualidade, a pratica clinica € demodo indispensavel
alicercada em pesquisa, ou seja, cada vez mais os fisioterapeutas se interessam por

intervencdes baseadas em evidéncias, e em como as pesquisas e seus resultados afetam
positivamente ou negativamente seus pacientes (DIAS, 2003).

Nesse sentido, abordagem fisioterapéutica baseada em evidéncias tem sido uma
realidade auténtica no meio dos profissionais, tem ganhado espago e mais adeptosna area
dasaude; tornou-se parte darotina do fisioterapeuta fundamentar seus raciocinios clinicos
e intervencdes através de pesquisas anteriores ou em revisdes sistematicas disponiveis na
literatura (MARQUES; PECCIN, 2005).

Os fisioterapeutas desfrutam de um imenso e denso arsenal de possibilidades
terapéuticas que transformam a tomada de decisdo clinica em um ato extremamente
complexo, mas que € profundamente importante. Assim sendo, para a tomada de deciséo,
podem tanto rever as evidéncias trazidas por outros pesquisadores contidas em livros e
periddicos, quanto perceber a necessidade deles proprios realizarem pesquisas. Em
oposi¢cdo ao trabalho gigantesco que antes existia, como garimpar informagbes nas
bibliotecas, hoje os meios eletronicos organizam as informacgdes e facilitam o acesso a
informacdo desejada por meio de bases de dados. Em qualquer caso, o fisioterapeuta
precisa ter dominio para poder ponderar as evidéncias que vier a encontrar, para que ndo
seja mais um replicador automatico de evidéncias demasiadas e errdneas (DIAS, 2003).
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A PBE, por sua vez, procura aplicar de modo mais consistente as evidéncias
provenientes de pesquisas em saude a pratica profissional. Vale salientar que 0 modelo
da PBE reconhece o fato de que diversos aspectos da pratica clinica dependem, pelo lado
do paciente, de fatores individuais como seus valores pessoais e de suas familias, e pelo
lado do profissional de salde, através de sua experiéncia profissional (SACKETT;
ROSENBERG; GRAY, 1996).

Entretanto, o principal desafio trazido pela PBE é a énfase na utilizacdo das
melhores evidéncias disponiveis na pratica clinica, para isso, sendo necessarias
habilidades para identificacdo eficiente de artigos claros, fortemente relevantes e a
familiaridade com os fundamentos de epidemiologia clinica necessarios para avaliacdo
critica adequada dos métodos e resultados (CAVALCANTE; SILVA, 2007).

A prética da PBE € ainda mais necessaria em paises em desenvolvimento como o
Brasil em razéo daescassez de recursos financeiros (DANS; DANS, 2000). A utilizacéo
de intervencdes terapéuticas sem evidéncias que promovem algum beneficio,
comprovadamente ineficazes ou danosas mesmo sendo uma realidade t&o presente no
meio profissional é absolutamente injustificavel em um cenario como 0 nosso, 0 que
deveria ser motivo de preocupacdo. Além disso, € comum observar tamanho

desperdicio de recursos financeiros com praticas ineficazes ou mesmo com resultados
danosos (CAVALCANTE; SILVA, 2007).

Em sintese, é fundamental que todo profissional de salde precise ter uma
abordagem que seja baseada na melhor evidéncia cientifica associada a sua experiéncia
clinica sem desconsiderar ou desacreditar da escolha do paciente. Fundamentar suas
escolhas e intervengdes em evidéncias fortes € promover ao paciente um resultado com
eficacia, seguranca e confiabilidade para que se alcance um resultado de qualidade e
cuidado preciso, fornecendo um amplo leque de possibilidades que acompanham o0s
avancos cientificos e tecnoldgicos. Logo, prover uma pratica baseada em evidéncia ndo
envolve apenas atributos pessoais, mas engloba todo um envoltério de fatores que estéo
ligados a contextos culturais, recursos disponiveis, tempo, responsabilidade ética e
dominio da linguagem metodoldgica.
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3.3 A PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS E ESTUDANTES SOBRE A PRATICA
BASEADA EMEVIDENCIAS

A formulagéo de politicas de salde visa a ascensdo da qualidade e aplicabilidade
docuidado asaude e utiliza-se dasmelhores evidéncias como ferramenta para se alcancar
esse objetivo (SCIANNI, 2014). Profissionais que utilizam evidéncias em pesquisa
buscam padronizar suas ferramentas de avaliagdo, com o intuito de esclarecer os
resultados para escolher intervencOes preventivas ou terapéuticas adequadas. Segundo
Reker et al. (2002), a aplicacdo da técnica apropriada com resultados comprovados pode
ter grande influéncia na adeséo do paciente ao tratamento. Além darecuperacdo fisica, a
satisfacdo do paciente estd associada a adesdo das diretrizes clinicas baseadas em

evidéncias por parte dos fisioterapeutas”.

Além disso, para que seja efetiva a pratica baseada em evidéncia na area clinica,
diversos fatores devem ser considerados: a aptiddo na coleta de informacdes, a forma da
avaliacdo e realizacdo de testes, o diagnostico bem sucedido e o fornecimento das
melhores e mais apropriadas intervengdes. I1sso exige dos profissionais uma capacidade
de detectar as lacunas existentes, elaborar perguntas clinicamente significantes, nortear-
se através da melhor evidéncia disponivel (levando em consideragdo a validade dos
estudos), aplicar os achados da literatura apropriadamente e considerar que 0s principios-
cultura-preferéncias do paciente afetam o tratamento além de o envolver na decisdo
terapéutica (GUYATT et al., 2000).

Com isso, pesquisadores relatam que varios beneficios da utilizacdo da PBE
podem ser alcancados que incluem a melhora do ambito de trabalho, a credibilidade do
profissional, acréscimo da efetividade na oferta do servi¢co, diminuindo assim a
discrepancia do acesso a saude de qualidade (GALE E SCHAFFER, 2009). Ainda de
acordo com Gale e Schaffer (2009), existem dificuldades substanciais em diversos
contextos durante a pratica clinica para que essas diretrizes sejam implementadas, que

abrangem o comportamento intrapessoal e interpessoal dos profissionais da saude,
condicdes das diretrizes e caracteristicas institucionais de pratica no local de trabalho.

Para Donnellan et al. (2013) a existéncia real daimplementacdo pode ser ampliada

através do conhecimento, decisbes e condutas dos profissionais perante tais diretrizes
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clinicas. Para uma aceitacdo condizente, deve-se identificar, aceitar e acatar as diretrizes

clinicas propostas.

