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RESUMO

INTRODUCAO: A pritica baseada em evidéncia (PBE) ¢ definida como a tomada de decisdio clinica nos
cuidados com o paciente, ¢ a educagdo para a PBE ¢ um importante fator para promogdo de seu habito.
OBJETIVO: Investigar o conhecimento, a autoeficacia, a preparagdo académica, o comportamento, as opinides e
interesses relativos a PBE, assim como as influéncias do meio académico e as barreiras a sua implementagao, em
graduandos em Fisioterapia Estado do Ceara (CE). METODOLOGIA: Estudo transversal e descritivo, cuja
amostra consistiu de académicos matriculados no quinto/tltimo ano de cursos de Fisioterapia do Estado do
Ceara. Foi aplicado um questionario no periodo de margo a setembro de 2017. RESULTADOS: Cento e dez
graduandos participaram da pesquisa, a maioria cursa sua graduag@o na cidade de Fortaleza e frequenta cursos
em institui¢des particulares. Apresentam atitudes positivas quanto a PBE, porém sdo neutros quanto ao incentivo
para a pratica no ambiente de “trabalho”. A principal forma de atualizagdo foi leitura de artigos cientificos; a
base de dados mais utilizada foi a Scielo; e a principal barreira para a implementacdo da PBE foi o idioma da
literatura. CONCLUSAO: Os graduandos compreendem de forma limitada os conceitos da PBE, ndo estando
satisfeitos com a preparacdo obtida durante a graduagdo. Entretanto assumem-se neutros quanto a existéncia de
incentivo para a PBE no ambiente que atuam. Consideram-se moderadamente autoeficazes, porém nao utilizam
bases de dados contendo a melhor evidéncia, possivelmente devido & improficiéncia na lingua inglesa, relatada
como a principal barreira para a PBE.

Descritores: Pratica Clinica Baseada em Evidéncias. Fisioterapia. Estudantes.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Evidence-based practice (EBP) is defined as the clinical decision-making in patient care, and
education for EBP is an important factor to promote its habit. OBJECTIVE: To investigate the knowledge, self-
efficacy, academic preparation, behavior, opinions and interests regarding EBP, as well as the influences of the
academic environment and the barriers to its implementation in Physical Therapy undergraduates in the State of
Ceara (CE). METHODOLOGY: A cross-sectional descriptive study in which the sample consisted of academics
enrolled in the fifth / last year of Physical Therapy school in the State of Ceara. A questionnaire was applied
during the period from March to September, in 2017. RESULTS: One hundred and ten undergraduates
participated in the research, most of them attending undergraduate courses in private institutions in the city of
Fortaleza. They have a positive attitude towards EBP, but are neutral regarding the incentive to this practice in
their ‘work’ environment. The update was done mainly through the reading of scientific articles; the most used
database was Scielo; and the main barrier to the implementation of EBP was the language of the literature.
CONCLUSION: The undergraduates understand the concepts of EBP to a limited extent, and are not satisfied
with the preparation received during graduation. However, they are neutral regarding the incentive for EBP in
the environment they work. They consider themselves moderately self-efficacious, but do not use databases
containing the best evidence, possibly due to the lack of English proficiency, reported as the main barrier to
EBP.

Keywords: Evidence-Based Practice. Physical Therapy. Students.



INTRODUCAO

Sackett et al' definiram a pratica baseada em evidéncia (PBE) como a tomada de
decisdo clinica nos cuidados com o paciente. A implantacdo da PBE nos cuidados em satide
deve ter como objetivo a melhora na qualidade dos servigos prestados e nos desfechos
clinicos dos pacientes™ e seu processo deve ser feito através do uso da melhor e mais
atualizada evidéncia cientifica, originada de uma pesquisa sistematica, de forma consciente,
explicita e sensata, integrando-a com o conhecimento e a experiéncia clinica individual do
profissional e com as necessidades e preferéncias de cada paciente'=*.

O desenvolvimento da PBE consiste em seguir algumas etapas: inicia-se com a
compreensdo das circunstancias do paciente, visando a formulacdo de questdes clinicas com o
objetivo de responder possiveis lacunas de conhecimento; a partir disso, deve-se realizar a
pesquisa de literatura, havendo uma analise critica da evidéncia em relacdo a sua validade,
pertinéncia e aplicabilidade na clinica’® na tomada de decisio, deve ser considerada a relagdo
entre a melhor evidéncia cientifica e a experiéncia clinica do profissional, ¢ a preferéncia do
paciente; sendo que a ultima etapa consiste na avaliagcdo constante e rotineira da aplicagdo da
evidéncia na clinica”"°.

