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    RESUMO

    Objetivo: Identificar o uso da prática baseada em evidências (PBE) por docentes de enfermagem de Instituições de Ensino Superior no Brasil. Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados se deu por meio eletrônico utilizando instrumento “Evidence-Based Practice Questionnaire”, sendo enviado para a lista de contatos de docentes de instituições de graduação de enfermagem de diferentes estados brasileiros. Resultados: Participaram do estudo 117 docentes de 17 estados do Brasil, com taxa de resposta de 21,3%. Dos 86,3% dos respondentes informaram abordar a PBE no ensino de enfermagem, atuaram como enfermeiro previamente (91,4%) e possuem como nível máximo de escolaridade o doutorado (57,2%). Nos domínios atitudes, conhecimento e habilidade sobre a PBE obteve-se escore elevado acima de 80%. Conclusão: os participantes abordam a PBE no ensino em que atuam; apresentam atitudes positivas e conhecimento relacionado à PBE de acordo com os escores utilizados.

     

    Descritores: Prática Clínica Baseada em Evidências; Enfermagem; Ensino.

     

    INTRODUÇÃO

    Anualmente são realizados muitos investimentos em pesquisas na área da saúde, resultando em aumento crescente de conhecimento na literatura científica nesta área. A prática baseada em evidências (PBE) é uma temática que tem apresentado aumento expressivo nos últimos anos com o objetivo de integrar as pesquisas à prática clínica(1).  Os esforços nessa direção são consequência de interesses advindos do campo da saúde, bem como de centros de pesquisa e de instituições de ensino(2). 

    Segundo Sackett et al.(3), a prática baseada em evidências é definida como “uma abordagem que integra a melhor evidência externa à experiência clínica individual e a escolha do paciente”(3). Considerando tais aspectos, deve ser utilizada para fundamentar a tomada de decisão dos enfermeiros, sendo indispensável na prática profissional. Dessa forma, implementar o conhecimento científico na prática clínica, ou seja, traduzir a evidência científica para a prática assistencial, tem como objetivo alcançar o melhor cuidado ao paciente, com redução de custo, e melhorar a qualidade da assistência(4). 

    A PBE iniciou-se no campo da Medicina em 1980, por meio da Medicina baseada em evidências e expandiu nas décadas seguintes para as demais áreas da saúde, incluindo a Enfermagem. Surgiu e expandiu como necessidade latente de melhorar e diminuir as lacunas entre a pesquisa científica e a prática profissional(5).

    No âmbito da enfermagem, a implementação da PBE colabora para a mudança do perfil assistencial baseado em conhecimento empírico e tradições para um perfil assistencial baseado no conhecimento científico. Tal transformação possibilita a melhoria da qualidade do cuidado prestado, consequentemente a melhoria da assistência de enfermagem(6).

    Mesmo diante do avanço das pesquisas na América Latina e Caribe quando comparados a países Anglo-Saxões, o uso da PBE na enfermagem ainda é pouco difundido entre docentes, profissionais e estudantes(7-8). A sua implementação na assistência de enfermagem exige dos enfermeiros uma habilidade de interpretação e integração das evidências da literatura com a prática por meio dos dados dos pacientes e de observações clínicas. Sabe-se que existem algumas barreiras que impedem a sua execução nos serviços, como por exemplo a falta de preparo do enfermeiro, a não percepção da pesquisa como parte integrante do seu cotidiano, a falta de tempo e de suporte organizacional(9-11). 

    Estudo aponta que o uso da PBE na prática da enfermagem ser uma realidade se faz necessário o planejamento de mudanças em âmbito educacional, na formação dos profissionais desde a graduação e suas especializações; organizacional, com oferecimento de tempo e tecnologias pelos serviços de saúde; e individual, com uma mudança na postura e perspectivas dos profissionais de saúde(10). Desta forma, o presente estudo, teve como objetivo identificar o uso da Prática Baseada em Evidência por docentes de Enfermagem de Instituições de Ensino Superior públicas brasileiras. 

     

    MÉTODO

     

    Desenho de pesquisa 

    Trata-se de um estudo do tipo survey, exploratório e descritivo, de abordagem quantitativa, realizado por meio eletrônico. Desenvolvido com docentes de cursos de graduação em Enfermagem de Instituições de Ensino Superior (IES) públicas brasileiras.