Observa-se que profissionais tém uma constante necessidade de informacdes
validas e confiaveis sobre diagndstico, prognostico e intervengdo. No entanto, ha fontes
excedentes e inadequadas, erroneas e confusas de informacdo disponiveis em livros,
textos, além de opinides de especialistas em excesso, conduzindo a uma assimetria entre
a habilidade de julgamento clinico do fisioterapeuta e sua capacidade de se manter
atualizado diante de tanta informacéo, principalmente devido a escassez de tempo e falta

de base para leitura e atualizagdo cientifica, que sdo indispensaveis para a pratica clinica
(SALBACH, 2007).

Para Pollock et al. (2000), a grande parte dos profissionais confirmam que existe
uma caréncia no que diz respeito a atualizacdo do conhecimento para que os cuidados aos
pacientes sejam melhores, todavia, ndo dispdem de tempo para atualizages, mesmo que
seja nitido a necessidade de treinamento especifico para o compartilhamento do saber
cientifico na vivéncia clinica.

Segundo Salbach et al. (2007), identifica-se caracteristicas institucionais e
pessoais que podemimpossibilitar a PBE, paraa ampliacdo deinterferéncias educacionais
visando uma integracdo da pesquisa e pratica fisioterapica; a falta de conhecimento,
concepcdes negativas sobre as pesquisas e o papel dos fisioterapeutas na PBE, além de
fornecimento escasso de recursos de bases de dados representam barreiras importantes
para a utilizacdo da pesquisa na pratica clinica dificultando ainda mais o seu

desenvolvimento.

Embora uma transformacdo de condutas para a efetivacdo de maiores niveis de
cooperacdo interdisciplinar estabeleca grandes desafios, faz-se decisivo o estudo das
barreiras e limitacdes organizacionais e préaticas para a efetivacdo da PBE (SCIANNI,
2014). Para Snibsger et al. (2018), a PBE tem sido reconhecida em programas
educacionais, mas que apesar disso, as pesquisas existentes sobre conhecimento, atitudes
e comportamentos de perfis de estudantes de bacharelado da area da saude ainda sdo
limitados. Com base nisso, percebe-se a necessidade deimplementar a PBE cada vez mais
na educacgdo de estudantes da salde, para que seja incorporado ao decorrer da carreira
profissional e ao cuidado do paciente. Por existir uma lacuna substancial entre as

melhores préticas estabelecidas pelas evidéncias cientificas e pelo cuidado clinico real,
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rever as falhas da implantacdo se torna crucial para entender as barreiras existentes
(SHAY AN; KIWANUKA; NAKAYE, 2019). Percebe-se a dificuldade dos discentes em
aplicar os preceitos da PBE em ambientes clinicos, e os alunos que s&o treinados hoje
serdo futuros profissionais da saude na comunidade, por tanto é fundamental saber que
tipo de formacdo que estdo obtendo. Nesse sentido, o reconhecimento das barreiras da
PBE fornece uma visdo de projecdo de intervencdes efetivas para uma implantacdo
correta e sucedida (GROL; WENSING, 2004).

Em termos de barreiras na formacdo tem sido surpreendente notar que embora
exista metodologia da pesquisa e bioestatistica no curriculo de estudantesainda assim sao
relatados a falta de habilidades em pesquisa e analise estatistica (OLSEN et al., 2013). De
acordo com Burger e Louw (2014) destaca-se que a metodologia de pesquisa de ensino é

supostamente inclinada a equipar os alunos com as habilidades para realizar pesquisas em
vez de usar pesquisas para exercer uma pratica baseada em evidéncia.

Estudantesrelatam a dificuldade deacesso a artigos gratuitos e tempo insuficiente
como barreiras para o uso da PBE. Pode-se dizer que um dos fatores para essa barreira, é
a dificuldade em gerenciar suas atividades académicas, extra curriculares e sua vida
social. Assim, os alunos podem ter dificuldade em pesquisar e avaliar uma evidéncia
valida em tempo relativamente rapido, pois eles ndo estdo totalmente equipados com as
habilidades e conhecimentos para fazer tal pratica. Outros obstaculos que tém sido
identificados é a incapacidade de aplicar os achados da pesquisa ao tipo de paciente
atendido na pratica (NAIR; PANHALE; NAIR, 2021). Outro fator existente descrito por Ahuja
e Banerjee (2012) ¢é que a educacéo eficaz é o instrumento mais poderoso para romper as
barreiras impostas a PBE, e iniciativas como acesso gratuito a artigos devem ser
consideradas, para proporcionar aos estudantes as amplas oportunidades de se obter livre

acesso a pesquisa cientifica, contribuindo assim para a formacao de grandes profissionais.

Quando a PBE é desenvolvida e a ideia € reforgada, o individuo se motivara a se
envolver e trabalhar de forma baseada em evidéncias; deacordo com isso, todosos alunos
devem ser diariamente encorajados a publicar seus trabalhos de pesquisa e devem
reconhecer o valor do potencial impactante que seu trabalho de pesquisa poderia trazer a
tona (OLSEN et al., 2013).
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Em geral, percebe-se que as barreiras e limitages entre profissionais e estudantes
podem ser as mesmas, como a falta de tempo, a acessibilidade a evidéncias, ao
desconhecimento sobre avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos e a distorcdo ou
escassez de conhecimento adequado. Tendo em vista 0 quanto € importante estudar esses
fatores que sdo considerados bloqueios no desenvolvimento do estudante e na
qualificacdo do profissional, torna-se cada vez mais necessario estudos que avaliem a
percepcdo dos estudantes sobre PBE e identifiquem as barreiras que os impedem de

pratica-la.

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal que foi realizado com
estudantes universitarios na Universidade Federal da Paraiba (UFPB) no ano de 2021. A
populacéo alvo é formada por estudantes universitarios de ambos os sexos, maiores de 18

anos, devidamente matriculados no altimo ano do curso de Fisioterapia.

O tamanho da amostra foi quantificado por meio da calculadora amostral
WinPepi® versao 11.65, utilizando os seguintes critérios: tamanho dapopulacao estimada
em 37 estudantes de fisioterapia com previsdo de matricula e/ou matriculados no Gltimo
ano do curso (9° e 10° periodo); intervalo de confianca de 95% e erro amostral de cinco
pontos percentuais. Apds o calculo chegou-se a uma amostra minima de 34 estudantes.
Foram incluidos no estudo estudantes do tltimo ano do curso de Fisioterapia da UFPB,
com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de exclusdo recaiu no

preenchimento inadequado do questionario ou desisténcia do discente do curso durante o
periodo académico vigente.

Tanto o TCLE quanto o questionario foram elaborados via Google Forms®
(https:/Awww.google.com/forms/about/), para preenchimento on-line. O TCLE
apresentou a op¢ao de “concordo” e “ndo concordo”. O questionario foi confeccionado
com perguntas objetivas (fechadas). O recrutamento dos participantes se deu por meio de
divulgacdo digital. O formulario era encaminhado via e-mail académico ou através de

redes sociais para que os participantes pudessem ter acesso ao TCLE e questionario.