Entretanto, apesar da pertinéncia da PBE, pesquisas recentes ainda observaram que
praticas sem evidéncia continuam frequentes na atuagio clinica do fisioterapeuta'' . Mesmo
sendo considerada importante, a pesquisa de evidéncia cientifica visando a pratica clinica
ainda ndo se encontra desenvolvida na fisioterapia, ainda que no decorrer dos anos temos
observado um aumento no numero de pesquisas clinicas de alta qualidade e diretrizes'”.

Recentemente, diversos autores apresentaram as dificuldades apontadas pelos
profissionais da saude para a implementagio da PBE na pratica clinica®®*"'*% ¢ podemos
observar que algumas dessas barreiras estdo diretamente relacionadas a formagdo do
profissional tanto na sua graduacdo quanto na sua educagdo continuada. A educacdo para a
PBE ¢ um importante fator para promog¢ao de seu habito. O profissional precisa compreender
seu processo '~ e possuir as habilidades especificas requisitadas para sua execugio e melhora
da qualidade na pratica clinica”'*. A inclusio de competéncias e habilidades para a PBE nos
curriculos da graduagdo, como a educagio para o uso das bases de dados' e interpretagio e
integragio das evidéncias com os dados clinicos’, pode contribuir para a difusdo da pratica e
melhora das habilidades.

No Brasil, at¢é o presente momento, somente os fisioterapeutas da grande
Florianopolis® e do estado de Sdo Paulo' foram investigados quanto a pratica baseada em
evidéncia. Torna-se pertinente também conhecer os fatores que interferem na implementagdo
da PBE pelos académicos de fisioterapia. O objetivo deste estudo foi investigar o
conhecimento, a autoeficicia, a preparacdo académica, o comportamento, as opinides e
interesses relativos a PBE, assim como as influéncias do meio académico e as barreiras a sua
implementacdo, em graduandos em Fisioterapia Estado do Ceara (CE).

METODO

Estudo de delineamento transversal e descritivo, cuja amostra consistiu de académicos
matriculados no quinto/tltimo ano de cursos de Fisioterapia do Estado do Ceara. A pesquisa
foi realizada através de um questionario, aplicado no periodo de marco a setembro de 2017
nas unidades académicas dos respectivos cursos, € em formato de questiondrio on-line,
através da ferramenta Google Forms, quando houve o impedimento de aplicacdo presencial.



O critério de inclusdo consistia em estar matriculado no ultimo ano de cursos de
graduacdo em Fisioterapia do Estado no Ceara. Foram excluidos da pesquisa académicos que
ndo cumprissem o critério de inclusdo e que ndo desejassem participar da pesquisa. A amostra
foi ndo probabilistica, por conveniéncia. Todas as informacgdes referentes ao estudo foram
disponibilizadas e todos os voluntarios que decidiram tomar parte no estudo tiveram que
fornecer seu consentimento conforme o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Instrumento

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario (APENDICE 1), autoaplicavel,
elaborado a partir de instrumentos previamente publicados'>'®***. Sua organizago consiste
nas seguintes segoes:

1) oficio atual do participante;

2) dados sociodemograficos (questdes de n°® 2 a 8, dos tipos aberta, indicacdo de porcentagem,
e fechada);

3) conhecimento sobre PBE (questdes de n® 9 a 13, com respostas constituidas por escala do
tipo Likert de cinco pontos, qualificados como discordo totalmente, discordo, neutro,
concordo e concordo totalmente);

4) autoeficicia para da PBE, o qual apresentou consisténcia interna de 0,97 (questdo de n° 14,
em que o académico registrava em 12 atividades sua confianca na aplicagdo da PBE, por
intermédio de uma escala percentual, onde 0% indica auséncia total de confianga, e 100%,
confianga maxima). A partir destas respostas, foi realizada a mediana das respostas de 1° e 3°
quartil (Q; e Qs), qualificando a porcentagem da resposta em trés estratos de autoeficécia:
baixa (quando a mediana da confianca encontrava-se até 50%), moderada (entre 50% ¢ 80%),
e alta (valores acima de 80%);

5) preparacao académica para aplicagdo da PBE (questdes de n° 15 a 17, tipo Likert de cinco
pontos);

6) comportamento relativo a PBE (questdes de n° 18 a 26, com pergunta para ranquear trés
opcoes, questdo fechada, e tipo Likert de cinco pontos);

7) opinides e interesses sobre a PBE (questdes de n° 27 a 34, tipo Likert de cinco pontos);

8) influéncias do ambiente de trabalho no uso da PBE (questdes de n° 35 a 41, tipo Likert de
cinco pontos); e

9) barreiras para a implementagdo da PBE (questdo de n° 42, ranquear cinco opgdes).