    Os resultados estão apresentados em tabelas contendo a média da pontuação máxima obtida de acordo com o Questionário de Prática Baseada em Evidências(12) e a média dos escores obtidos em relação à pontuação na escala Likert. Para nortear o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado o checklist STROBE(13).

     

    Critério de seleção

    A determinação da amostra se deu por conveniência, ou seja, composta por professores que tiveram interesse em participar da pesquisa. A amostra por conveniência tem o objetivo de obter uma amostra de indivíduos convenientes e não probabilísticos(14).

    Como critério de inclusão era necessário ser professor de graduação em Enfermagem de IES públicas em qualquer parte do território nacional. 

    Foi enviado convite para participação da pesquisa por meio de endereços eletrônicos dos professores e coordenação de graduação, que foram obtidos nos sites das IES. Foram enviados também convites por meio de contato telefônico entre os professores por meio de indicação (estratégia de bola de neve) e ainda por meio de mala direta por mídia social (Whatsapp). 

    Logo, foram excluídos da amostra 1 os professores em que os contatos telefônicos ou por meio de correio eletrônico não foram encontrados e aqueles que se recusaram a responder durante o período de coleta de dados.

    Após o envio do questionário, e-mails eletrônicos eram enviados mensalmente para lembrar os professores para responderem o questionário. O período de aceite de respostas foi estabelecido pelo período de janeiro de 2019 a janeiro de 2020. 

     

    Coleta de dados

    O instrumento de coleta de dados utilizado foi o “Evidence-Based Practice Questionnaire” (EBPQ)(12), traduzido e validado para o português do Brasil, com autorização dos autores para seu uso. 

    O instrumento possui 24 itens de avaliação: 6 itens relacionados a frequência de uso da PBE, 4 relacionados a atitudes e 14 referente aos conhecimentos e habilidades pontuados numa escala tipo Likert, admitindo de um a sete possibilidades de resposta. A análise dos componentes principais compreende três domínios: 1- Prática da Enfermagem Baseada em Evidências que avalia o uso de PBE para preencher uma lacuna ou falta de conhecimento, compreender a frequência que buscou, avaliou e integrou as evidências, assim como compartilhou esse conhecimento entre colegas, que oscila entre 1 (nunca) e 7 (frequentemente), integrando seis itens ou 42 pontos. O domínio 2 é relativo às atitudes relacionadas à Prática Baseada em Evidências, composto por quatro questões, somando um total de 28 pontos e por último o domínio número 3 que avalia o conhecimento e as habilidades relacionadas à Prática Baseada em Evidências, sendo avaliadas características e capacidades individuais que possibilitam uma efetiva PBE, varia entre 1 (ruim) e 7 (ótima) totalizando 14 itens ou 98 pontos. 

    Em síntese, o Domínio 1 (uso da PBE) contém 6 itens, totalizando 42 pontos; o Domínio 2 (Atitudes relacionadas à PBE) contém 4 itens, totalizando 28 pontos e o Domínio 3 (Conhecimento e habilidades relacionadas à PBE) contém 14 itens, totalizando 98 pontos. Os domínios, com total de 168 pontos, foram avaliados de acordo com a frequência média de atitudes, habilidades e conhecimentos em relação à PBE pontuadas na Escala do tipo Likert, refletindo as atitudes positivas dos docentes. Dessa forma, quanto maior a pontuação mais positiva é a atitude do respondente. 

    Além do EBPQ, foram realizadas perguntas relacionadas à caracterização dos participantes da pesquisa quanto aos aspectos sociodemográficos (sexo e idade); se atuou previamente como enfermeira(o); formação máxima; área de atuação atual; forma de atualização; tempo de formação, experiência profissional e área de atuação na docência (disciplina que ministra aulas).

     

    Análise dos dados

    Os dados coletados foram automaticamente enviados para planilha Excel e posteriormente analisados em programa estatístico R versão 4.0.0.

    Para os dados categóricos foram realizadas tabelas de frequência. Para as variáveis numéricas foram avaliadas médias e mediana. Para a análise do questionário adotou-se as normas estabelecidas pelos autores, avaliado através da pontuação obtida em cada domínio descrito. Para análise bivariada será realizado teste qui-quadrado para variáveis categóricas e teste T Student para variáveis quantitativas. Foi adotado nível de significância de 5% (p<0,05). Para correlação foi adotado o método de Pearson(14). 