Além do TCLE, o formulario teve um questionario contendo informacdes

pessoais, questfes associadas a relevancia da PBE, terminologias, confianca nas
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habilidades relacionadas a PBE, barreiras enfrentadas e sobre como tomaram
conhecimento da PBE. As informacdes pessoais extraidas foram: sexo
(feminino/masculino), idade (em anos) e periodo matriculado, com relagcdo aos dados
sobre a PBE, aplicou-se um Formulario de pesquisa adaptado do questionario Evidence-
Based Practice Profile Questionnaire (Reis et al., 2019) (ANEXO B). Esse formulario
consistiu em um questionario formado por 5 sessdes que verificavam o grau derelevancia
da PBE, o conhecimento sobre terminologia relacionada a pesquisa, a confianca das

habilidades relacionadas a PBE e as barreiras que o impede de implanta-la.

O questionario foi formulado com respostas deescala dotipo Likert (1 a5 pontos).
Na primeira secdo, eram abordadas informag6es sobre relevancia da PBE (5 perguntas),
com respostas variando entre “Nao ¢ verdadeiro”, ‘“Nem tudo ¢é  verdadeiro”,
“Possivelmente verdadeiro”, “Muito provavelmente verdadeiro”, e “Muito verdadeiro”.
Na segunda se¢do, foram abordadas 17 questdes sobre o nivel de conhecimento sobre as
terminologias relacionadas a pesquisa cientifica, com as seguintes alternativas: “Nunca
ouvi esse termo”, “J4 ouvi o termo, mas ndo entendo”, “Tenho algum entendimento sobre
o termo”, “Entendo muito bem esse termo” e “Entendo e poderia explicar para os outros”.
Na terceira secdo, 11 itens que questionavam sobre a confianca em determinadas
habilidades a PBE, e tera como resposta: “Nao sou confiante”, “Um pouco confiante”,
“Razoavelmente confiante”, “Bastante confiante” e “Muito confiante”. Nas ultimas duas
secOes, 0s participantes poderiam escolher mais de uma opcéo sobre o que ele considera

como barreiras para PBE e qual a forma em que ele obteve acesso a sobre PBE.

4.1 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram exportados do formulario Google Forms para planilha Excel do
pacote Office 2020. A andlise descritiva das variaveis categoricas foi apresentada em
distribuicéo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A variavel numérica “idade” foi
apresentada em média e desvio padrdo (X+DP).

Para analise das questfes que continham escores pela escala Likert (1-5 pontos),
foi realizado o calculo do Ranking Médio (RM), para mensurar o grau de
concordéncia/entendimento/confianga das questdes avaliadas. Neste modelo atribuiu-se

um valor de 1 a 5 para cada resposta a partir da qual € calculada a média ponderada para
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cada item, baseando-se na frequéncia das respostas. Desta forma foi obtido o RM por
meio daseguinte estratégia:
Média Ponderada (MP) = > ( fi.Vi)
Ranking Médio (RM) = MP / (NS)

Onde:
fi = frequéncia observada de cada resposta para cada item;
Vi = valor de cada resposta
NS = n° de sujeitos

Quanto mais proximo de 5 0 RM estiver maior sera o nivel de veracidade,
entendimento e confianga dos estudantes e quanto mais préximo de 1 menor.

Para analisarmos as questdes foi calculado o RM individual dos itens da Escala
Likert e depois amédia aritmética entre os RM gue constitui cada uma das trés categorias

do questionario: relevancia, terminologia e habilidades préticas.

4.2 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude — CEP/CCS/UFPB, de acordo com as hormas da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e aprovado com CAAE:
50081321.8.0000.5188. Todos os sujeitos tiveram a oportunidade de concordar com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) o qual foi
disponibilizado junto ao questionario on-line (via Google Forms). Por tratar-se de um
TCLE on-line, que inviabiliza a impressdo em duas vias, 0s participantes da pesquisa
foram notificadosno TCLE on-line, para salvar o arquivo e manté-lo sob sua posse, como
forma de garantia do TCLE.

No ato da leitura do TCLE, o sujeito era informado sobre a confidencialidade da
pesquisa. Foi informado que era garantido aos participantes da pesquisa a liberdade em
participar ou ndo, como também em desistir do preenchimento do questionario on-line a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua integridade fisica e/ou emocional. Os
participantes que aceitaram participar da pesquisa, ndo tiveram qualquer tipo de
identificacdo pessoal, sendo tratados por meio de cddigos, preservando o sigilo e a
privacidade. Ao final da pesquisa, os pesquisadores realizaram a divulgagdo dos
resultados gerais aos participantes. Qualquer duvida com relacdo ao questionario ou

resultado, os participantes poderiam entrar em contato direto ou telefénico (contidos no
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TCLE) dos pesquisadores para sana-las, bem como receber orientacbes e

encaminhamentos caso necessario.

Devido a natureza da pesquisa e da forma de coleta de dados, possiveis riscos a saude
nas dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano séo
minimos. Por tratar-se de um preenchimento de questionario, era possivel que o
participante estivesse sujeito aos riscos atrelados a leitura, como fadiga mental e cansaco.
Assim como, por tratar-se de perguntas pessoais, poderia haver risco de constrangimento.
No entanto, o questiondrio foi formulado com poucas perguntas e de rapido
preenchimento, visando minimizar os riscos de cansaco e fadiga mental. Dessa maneira,
0 questionario foi respondido de forma individual e sigilosa, minimizando qualquer tipo
de constrangimento. Caso 0s participantes sentissem tais sintomas, era possivel
interromper o preenchimento sem que houvesse perda das respostas, podendo dar
continuidade assim que viavel. Ou se preferir, poderia desistir da pesquisa, sem qualquer
prejuizo a sua integridade fisica e/ou emocional. Caso ocorresse algum dano grave a
salde, os pesquisadores se responsabilizavam, inclusive de forma financeira, por sua
assisténcia. Além de assegurar a confidencialidade dos dados e das informacdes
coletadas, e garantidos de que os resultados foram obtidos apenas para alcangar 0s
objetivos da pesquisa, incluindo a sua publicacdo na literatura cientifica especializada.
Como possiveis beneficios, esta pesquisa contribuiu para que o participante fosse
avaliado sobre seu conhecimento e dominio daPratica Baseadaem Evidéncias e em como
isso afeta sua pratica clinica para que seja retificada suas falhas e que haja um
aperfeicoamento igualitario do servico ofertado a satde, visando uma promocao de um
melhor atendimento aos pacientes. Além disso, foi incentivado que os participantes
acompanhassem o Projeto de Extensdo coordenado pela orientadora Prof. Dr. Valéria
Mayaly Alves de Oliveira, o qual tem o objetivo de aproximar, por meio de infogréaficos

e podcasts, estudantes de fisioterapia da pratica baseada em evidéncias.
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5 RESULTADOS

Um total de 37 respostas foram extraidas do formulario, sendo trés destas
excluidas por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (estudantes ndo matriculados no
ultimo ano do curso de Fisioterapia e/ou desistentes do curso no periodo académico
vigente). Dessa forma, a amostra final foi constituida por 34 estudantes.