Este estudo obedeceu a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e possui
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Walter Cantidio - HUWC/UFC de numero 1.851.560.

Analise estatistica

Foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics 20, International Business Machines - IBM, Armonk, NY, Estados Unidos). Foram
quantificadas as frequéncias absoluta e relativa das variaveis categoricas (sociodemografia,
conhecimento, preparagdo académica, comportamento, opinides e interesses, ambiente de
trabalho e barreiras).



As variaveis continuas (idade e autoeficacia) foram testadas quanto a normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e foram apresentadas como média e desvio-padrdo ou
mediana e quartis, dependendo dos dados com distribui¢do normal ou nao-normal,
respectivamente.

RESULTADOS

Das 20 faculdades e universidades que oferecem o curso de graduagdo em fisioterapia
no Estado do Ceard, apenas duas responderam nd@o possuir alunos cursando o ultimo ano.
Treze cursos ndo permitiram a aplicacdo do questionario ou ndo responderam ao convite a
participacdo. As outras cinco institui¢des (quatro privadas e uma publica) possuiam alunos
matriculados no ultimo ano de graduacdo e permitiram a aplicagdo do questionario. Assim,
110 graduandos participaram da pesquisa, com duracdo média de tempo de resposta de 20
minutos. Contudo, alguns ndo responderam todas as perguntas do instrumento, fazendo com
que o numero de respondentes, em cada pergunta, seja varidvel. Desta forma, nas tabelas
deste estudo, n representara o nimero de respondentes em cada questao.

A tabela 1 apresenta a caracteristica demografica dos participantes. Respondentes do
sexo masculino correspondem a 23,6% e feminino a 76,4%, apresentando nossa amostra a
mediana de 23 anos de idade. A maioria cursa sua graduacdo na cidade de Fortaleza (80,9%),
estando 19,1% dos respondentes no municipio de Quixad4. Os participantes de institui¢des
particulares consistem em 75,5%, e a institui¢do publica representa 24,5%. A habilidade para
leitura de textos no idioma inglés foi relatada como boa ou excelente somente por 21,8% dos
respondentes.

A tabela 2 apresenta informagdes quanto ao conhecimento, a preparacdo académica, o
comportamento, as opinides e os interesses relativos a PBE, bem como para as influéncias do
ambiente de trabalho, as frequéncias (absolutas e relativas) de respostas para cada uma das
cinco categorias Likert. Apresenta também a mediana, com o primeiro e o terceiro quartis (Q1
e Q3, respectivamente), de cada uma das doze questdes sobre autoeficacia e da média final
dos doze itens componentes da escala. Os principais achados encontram-se detalhados na
discussao.

Na tabela 3 sdo apresentados mais dados sobre o comportamento. As bases de dados
online mais utilizadas para realizar as buscas dos artigos cientificos foram Scielo (33,3%),
PubMed (29,6%) e Google Académico (27,8%). A frequéncia de utilizacdo dessas bases de
dados foi de 1 a 3 vezes na semana (68,2%) e da leitura dos artigos (40,0%), e o principal
local para a realizagdo das buscas foi em casa, com 73,4%. As trés principais formas de
atualizagdo classificadas pelos graduandos foram: Leitura de artigos cientificos (citada em
61,0% das vezes como primeira opgao), Leitura de livros (em 36,1% como segunda op¢ao) e
Participagdo em congressos, conferéncias e palestras, (em 33,8% como terceira opgao).

Na tabela 4 pode ser observado o ranqueamento das cinco principais barreiras
apontadas pelos estudantes para a implementacdo da PBE. As principais foram: Idioma do
artigo cientifico (na primeira posicdo em 31,6% dos questionarios, citada entre as cinco
principais por 68,4%), Falta de acesso ao artigo na integra (16,5% como 2* maior barreira,
entre as cinco principais por 54,1%), Falta de tempo (13,5% como 3* maior barreira, entre as
cinco principais por 46,6%), Falta de compreensdo de analises estatisticas (12,8%, em 4*
posicdo, entre as cinco principais por 44,4%) e Falta de treinamento em PBE durante a
graduacgdo (6,8%, em 5% posi¢do como principal barreira, citada entre as cinco principais por
39,1%).



DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemografica dos participantes nos apresenta uma amostra de
maioria feminina, com mediana de 23 anos de idade que cursam sua graduacdo na cidade de
Fortaleza, havendo somente um curso participante de outro municipio, correspondendo a
19,1% dos respondentes. Das cinco institui¢des participantes, as de ensino privado contavam
com o maior numero de representantes, havendo um curso de instituicdo publica,
compreendendo 24,5% dos participantes.

Quanto ao conhecimento, mais da metade dos alunos concorda que sabe o significado
do termo PBE (55%) e 53,7% concorda ter recebido treinamento em como avaliar
criticamente a literatura cientifica. Entretanto somente 37,1% concordaram que estdo
satisfeitos com a formacdo, sendo que quase dois tercos dos respondentes discordam (total ou
parcialmente) ou sd3o neutros quanto a ter conhecimento suficiente para aplicar a PBE na
pratica clinica (61,9%). Associado a isso, quanto ao comportamento, observou-se que mais da
metade dos alunos concordaram em afirmar que busca implantar a melhor evidéncia cientifica
na pratica clinica (59,1%), usam diretrizes clinicas (practice guidelines) na pratica clinica
(82,7%) e considera a opinido de especialistas da area na tomada de decisdo (77,3%).
Percebemos esse conhecimento sobre a PBE como parcial, considerando que essa valorizacdo
da opinido de especialistas acima das evidéncias vai de encontro com um dos pilares da
pratica baseada em evidéncia, quando essa opinido ndo ¢ avaliada criticamente e a luz da
melhor evidéncia'.

Quando questionados sobre a opinido e interesse acerca da pratica baseada em
evidéncias, a maioria acredita que a PBE ¢ necessaria para a pratica clinica (68,2%), melhora
o atendimento e a qualidade dos servigos de saude (72,7%). Concordaram também que os
rendimentos financeiros irdo aumentar se a PBE for incorporada na prética clinica (46,4%) e
que tem interesse em aprender ou aprofundar os conhecimentos em PBE (78,9%) e de
aumentar o uso de evidéncia cientifica na pratica diaria (69,8%), interesses semelhantes
também apresentados por profissionais fisioterapeutas'*'®*. Atitudes positivas quanto 4 PBE
sio comumente observadas em outros trabalhos, tanto entre profissionais'*'!%16-20:242>
quanto estudantes®®?’. Entretanto, alguns estudos mostram que apesar das atitudes positivas
quanto a PBE, os respondentes ndo consideravam prioridade na pratica clinica a busca e
leitura de evidéncias''®. Em outro estudo, os respondentes demonstraram valorizar a
experiéneia pessoal, em oposigdo & pratica baseada em evidéncia®, podendo indicar uma
compreensdo limitada do conceito de PBE, onde a experiéncia do profissional ndo se opde,
mas serve como parametro para como a evidéncia sera aplicada na pratica clinica.

Entretanto, parece que o ambiente de “trabalho” (estagios) desses académicos ndo
incentiva o uso da PBE. Mesmo que reportem a existéncia de estrutura fisica com recursos
como computador, internet ¢ acesso a bases de dados eletronicas relevantes (64,2%), os
participantes relataram-se neutros quanto a possuirem incentivos do “trabalho” para implantar
a PBE (44,8%), possuirem tempo reservado para leitura de artigos cientificos (47,7%), que
discutem sobre PBE (41,3%) e que o “trabalho” os obriga a usar resultados de pesquisas
atuais na pratica (40,9%). Em um estudo realizado em 26 universidades da Suécia apresentou
que graduando em Enfermagem relatam uma baixa taxa de apoio na utilizacdo de pesquisas
durante o periodo de aprendizagem nas clinicas quando comparado a educagdo no campus®.
Os autores supdem que nesta fase os tutores ndo focam na utilizagdo de pesquisa ou mesmo
ndo a utilizam na sua propria pratica, talvez devido a estes profissionais ndo possuirem um
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alto nivel de competéncia académica™ .

Dois estudos realizados na Noruega, ambos com académicos de ultimo ano em
Fisioterapia, os estudantes preferiam ou percebiam como mais conveniente utilizar os



instrutores clinicos e outras pessoas como fonte de informagdo. Nesses estudos, o0s
académicos também perceberam pouco comportamento relativo a PBE vindo de seus
instrutores e professores em campo, indicando uma falta de modelos a seguir em PBE no
ambiente de pratica clinica®™; e que, independente do nivel de exposi¢ao a PBE que tiveram
durante a graduagdo, consideram a cultura do local de estdgio como uma importante barreira
para sua implementagdo” ’. E possivel que a estrutura fisica, citada previamente, nio seja
fator suficiente para ado¢do da PBE na formagao dos académicos.

Relativo a autoeficacia, os académicos definem-se em um grau moderado quanto a
habilidade de executar as etapas da PBE (mediana geral 70,83%). Um ponto importante ¢ a
moderada autoeficacia quanto a identificagdo dos problemas clinicos, elaboragdo da pergunta
norteadora da busca na literatura e na busca efetiva da literatura relevante. A pratica baseada
em evidéncia se da por um processo, € este precisa ser homogéneo e todas as fases precisam
ser executadas de forma adequada'’'®. Apesar de nossos achados mostrarem uma alta
autoeficacia quanto aos itens relativos a fase de aplica¢do da evidéncia, uma menor percepcao
de capacidade nos primeiros passos da PBE pode comprometer o desenvolvimento dos passos
seguintes, dificultando o processo ou levando ao ponto em que ndo ha uma PBE sendo
realmente realizada®’,

A principal barreira relatada em nossa pesquisa foi o idioma, sendo citado entre as
cinco principais por 68,4% dos respondentes. Este dado se relaciona com a preferéncia pelo
uso de uma base de dados com a maior parte dos artigos em portugués e espanhol (Scielo,
relatada por 33,3% dos participantes — tabela 3), e se justifica pelo nimero de académicos que
relatam habilidades ruim e razoavel no idioma inglés (78,2%). Resultados similares relativos
ao idioma sdo observados na realidade de fisioterapeutas em paises de lingua ndo inglesa,
onde estudos demonstram uma preferéncia de busca de evidéncia no idioma nativo'*'">*,
Devemos observar que a preferéncia por estudos em idiomas que ndo o inglés pode limitar o
acesso as evidéncias cientificas de maior qualidade, que se encontram nas revisoes
sistematicas com metanalise e, em seguida, nos ensaios clinicos aleatorizados’, e para a
Fisioterapia as principais bases para realizagdo dessas pesquisas sdo, respectivamente, a
biblioteca Cochrane ¢ a PEDro, ambas com contetido cientifico majoritariamente em inglés”.

A segunda principal barreira relatada € o acesso aos artigos na integra (54,1%), e a
terceira, falta de tempo (46,6%). A dificuldade de acesso a evidéncia ¢ um achado comum em
diversos estudos®* 2! ¢ a falta de tempo, tanto entre profissionais e estudantes, se ndo o
principal, encontra-se entre os principais fatores limitantes para a PBE, o que pode estar
relacionado ao grau de incentivo do ambiente de “trabalho”, em reservar um periodo ou local
para a realizacdo das buscas neste ambiente, ou a falta de habilidades na realizacdo da
pesquisa®! 21317 1921.2425.27.3032 1 A hegar de metade dos respondentes considerar ter recebido
treinamento em estratégias de busca, a conjugacdo dessas barreiras prejudica o
desenvolvimento da pratica baseada em evidéncia.

Nosso estudo apresenta algumas limitagdes. Os resultados poderiam ser mais precisos
caso obtivéssemos o consentimento de um maior nimero de institui¢des para a realizacdo da
pesquisa. Além disso, o questiondrio ndo é um instrumento produzido para um publico
especifico, sendo destinado também a aplicagdo com graduados em Fisioterapia. Tal fato,
combinado com a duragdo média de aplicacdo de 20 minutos, pode ter gerado equivocos
durante o preenchimento, justificando a presenca de questdes ndo respondidas e,
consequentemente, um numero de respondentes diferente para cada questdo. Apesar no
nimero reduzido de entidades participantes, nesta pesquisa nos foi favoravel ter acesso a
académicos tanto de cursos particulares quanto do unico curso publico de Fisioterapia do



Estado do Ceara, obtendo assim dados relevantes de ambas as realidades sobre a relacdo dos
estudantes com a pratica baseada em evidéncia.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, concluimos que os graduandos de Fisioterapia do
Ceara compreendem de forma limitada os conceitos da pratica baseada em evidéncia, ndo
estando satisfeitos com a preparagdo obtida durante a graduacdo. Assumem-se neutros quanto
a existéncia de incentivo para a PBE no ambiente em que atuam. Consideram-se
moderadamente autoeficazes, porém nao utilizam majoritariamente bases de dados contendo a
melhor evidéncia, possivelmente devido a improficiéncia na lingua inglesa, sendo esta
relatada como a principal barreira para a PBE. A melhora na implementacio da PBE na
pratica clinica perpassa obrigatoriamente pela educacdo dos estudantes para o mesmo. Assim,
focar na transposicao do aprendizado académico sobre PBE para a atuacao clinica, buscando
inibir as barreiras comumente citadas na literatura, ¢ um passo importante nesse caminho.



TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Frequéncia absoluta (frequéncia
relativa: %)

Sexo
Feminino 84 (76,4)
Masculino 23 (23,6)
Cidade
Fortaleza 89 (80.,9)
Quixada 21 (19,1)
Universidade/faculdade que estd
cursando
Privada 83 (75.5)
Publica 27 (24,5)
Habilidade para ler textos em inglés
Ruim 47 (47,2)
Razoével 39 (35.,5)
Boa 20 (18,2)
Excelente 4(3,0)
Mediana (Q; e Qs)
Idade (anos) 23 (22 e 25)

n=110; Q;: 1° quartil; Q;: 3° quartil.



Tabela 2. Fatores individuais (conhecimento, autoeficacia, preparagcdo académica, comportamento, opinides e interesses) e organizacionais (ambiente de
trabalho) para a implementagdo da pratica baseada em evidéncias por graduandos em fisioterapia.

(continua)
Frequéncia absoluta (frequéncia relativa: %)
N .
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente totalmente
Conhecimento
Sei o significado do termo pratica baseada em evidéncias (PBE) 110 0 (0,0) 4 (3,6) 21 (19,1) 61 (55.5) 24 (21,8)
As diretrizes clinicas (practice guidelines) sintetizam a evidéncia 107 0(0.0) 5(4.7) 47 (43.9) 45 (42,1 10 (9.3)

cientifica disponivel sobre um determinado assunto
Tenho conhecimento suficiente para aplicar a PBE 105 1(1,0) 14 (13,3) 50 (47,6) 30 (28,6) 10 (9,5)

A PBE leva em consideragio as preferéncias do paciente na tomada
de decisdo clinica

A PBE leva em consideracdo a experiéncia clinica 110 7 (6,4) 16 (14,5) 34(30,9) 40 (36,4) 13 (11,8)

Preparacdo académica

109 8(7,3) 27 (24,8)  28(25,7) 34(312)  12(11,0)

O conhecimento sobre PBE, que adquiri durante a graduagdo, foi

suficiente para aplicar a PBE 105 32,9 15 (14,3) 38 (36,2) 39 (37,1) 10 (9,5)

Durante minha graduag:aof recebi trelna@eqto emrgstrateglas de 110 3.7) 14 (12.7) 19 (17,3) 55 (50,0) 19 (17.3)

busca para encontrar pesquisas relevantes a minha pratica

Durante minha graduag@o, recebi treinamento em como avaliar

criticamente a literatura cientifica 108 0(0,0) 6,6) 41.38,0) S8 (33,7) 03 (2.8)
Comportamento

g?sfcoa implantar a melhor evidéncia cientifica na minha pratica 110 0(0,0) 0(0,0) 9(8.2) 65 (59.1) 36 (32.7)

Uso diretrizes clinicas (practice guidelines) na minha pratica clinica 104 2(1,9) 1(1,0) 5(4,8) 86 (82,7) 10 (9,6)

Considero a opinido de especialistas da minha &rea na minha

tomada de decisio 110 1(0,9) 0(0,0) 1(0,9) 85(77.3) 23 (20,9)

Considero as preferéncias do meu paciente na minha tomada de 110 1(0.9) 15 (13.6) 54 (49.1) 32(29.1) 8 (7.3)

decisdo




Tabela 2. Fatores individuais (conhecimento, autoeficacia, preparagdo académica, comportamento, opinides e interesses) € organizacionais (ambiente de
trabalho) para a implementagdo da pratica baseada em evidéncias por graduandos em fisioterapia.