Dos 34 estudantes respondentes, 29 (85,3%) eram do sexo feminino. A média da
idade dos estudantes foi de 24,91 + 3,21 anos, com a faixa etaria compreendida entre 22
e 35 anos.

A média dos RM sobre o item “relevancia” de4,34+0,80 aponta que os estudantes
de fisioterapia do ultimo ano percebem e consideram como importante a PBE na sua
prética profissional. Grande parte dos estudantes informam que entendem o que é PBE
(RM=4,71) e apontam que a PBE o ajuda na tomada de decis@es clinicas (RM=4,71).
Para os estudantes, a sentenga “A experiéncia no local de trabalho ¢ a maneira mais
confiavel de saber o que realmente funciona” foi considerada com pouca relevancia
(RM=2,90). De forma geral, foi observado que os estudantes consideram que a PBE é
necessaria na sua pratica profissional e o ajuda nas tomadas de decisdes clinicas, os alunos
também entendem que a experiéncia no local de trabalho ndo € a maneira mais confiavel
para avaliar a eficacia de intervencgdes (tabela 1).

Com relagdo ao entendimento sobre terminologias, a média dos RM foi de
2,94+0,61. Tal resultado indica que os estudantes tém pouco ou nenhum entendimento
sobre a maioria dos termos relacionados a pesquisa clinica. Os termos mais
compreendidos foram “Revisdo sistematica” (RM=4,15) e “Ensaio Clinico
Randomizado” (RM=4,03) e os menos compreendidos foram Florest Plot/ Grafico em
Floresta (RM=2,00) e Odds Ratio/Razdo de chances (RM=2,29). De modo geral, 0s
estudantes de fisioterapia j& ouviram o termo, mas ndo entendem ou tem pouco
entendimento sobre (tabela 2).

O nivel de confianca com relacédo as habilidades praticas em pesquisa e PBE dos
estudantes foi considerado baixo (média dos RM= 1,97+0,02). Grande parte dos
estudantes do altimo ano de fisioterapia apontaram ser pouco confiantes em diversas
habilidades que envolvem estratégias de pesquisa, analise critica das informagdes e

aplicabilidade pratica dos achados cientificos (tabela 3).



Tabela 1. Percepcdo dos estudantes de fisioterapia quanto a relevancia da préatica baseada em evidéncias (n=34).
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Relevancia n (%) RM
N&o e Nem tudp é Posswelm_ente Muito provavglmente Muito verdadeiro /5
verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro
Eu entendo o que significa pratica baseada em
evidéncias (PBE). 0(0,0) 0(0,0) 5(14,7) 0(0,0) 29 (85,3) 471
Estou ciente da PBE em minha profissao. 0(0,0) 129 4(11,8) 0(0,0) 29 (85,3) 4,68
A aplicacdo da PBE é necessaria no meu 0(0.0) 12.9) 4(118) 0(0.0) 29 (85.3) 4,68
trabalho.
PBE me ajuda a tomar decisdes sobre clientes
em meu trabalho. 0(0,0) 0(0,0) 5(14,7) 0(0,0) 29 (65,3) 471
A experiéncia no local de trabalho é a maneira
mais confiavel de saber o que realmente 25,9 11 (32,4) 12 (44,1) 0(0,0) 6 (17,6) 2,90

funciona.

Legenda: Frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) e Ranking médio (RM).



Tabela 2. Percepcdo dos estudantes de fisioterapia quanto ao nivel de conhecimento sobre terminologias relacionadas a pesquisa cientifica (n=34).

Terminologia n (%) RM
Tenhoal E
Nunca ouvi Ja ouvio termo, i e;_ oatgumb Entendo muito bem q nFendoIg /5
esse termo masndoentendo ~ °"endimentosobre esse termo podena explicar
o termo para 0soutros

Risco relativo 12,9 10 (29,4) 17 (50,0) 4(11,8) 2(5,9) 2,88
Risco absoluto 1(2,9) 10 (29,4) 15 (44,1) 6 (17,6) 2(5,9) 2,94
Revisdo Sistematica 0(0,0) 2(5,9) 5(14,7) 13 (38,2) 14 (41,2) 4,15
Odds ratio/ Razdo de chances 6 (17,6) 19 (55,9) 5(14,7) 12,9 3(8,8) 2,29
Metanalise 0(0,0) 4 (11,8) 10 (29,4) 11 (32,4) 9 (26,5) 3,74
NUmero necessario para tratar 4(11,8) 4(11,8) 13(38,2) 8 (23,5) 5(14,7) 3,18
Intervalo de confianga 2 (5,9) 5 (14,7) 14 (41,2) 9 (26,5) 4(11,8) 3,24
Viés de Publicacdo 12,9 6 (17,6) 12 (35,3) 6 (17,6) 9 (26,5) 3,47
Florest Plot/ Grafico em Floresta 15 (44,1) 12 (35,3) 2(5,9) 2(5.9) 3(8,8) 2,00
Intengdo detratar 6 (17,6) 11 (32,4) 6 (17,6) 5(14,7) 6 (17,6) 2,82
Significancia Estatistica 0(0,0) 4(11,8) 14 (41,2) 9 (26,5) 7 (20,6) 3,56
Efeito Minimo Clinicamente Valido 7 (20,6) 10 (29.,4) 8 (23,5) 3(8.8) 6 (17,6) 2,74
Importancia Clinica 0(0,0) 3(8,8) 11 (32,4) 6 (17,6) 14 (41,2) 3,91
Ensaio Clinico Randomizado 0(0,0) 2,9 9 (26,5) 9 (26,5) 14 (41,2) 4,03
Desfecho Continuo 4(11,8) 7 (20,6) 16 (47,1) 3(8,8) 4(11,8) 2,88
Desfecho Categérico/Dicotémico 6 (17,6) 11 (32,4) 12 (35,3) 3(8,8) 2(5,9) 2,53
Tamanho do Efeito de Tratamento 6 (17,6) 8 (23,5) 9 (26,5) 7 (20,6) 4 (11,8) 2,85

Legenda: Frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) e Ranking médio (RM).