(continuagdo)
Opinides e interesses
Acredito que a PBE ¢é necessaria para a minha pratica clinica 110 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (12,7) 75(68,2) 21(19,1)
Acredito que a PBE melhora o atendimento do paciente em fisioterapia 110 0(0,0) 0(0,0) 7 (6,4) 77 (70,0) 26 (23,6)
Acredito que a PBE melhora a qualidade dos servigos de saude 110 0(0,0) 1(0,9) 6 (5,5) 80(72,7) 23(20,9)
Acredito que a opinido de especialistas da minha area é o fator mais
importante na minha tomada de decisdo 106 2(1.9) ST 38(35.8) 0(47.2)  11(104)
Acredito que meus rendimentos financeiros irdo aumentar se eu
incorporar a PBE na pratica clinica 10 0(0,0) 7(6:4) 38 (34.5) SL@ed) 140127
f1§c.red1to que a adogdo da PBE impde uma demanda excessiva aos 110 32.7) 32.7) 62 (56.4) 37 (33,6) 5(4.5)
1s10terapeutas
ggglo interesse em aprender ou aprofundar meus conhecimentos em 109 0(0,0) 2(1.8) 18 (16,5) 86 (78.9) 3(2.8)
Tepho 1r.1tre?esse em aumentar o uso de evidéncia cientifica na minha 106 0(0,0) 0(0,0) 14 (13,2) 74(69.8) 18 (17,0)
pratica diaria
Ambiente de trabalho

Possuo incentivo do meu trabalho para implantar a PBE 105 5(4,8) 11 (10,5) 47 (44,8) 36 (34,3) 6 (5,7)
Possuo recursos como computador, internet e acesso a bases de dados
eletronicas relevantes no meu local de trabalho 106 328 4G.8) 10.9) 68 (64,2)  30(28.3)
Possuo tempo reservado para leitura de artigos cientificos no meu local 107 20 (18,7) 6 (5.6) 51(47,7) 23 (21.5) 7(6.5)
de trabalho
Meu loce}l (%e. trabalho fornece apoio financeiro _para participar de 100 22(22.0) 28 (28.0) 25(250) 20 (20,0) 5(5.0)
eventos cientificos (cursos, workshops, congressos, sSimposios)
Realizo discussoes sobre PBE no meu local de trabalho 109 9(8,3) 22 (20,2) 45 (41,3) 29 (26,6) 42,7
Meu trabalho me obriga a usar resultados de pesquisas atuais na pratica 110 10(9,1)  23(20,9) 45 (40,9) 23 (20,9) 9(8,2)
Meus colegas de trabalho sdo céticos em relagdo a PBE 105 18 (17,1) 29 (27,6) 36 (34,3) 21 (20,0) 1(1,0)
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Tabela 2. Fatores individuais (conhecimento, autoeficacia, preparacdo académica, comportamento, opinides e interesses) e organizacionais (ambiente de
trabalho) para a implementagdo da pratica baseada em evidéncias por graduandos em fisioterapia.

(conclusdo)
n Q@ MO Q)
Autoeficdcia
Identificar problemas clinicos ap0s a avaliacdo de um paciente 110 60 80 90
Elaborar uma pergunta, baseada no problema clinico, para guiar uma busca na literatura 109 60 80 90
Buscar efetivamente a literatura relevante para solucionar a questao 110 70 80 90
Analisar criticamente a literatura quanto a confiabilidade e a relevancia 108 50 70 88
Analisar criticamente as propriedades psicométricas das medidas de desfecho 106 50 60 70
Analisar criticamente as forcas e fraquezas de diferentes delineamentos de estudo 110 50 60 80
Interpretar resultados de procedimentos estatisticos tais como testes t e qui-quadrado 104 30 50 70
{ggzﬁrcz[ar resultados de procedimentos estatisticos tais como regressdo linear ou regressao 109 20 50 60
Aplicar apropriadamente a evidéncia da literatura ao paciente individual 106 70 80 90
Compreender as necessidades do seu paciente e suas preferéncias de tratamento 107 80 90 100
Decidir sobre um plano de tratamento apropriado em colaboragdo com o paciente 108 80 90 100
Avaliar continuamente o efeito da sua pratica 109 80 90 100
Média da autoeficacia 108 63,75 70,83 78,75