Tabela 3. Percepcao dos estudantes de fisioterapia sobre sua confianca nas habilidades relacionadas a préatica baseada em evidéncias (n=34).
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Habilidades praticas

Habilidades de pesquisa
Habilidades de informética

Capacidade de identificar lacunas em seu
conhecimento

Capacidade de converter suas necessidades de
informacéao em perguntas claramente respondiveis

Conscientizacdo dos principais tipos e fontes de
informacéo

Capacidade de pesquisar um banco de dados
eletrnico

Capacidade de acessar evidéncias (obter copias de
artigos ou relatérios)

Capacidade de analisar criticamente as evidéncias

em relacdo aos padrdes estabelecidos, ou seja,
pontuacédo de qualidade

Capacidade de determinar o quéo valido (perto da
verdade) o materialé

Capacidade de determinar o quédo Gtil (clinicamente
aplicavel) o material é

Capacidade de aplicar informages a casos
individuais (ou seja, integrar evidéncias de pesquisa
com preferéncias, valores, preocupacbes e
expectativas pessoais)

Nao sou
confiante

1(2,9)
1(2,9)

0(0,0)

1(2,9)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

1(2,9)

1(2,9)

0(0,0)

1(2,9)

Um pouco
confiante

33 (97,1)
33(97,1)

34 (100,0)

33 (97,1)

34 (100,0)

34 (100,0)

34 (100,0)

33 (97,1)

33(97,1)

34 (100,0)

33(97,1)

n (%)
Razoavelmente
confiante

0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

Bastante confiante

0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

Muito confiante

0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

RM
0/5

1,97
1,97

2,00

1,97

2,00

2,00

2,00

1,97

1,97

2,00

1,97

Legenda: Frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) e Ranking médio (RM).
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Quando questionado aos estudantes quais barreiras o impedem de aplicar a PBE,
as maiores barreiras apontadas foram a falta de conhecimento em estatistica (41%),

seguida de falta de tempo e ndo dominio da lingua estrangeira (38%) e a falta de estimulo
(29%). Maiores informagGes sobre as barreiras apontadas, podem ser vistas na Figura 1.

Figura 1. Representacdo grafica das barreiras relatadas pelos estudantes de fisioterapia
em relacdo a Prética Baseada em Evidéncias (em percentuais).

Barreiras

Anélise critica

Dificuldade para identificar a qualidade da evidéncia
Estimulo dos professores para aplicar a PBE
Nenhuma

Falta de acesso a artigos

Falta de conhecimento sobre banco de dados

Falta de conhecimento da metodologia

Falta de estimulo

Falta de tempo

Lingua

Nio tenho conhecimento sobre estatistica

Fonte: Dados da pesquisa.

Apesar dos estudantes apontarem pouco conhecimento em terminologias
relacionadas a pesquisa clinica e pouca confianca nas habilidades em PBE, grande parte
destes entendem a importancia da PBE e apontam que j& ouviram falar sobre a tematica

nas disciplinas ofertadas pela universidade (88%) (Figura 2).

Figura 2. Representacdo grafica da fonte de conhecimento sobre PBE reportada pelos
estudantes de fisioterapia (em percentuais).

Nas disciplinas ofertadas pela universidade S — 330/
Na internet I 5604
Em projetos de pesquisa ofertados pela universidade | T— 7%
Em projetos de extensdo ofertados pela universidade EE—— 3%
Em eventos ofertados pela universidade I 700/

Em projetos de ensino ofertados pela universidade == 180,
Em outras instituicdes de ensino = 1204
Estagios supervisionados = 3%
Com um professor especifico ™ 3%

Fonte: Dadosda pesquisa_ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e as barreiras dos
estudantes do Ultimo ano do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba em
relacdo a pratica baseada em evidéncias. De forma geral, registrou-se que os estudantes
consideram que a PBE é necessaria na sua pratica profissional e o auxilia em suas
resolucdes clinicas, no entanto, tais estudantes apresentam pouco entendimento sobre
terminologias especificas e habilidades praticas em pesquisa, 0 que pode comprometer a
real aplicabilidade da PBE em fisioterapia.

Um numero significativo de estudantes informou que entendem o que é PBE
(RM=4,71) e apontam que a PBE o ajuda na tomada de decis@es clinicas (RM=4,71).
Para os estudantes a sentenga “A experiéncia no local de trabalho € a maneira mais
confidvel de saber o que realmente funciona” foi considerada com pouca relevancia
(RM=2,90). Segundo De Silva; Costa; Costa em 2015, esse modelo pode fornecer ao
profissional desaldeaimpressdo deque o conhecimento depende apenas de especialistas,
opinides e experiéncias, ndo sendo sua conduta baseada nos principios da PBE,
desconsiderando o uso de informagdes contidas em artigos cientificos e os colocando
como um artefato coadjuvante na tomada de deciséo clinica. Felizmente, a grande parte
dos estudantesapontaram esse modelo como irrelevante, sendo um resultado considerado
positivo para a abordagem de uma pratica clinica eficaz, uma vez que os profissionais que
estdo sendo formados parecem ter consciéncia que a fonte de informacéo mais apropriada

sobre a eficacia de intervencgdes é a melhor evidéncia cientifica disponivel.

No que se refere ao entendimento dos alunos sobre as terminologias, a média dos
RM foi de 2,94+0,61, resultado considerado negativo e que indica que os estudantes tém
pouco ou nenhum entendimento sobre a maioria dos termos relacionados a pesquisa
clinica, o que contrapde estudo realizado por Reis et al. em 2019 com estudantesdo curso
de Fisioterapia. Os pesquisadores verificaram que estudantes do ultimo ano apresentaram
pontuacdes médias mais altas em todos os componentes do dominio “terminologia”. Os
participantes mostraram entender termos como “Risco absoluto”, “Revisao sistematica”,
“Numero necessario para tratar”, “Viés de publica¢do”, “Efeito minimo clinicamente

valido”, “Importancia clinica”, “Ensaio clinico randomizado”.

No nosso estudo, os termos mais compreendidos foram “Revisdo sistematica”

(RM=4,15) e “Ensaio Clinico Randomizado” (RM=4,03) o que pode ser explicado pela
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demanda académica que fornece aos estudantes através das disciplinas ofertadas na
graduacao, um suporte tedrico que exige do estudante a leitura prévia desses tipos de
desenho de pesquisa para discussdo e interacao sobre 0 assunto e casos clinicos, gerando
uma experiéncia mais forte com esse tipo de terminologia. Logo, 0s termos menos
compreendidos foram Florest Plot/ Grafico em Floresta (RM=2,00) e Odds Ratio/Razéo
de chances (RM=2,29) normalmente transmitidos em disciplinas especificas como por
exemplo Estatistica, e que ndo é tdo aprofundado e discutido em outras disciplinas da
grade curricular, comprometendo a compreensédo e aplicabilidade desses termos dentro
dapratica em fisioterapia. Em suma, os estudantes de Fisioterapia ja ouviram 0s termos,
mas ndo entendem ou tem pouco entendimento sobre esse tipo de terminologia, o que 0s
faz adquirir uma barreira em seu desenvolvimento cientifico. Apesar de ndo ser abordado
com tanta precisdo estes termos de pesquisa, 0 estudante da area de satide no geral acaba
sendo afetado em sua pratica profissional por ndo ter dominio ou néo se sentir confiante
sobre as analises e interpretacdes cientificas. (REIS et al., 2019; De SILVA; COSTA;
COSTA, 2015)

Sobre as habilidades praticas em pesquisa e PBE, o nivel de confianca dos
estudantes foi baixo (média dos RM= 1,97+0,02), o que é considerado um agravante pois
¢ notdrio que os estudantes ndo tém uma qualificacdo “ideal” na graduag¢ao com relacao
a pesquisa e informatica pelo fato de ndo conseguirem identificar lacunas em seu
conhecimento ou converter suas necessidades de informacdo em perguntas clinicas claras,
bem como ndo adquiriram propriedade em suas experiéncias com os tipos e fontes de
informacdo e banco de dados eletrénicos. Destaca-se também que o0s estudantes
mostraram ndo ter confianca em relacdo a como ter acesso aos artigos cientificos e em
como analisar criticamente as evidéncias de acordo com a qualidade metodoldgica,
validade e utilidade em sua pratica clinica, os tornando inaptos ou inseguros ao aplicar as

informacdes disponiveis da literatura para intervir nos casos clinicos individuais.

Com base nisso, os estudantes apontam pouco conhecimento em terminologias
relacionadas a pesquisa clinica e pouca confianga nas habilidades em PBE. Ainda assim,
grande parte destes, entendem a importancia da PBE e relatam que ja ouviram falar sobre
a tematica nas disciplinas ofertadas pela universidade (88%). Mesmo com esse contato
prévio em disciplinas, os estudantes possuem lacunas em suas habilidades em pesquisa

cientifica, o que reforca que a¢des e medidas devem ser tomadas para que efetivamente
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haja um nivelamento dos profissionais em processo de graduagdo. Nesse sentido, uma
vez que a aplicacdo dessas habilidades de pesquisa seja incentivada, pode-se aumentar a
autoconfianca desses futuros profissionais, e consequentemente melhorar a qualidade do
tratamento e valorizacdo da profissdo. Para o profissional de fisioterapia, ter habilidades

relacionadas a PBE pode contribuir com a diminuicdo nos procedimentos ineficazes e/ou
sem respaldo cientifico. (REIS et al., 2019; DIAS; DIAS, 2006; REIS et al., 2015)

No presente estudo, as maiores barreiras que impedem os estudantes de aplicar a
PBE foram relacionadas com a falta de conhecimento em estatistica (41%), seguida de
falta detempo e ndo dominio dalingua estrangeira (38%) e a falta de estimulo (29%), que
¢ uma realidade comum ja descrita em outros estudos. (SRAN; MURPHY, 2009;
BOZZOLANZetal., 2014; REISetal., 2019) Arealidade desses estudantesdescreve ainda
outros tipos de barreiras enfrentadas, como a falta de conhecimento em metodologia
(26%), falta de conhecimento sobre banco dedados (18%), dificuldade em acessar artigos
cientificos (9%), dificuldade em realizar a analise critica, em identificar a qualidade da
evidéncia, e pouco estimulo por parte dos professores em aplicar PBE (3%). Tais
resultados promovem uma reflexdo acerca do tipo de profissional que esta sendo formado
durante a graduacdo. Todas as barreiras apontadas no presente estudo podem ser
consideradas como modificaveis, tanto por parte da instituicdo formadora quanto pela
propria mudanca de comportamento do estudante. Apesar da formagdo técnica-
profissional, necessaria para atuacdo fisioterapéutica, o processo de ensino-aprendizagem
ndo deve ser pautado apenas na aquisicdo de habilidades técnicas, mas também no
aprimoramento de analise de problemas e na aplicacdo do conhecimento baseado em
estudos de maior evidéncia (SRAN; MURPHY/, 2009; BOZZOLAN et al., 2014; REIS et
al., 2015; DIAS; DIAS, 2006; REIS et al., 2019).

Estratégias para melhorar a aplicacdo da PBE na formacdo dos fisioterapeutas
devem ser incorporadas com o intuito de minimizar tais barreiras. Algumas destas
barreiras podem ser reduzidas por meio de treinamentos para os estudantes promovidos
durante a graduacdo, assim como a implementacdo de disciplinas especificas sobre PBE
para agregar conhecimento e valorizagcdo ao futuro profissional. Assim como Reis et al.
(2019) propde em seu artigo uma espécie de treinamento integrado clinicamente da PBE,
gue seria mais interessante do que o treinamento autdbnomo do estudante, e afirma que

este poderia ser integralizado em disciplinas.
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Ainda com relacdo as barreiras, sugere-se que a graduacdo poderia ser adaptada
para o0 uso eficiente dacarga horaria, além de fornecer aos estudantes incentivo teorico-
pratico sobre PBE, aspectos metodoldgicos e estatisticos de maneira mais aplicada as
necessidades da profissdo, (DIAS & DIAS, 2006) A promogdo de cursos de estatisticas,
de PBE e inglés instrumental, pode ser uma estratégia para diminuicdo de tais barreiras,
proporcionando ao estudante, ndo s6 uma orientacdo mas também uma aplicacdo de tais
conceitos dentro dos campos de pratica. Promover aos docentes cursos sobre PBE e
incentiva-los a implementar tal pratica no processo de ensino-aprendizagem, pode
aumentar o estimulo aos estudantes (DIAS & DIAS, 2006), uma vez que estes figuram o
exemplo de pratica profissional a partir do professor. Se tais barreiras que sdo
consideradas modificaveis forem ajustadas, podemos ter um efeito positivo sobre a

profisséo e ofertade cuidados em fisioterapia.

Este estudo apresenta um fator intrigante, o fato de que os estudantes entendeme
consideram a importancia da PBE em suas praticas profissionais e que esta o ajuda na
tomada de decisdes clinicas, no entanto, os mesmos ndo tém confianca em suas
habilidades de pesquisa e nem dominio sobre as terminologias, o que afeta diretamente a
sua qualificagdo profissional e a qualidade de servico oferecida. Mesmo sendo um
processo que exige complexas mudancas estruturais e comportamentais por parte da
grade curricular, docentes e discentes, faz-se necessario incorporar medidas rapidas para
mudar o atual cenario de formacao. Com base nos nossos resultados, recomendamos que
os principios da PBE sejam ndo s6 apresentados e reconhecidos, mas também aplicados
e incentivados, seja como um componente curricular da graduacdo em fisioterapia ou
integralizado as disciplinas ja oferecidas, especialmente aquelas com conteddo de

aplicacdo pratica da fisioterapia.