Qq: 1° quartil; Qs: 3° quartil.
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Tabela 3 (continua)
N Frequéncia absoluta (frequéncia relativa: %)
Base de dados que mais utiliza 108
Scielo 36 (33,3)
Google académico 30 (27,8)
PubMed 32 (29,6)
Bireme 5(4,6)
Lilacs 2(1,9)
PEDro 2(1,9)
Cochrane 1(0,9)
Outra 0 (0,0)
Frequéncia de utilizagdo das bases de dados nos ultimos 6 meses 107
Todos os dias 12 (11,2)
1 a 3 vezes na semana 73 (68,2)
1 a 3 vezes no més 16 (15,0)
1 vez a cada 2 meses 43,7
Muito raramente 2(1,9)
N3ao uso base de dados 0 (0,0)
Frequéncia de leitura de artigos cientificos nos ultimos 6 meses 105
Todos os dias 23 (21,9)
1 a 3 vezes na semana 42 (40,0)
1 a 3 vezes no més 26 (24,8)
1 vez a cada 2 meses 13 (12,4)
Muito raramente 1(1,0)
Nao li artigos cientificos 0(0,0)
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Tabela 3 (conclusdo)

n Frequéncia absoluta (frequéncia relativa: %)
Principal local de realizagdo de busca nas bases de dados 109
Casa 80 (73,4)
Universidade 28 (25,7)
Trabalho 1(0,9)
Nao uso base de dados 0(0,0)
Outro 0 (0,0)

Frequéncia absoluta (frequéncia relativa: %) de

ranqueamento

Entre as
Formas de atualizacgio 106 trés mais 1% posicdo 27 posi¢io 3" posicdo

citadas
Leitura de artigos cientificos 123 (30.6) 83 (61.0) 33 (24.8) 7(5.3)
Leitura de livros 90 (22.4) 26 (19.1) 48 (36.1) 16 (12.0)
Participacdo em congressos, conferéncias e palestras 74 (18.4) 6(4.4) 23 (17.3) 45 (33.8)
Participag@o em cursos 50 (12.4) 8(5.9) 15 (11.3) 27 (20.3)
Leitura de textos informais (ex: blogs, revista do CREFITO) 46 (11.4) 9 (6.6) 9 (6.8) 28 (21.1)

Participacdo em grupos de estudos 19 (4.7) 4(2.9) 5(3.8) 10 (7.5)




Tabela 4. Ranqueamento das barreiras, encontradas pelos graduandos em fisioterapia, para a implementag@o da pratica baseada em evidéncias.

Frequéncia absoluta (frequéncia relativa: %) de ranqueamento

Entre as
Barreiras cinco mais 1% posi¢ido 2" posicio 3" posicio 4 posicio 5% posicio

citadas
Idioma dos artigos cientificos 91 (68.,4) 42 (31,6) 26 (19,5) 12 (9,0) 6 (4,5 5(3,8)
Falta de acesso a artigos na integra 72 (54,1) 22 (16,5) 22 (16,5) 14 (10,5) 7(5,3) 7(5,3)
Falta de tempo 62 (46,6) 18 (13,5) 10 (7,5) 14 (10,5) 11(8,3) 9 (6,8)
Falta de compreensdo de analises estatisticas 59 (44,4) 5(3,8) 16 (12) 11(8.,3) 17 (12,8) 10 (7,5)
Falta de treinamento em PBE durante a graduacao 52 (39,1) 8 (6,0) 14 (10,5) 13 (9,8) 8 (6,0) 9 (6,8)
Desconhecimento sobre como usar as bases de dados 47 (35,4) 13 (9,8) 9 (6,8) 16 (12,0) 2(1,5) 7(5,3)
Incapacidade de avaliar a qualidade metodoldgica do estudo 44 (33,1) 7(5,3) 12 (9,0) 12 (9,0) 11 (8,3) 2 (1,5)
Dificuldade em interpretar os resultados dos estudos 38 (28,6) 4(3,0) 8 (6,0) 13 (9,8) 5(3,8) 8 (6,0)
Falta de qualidade das evidéncias 28 (21,2) 1(0,8) 3(12,3) 7 (5,3) 12 (9,0) 5(@3,8)
l;aigiac;le aplicabilidade de resultados de pesquisas na minha pratica 28 (21,0) 4(3.0) 4(3.0) 6 (4.5) 4(3.0) 10 (7.5)
Falta de obrigatoriedade no meu ambiente de trabalho 25(18,9) 3(2,3) 1(0,8) 7 (5,3) 8 (6,0) 6 (4,5)
Falta de interesse 25(18,9) 5(3,8) 2 (1,5) 3(2,3) 6 (4,5) 9 (6,8)
Falta de apoio dos meus colegas no meu local de trabalho 8(6,2) 1 (0,8) 2 (1,5) 1(0,8) 1(0,8) 3(2,3)
Outra 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

n= 110; PBE: pratica baseada em evidéncias
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