Até o presente momento, poucos estudos tém sido desenvolvidos com a proposta
de entender quais as percepcOes de estudantes de Fisioterapia sobre PBE e identificacdo
de possiveis barreiras que impedem esse publico de aplica-la. Nesse sentido, apesar da
pequena e especifica amostra, com esse estudo, geramos informac@es pertinentes sobre o
conhecimento dos estudantes a respeito darelevancia e habilidades em PBE, bem como
identificamos as possiveis barreiras para implementa-la. Nossos resultados permitem
refletir sobre possiveis estratégias que podem ser utilizadas para minimizar e/ou reduzir
tais barreiras considerando a realidade da instituicéo.
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Propomos ainda, que mais estudossobre PBE sejam realizados em todos 0s cursos
de saude com o intuito de averiguar se essa tematica é uma verdade perceptivel e
diagnosticada, ou se é apenas observada e discutida de forma mais acentuada no curso de
Fisioterapia, assim como em outros periodos para identificacdo do exato momento em
que essas barreiras s@o criadas nos estudantes e como intervir para as mudancas
necessarias, assim como, em outras instituicdes para saber se esse tipo de realidade
enfrentada é apenas dos estudantes da rede publica ou se € um fator que envolve
instituicdes darede privada também. Além de ser interessante saber se as diretrizes dos
cursos influenciam esse tipo de abordagem e se em outros estados estudantes de

Fisioterapia passam pela mesma situacéo e se enfrentam ou ja enfrentaram esse tipo de
realidade.

7 CONCLUSAO

O presente estudo observou que os estudantes do ultimo ano de Fisioterapia da
UFPB entendem a magnitude da PBE e 0 quanto é relevante em sua pratica profissional
pois ajuda em suas tomadas de decisGes. No entanto, apresentaram pouco entendimento
sobre terminologias e habilidades praticas em pesquisa, 0 que pode prejudicar o
desenvolvimento, a autoconfianca e a aplicabilidade de um servico baseado em fortes
evidéncias cientificas. Também foram identificadas algumas barreiras que impedem o0s
estudantes de aplicarem a PBE e que acabam trazendo inseguranca em suas praticas, elas
estdo relacionadas em grande parte com a falta de conhecimento em estatistica, falta de

tempo e ndo dominio da lingua estrangeira, assim como a falta de estimulo, entre outros.

Reduzir e/ou eliminar tais barreiras, promover qualificacdo adequada e incentivar
os estudantesainda na graduacao promoveria uma reorganizagdo técnico-profissional, um
nivelamento de futuros profissionais no mercado de trabalho, valorizacdo da profissao e
principalmente o aumento na qualidade de servigos de saide, visando o reconhecimento
da Fisioterapia e principalmente o bem-estar do paciente. Abordar, implementar e
oferecer a PBE na estrutura curricular e nas praticas clinicas geraria beneficios ainda
maiores e a todos, os principios fundamentais ja sdo conhecidos pelos estudantes o que
falta é o dominio, confianca e habilidades em técnicas de pesquisa 0 que tem o0s

prejudicado, a atenuacdo desses fatores mudaria todo o contexto que estao inseridos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Elaborado com base na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do

Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial em 12 de dezembro de 2012.

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa Percepcdo dos estudantes do curso de
Fisioterapia sobre as praticas baseadas em evidéncias, sob responsabilidade do
pesquisador Joadilson de Oliveira Fernandes Juanior, e supervisdo da orientadora
Valéria Mayaly Alves de Oliveira, que tem por objetivo avaliar o conhecimento e as
barreiras dos estudantes do Gltimo ano do curso de Fisioterapia da Universidade Federal

daParaiba sobre a pratica baseada em evidéncias.

Para participacéo nesta pesquisa, vocé sera convidadoa preencher um formulério on-
line (via Google Forms), por meio de um link divulgado em seu e-mail ou redes sociais.
Caso concorde em participar da pesquisa, vocé responderd algumas questBes. O
formulario terd um questionario contendo informagbes pessoais (sexo, idade e periodo
académico), questdes associadas a relevancia da PBE, terminologias, confianca nas
habilidades relacionadas a PBE, barreiras enfrentadas e sobre como tomaram
conhecimento da PBE. As informacOes pessoais extraidas serdo: sexo
(feminino/masculino), idade (em anos) e periodo matriculado, com relacdo aos dados
sobre a PBE, serd aplicado um Formulario de pesquisa adaptado do questionario
Evidence-Based Practice Profile Questionnaire (Reis et al., 2019). Esse formulario
consiste em um questionario formado por 5 sessdes que verificam o grau de relevancia
da PBE, o conhecimento sobre terminologia relacionada & pesquisa, a confianca das
habilidades relacionadas a PBE e as barreiras que o impede de implanta-la. Esclarecemos
ainda que apds a conclusdo da pesquisa todo material a ela relacionado seréd destruido,
ndo restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua participacdo agora ou

futuramente.

Ao final da pesquisa, 0s pesquisadores irdo realizar a divulgacdo dos resultados
gerais aos participantes. Qualquer davida com relacdo ao questionario ou resultado, os
participantes poderdo entrar em contato direto ou telefénico (contidos abaixo) dos
pesquisadores para sana-las, assim como receber orientacdes e encaminhamentos caso

necessario.
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Devidoa natureza da pesquisa e daforma de coleta de dados, possiveis riscos a salude
nas dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano sdo
minimos. Por tratar-se de um preenchimento de questionario, é possivel que o participante
esteja sujeito aos riscos atrelados a leitura, como fadiga mental e cansago. Assim como,
por tratar-se de perguntas pessoais, pode haver risco de constrangimento. No entanto, o
questionario foi formulado com poucas perguntas e de rapido preenchimento, visando
minimizar os riscos de cansaco e fadiga mental. Assim como, o questionario deve ser
respondido de forma individual e sigilosa, minimizando qualquer tipo de
constrangimento. Caso 0s participantes sintam tais sintomas, € possivel interromper o
preenchimento sem que haja perda das respostas, podendo dar continuidade assim que
viavel. Ou se preferir, podera desistir da pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua integridade
fisica e/ou emocional. Caso ocorra algum dano grave a salde, os pesquisadores se
responsabilizardo, inclusive de forma financeira, por sua assisténcia. Além de assegurar
a confidencialidade dos dados e das informacdes coletadas, e garantidos de que os
resultados serdo obtidos apenas para alcancar 0s objetivos da pesquisa, incluindo a sua
publicacdo na literatura cientifica especializada. Como possiveis beneficios, esta pesquisa
contribui para que o participante seja avaliado sobre seu conhecimento e dominio da
Pratica Baseada em Evidéncias e em como isso afeta sua pratica clinica para que seja
retificada suas falhas e que haja um aperfeicoamento igualitario do servi¢o ofertado a
saude, visando uma promocao de um melhor atendimento aos pacientes. Além disso, sera
incentivado que os participantes acompanhem o Projeto de Extensdo coordenado pela
orientadora Prof. Dr. Valéria Mayaly Alves de Oliveira, o qual tem o objetivo de
aproximar, por meio de infograficos e podcasts, estudantes de fisioterapia da pratica
baseada em evidéncias.

O (A) senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualguer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualqguer momento sem prejuizo
para si; a garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacg0es; a
garantia de que caso haja algum dano a sua pessoa (ou o0 dependente), 0s prejuizos serdo
assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel inclusive
acompanhamento médico e hospitalar. Caso haja gastos adicionais, 0sS mesmos serao

absorvidos pelo pesquisador.
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Nos casos deduvidase esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar a pesquisadora:
Joadilson de Oliveira Fernandes Janior — Rua Dr. Valdevino Gregério de Andrade 179,
Valentina — Jodo Pessoa-PB ou pelo telefone (83)988425823 ou a orientadora Valéria
Mayaly Alves de Oliveira pelo telefone (87) 999524987. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pela pesquisadora ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude — CEP/CCS/UFPB, localizado no
Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar, Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-
900 - Jodo Pessoa-PB ou pelo telefone (83) 3216 7791 ou através do e-mail
comitedeetica@ccs.ufpb.br com horério de Funcionamento: 07:00 as 12:00 e das 13:00
as 16:00 hs. Vocé também podera entrar em contato CONEP — Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa através do site http://conselho.saude.gov.br/contato ou Esplanada dos
Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala 104B. | Brasilia - DF | CEP: 70058-900 — Brasil;
Telefone: (61) 3315-2150 ou 3315-3821.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) “é um colegiado interdisciplinar criado para
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos”. O CEP ¢
responsavel pela “avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos”. Faz parte dos documentos protocolados pelo CEP, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que deve ser entregue a todo sujeito que possa

participar da pesquisa.

Apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda
informacdo por mim transmitida em publicacdes e eventos de carater cientifico. Por tratar-
se de um TCLE on-line, que inviabiliza a impressdo em duas vias, nds pesquisadores

solicitamos para que vocé salve o arquivo e mantenha-o sob sua posse, como forma de
garantia do TCLE.

() Concordo () Nao concordo


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO A - FORMULARIO DE PESQUISA (Evidence-Based Practice Profile
Questionnaire)

Formulario de pesquisa adaptado do questionario Evidence-Based Practice Profile
Questionnaire

Instrucdes para preenchimento do formulario:

Vocé respondera um questionario breve sobre Pratica Baseada em Evidéncias. Estamos
gratos por vocé dedicar algum tempo para preencher esta pesquisa. 1sso levara menos de
10 minutos para ser concluido. Por favor, escolha um nimero em cada linha ou marque /
responda conforme solicitado. Comente suas respostas conforme apropriado nas areas
fornecidas.

Obrigado pelo seu tempo em preencher este questionario!

Perguntas pessoais e académicas:

Idade (em anos):

Sexo: () Feminino ( ) Masculino () Prefiro ndo declarar

Periodo matriculado: () 9° periodo () 10° periodo

Relevancia Aponte sua relacdo quanto a relevancia sobre pratica baseada em
evidéncias
X Nem tudo . :
Nao e ) . Muito Muito
. é Possivelmente .
verdadeir . . provavelment | verdadeir
verdadeir verdadeiro )
0 0 e verdadeiro 0

Eu entendo o que

significa prética
baseada em evidéncias
(PBE).

Estou ciente da PBE
em minha profissao.

A aplicacdo da PBE é
necessaria no meu
trabalho.
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PBE me ajuda a tomar
decisdes sobre clientes
em meu trabalho.

A experiéncia no local
de trabalho é a maneira
mais confiavel de saber
0 que realmente

funciona.
Terminologia Aponte sobre seu nivel de conhecimento sobre terminologia relacionada
a pesquisa cientifica
Nunca Jaouvio | Tenho algum Entendo Entendoe
ouvi esse termo, entendimento muito bem poderia
termo mas ndo | sobre o termo esse termo explicar
entendo para 0s
outros

Risco relativo

Risco absoluto

Revisdo Sistematica

Odds ratio/ Razdo de
chances

Metanalise

NUmero necessario
para tratar

Intervalo de confianga

Viés de Publicacdo

Florest Plot/ Gréafico
em Floresta

Intencdo de tratar

Significancia
Estatistica

Efeito Minimo
Clinicamente Valido

Importancia Clinica
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Ensaio Clinico
Randomizado

Desfecho Continuo

Desfecho
Categorico/Dicotomic
0

Tamanho do Efeito de
Tratamento

Habilidades praticas Aponte sobre sua confianga nas habilidades relacionadas a prética

baseada em evidéncias

Nao sou | Umpouco | Razoavelment Bastante Muito
confiante | confiante e confiante confiante confiante
Habilidades de
pesquisa
Habilidades de
informatica
Capacidade de

identificar lacunas em
seu conhecimento

Capacidade de
converter suas
necessidades de
informacéo em

perguntas claramente
respondiveis

Conscientizagdo  dos
principais  tipos e
fontes de informacéo

Capacidade de
pesquisar um banco de
dados eletrénico
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Capacidade de acessar
evidéncias (obter
cOpias de artigos ou
relatérios)

Capacidade de analisar

criticamente as
evidéncias em relagdo
aos padroes

estabelecidos, ou seja,
pontuacdo de qualidade

Capacidade de
determinar 0 quéo
valido  (perto da
verdade) o material é

Capacidade de
determinar o qudo util
(clinicamente

aplicavel) o material é

Capacidade de aplicar
informagdes a casos
individuais (ou seja,
integrar evidéncias de

pesquisa com
preferéncias, valores,
preocupacoes e

expectativas pessoais)

Barreiras

Aponte qual(is) é(sdo) a(s) possivel(is) barreira(s) que te impede(m) de
se aproximar da pratica baseada em evidéncia (vocé pode selecionar

mais de uma barreira)

Falta de tempo

Nd&o tenho conhecimento sobre estatistica
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Falta de estimulo

Falta de conhecimento sobre banco de dados

Falta de acesso a artigos

Lingua

Falta de conhecimento da metodologia

Onde vocé ouviu falar
sobre PBE?

Outras (Quais)

Aponte onde vocé ouviu falar de PBE (vocé pode selecionar mais de

uma resposta)

Nas disciplinas ofertadas pela universidade

Em projetos de ensino ofertados pela universidade

Em projetos de pesquisa ofertados pela universidade

Em projetos de extensdo ofertados pela universidade

Em eventos ofertados pela universidade

Em outras instituices de ensino

Na internet

Outros (Qual?)

Nunca ouvi falar sobre PBE