     

    Aspectos éticos

    O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP) (CAAE: 03746918.0.0000.5392) e registrado sob o número 3.167.042.

    Todos os docentes foram convidados por e-mail para participarem da pesquisa e os que concordaram assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram obedecidas as normas de pesquisa quanto aos aspectos éticos de acordo com a na Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre as diretrizes e normas de pesquisas que envolvem seres humanos(15).

     

    RESULTADOS 

    Foram enviados questionários para um total de 547 endereços eletrônicos (e-mails) dos docentes de Enfermagem de IES públicas dos 26 estados e Distrito Federal, com retorno de 117 respostas de 17 estados do Brasil, incluindo o Distrito Federal (DF). Não foram obtidas respostas dos seguintes estados: Acre, Alagoas, Amazonas, Goiás, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Norte, Rondônia, Roraima, Sergipe e Tocantins. A taxa de resposta foi de 21,3%.

    Dentre os respondentes, 112 (95,7%) afirmaram ter atuado enquanto enfermeiros assistenciais previamente ao início da carreira na docência, 101 (86,3%) afirmaram abordar a prática baseada em evidências no ensino de graduação em Enfermagem. A idade média dos participantes foi de 46,7 anos (máxima de 67 e mínima de 24 anos; DP ± 10,10). A média de tempo de formação foi de 22,8 anos (máximo de 44 e mínimo de 3 anos; DP ± 10,28). O tempo de atuação como docente foi em média de 14,45 (mínimo menor que 1 ano e máximo 44 anos; DP ± 9,82), com mediana de 13 anos (0; 44). Um total de 57,2% (n=67) possui doutorado.

    Com base no questionário, os participantes responderam que a fonte de atualização de informações é majoritariamente de artigos científicos (99,1%), seguido por recomendações do Ministério da Saúde (85,4%) e congressos (72,6%). Livros e outras formas de atualização foram as fontes menos frequentemente buscadas (59,8% e 11,9%, respectivamente).

    Quanto às atitudes e conhecimentos sobre a PBE, os respondentes estiveram próximo ao escore máximo em cada item, como pode ser observado na Tabela 1.

     

    Tabela 1 - Descrição dos domínios para avaliação da Prática baseada em Evidências (PBE). São Paulo, SP, Brasil, 2019

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Domínio Avaliado

          
          	
            Média

          
          	
            ± DP

          
          	
            Mediana

          
          	
            (mín; máx)

          
        

        
          	
            Domínio 1: Uso da PBE

          
          	
            34,52

          
          	
            ± 5,25

          
          	
            35

          
          	
            17; 42

          
        

        
          	
            Domínio 2: Atitudes relacionadas à PBE

          
          	
            23,83

          
          	
            ± 3,56

          
          	
            25

          
          	
            11; 28

          
        

        
          	
            Domínio 3: Conhecimento e habilidade sobre a PBE

          
          	
            79,25

          
          	
            ± 9,95

             

          
          	
            80

          
          	
            48; 98

          
        

        
          	
            Soma Total

          
          	
            137,38

          
          	
            ±15,2

          
          	
            138

          
          	
            94; 168

          
        

      
    

    *Respostas apresentadas em uma escala Likert de 1 (nunca) até 7 (frequentemente). DP = desvio padrão; Min.= mínima; Max. = máxima.

     

    Na pontuação máxima do Domínio 1 a média foi de 34,52 de um total de 42 pontos que representa 80,9%, no Domínio 2, a média foi de 23,83 a pontuação máxima é de 28, correspondendo a 85,1%. O Domínio 3 que teve pontuação máxima de 98, a média de respostas atingiu 79,25, ou seja, 80,9%. Dessa forma, os três domínios analisados no estudo atingiram pontuação média de 137,3 do total de 168, 81,7% representando uma frequência significativamente positiva.

    Em uma análise específica do domínio 1, correspondente ao uso da PBE, a Tabela 2 apresenta os itens relacionados a sua frequência pelos docentes. É possível observar que os docentes em sua prática de ensino buscam evidências para sanar suas dúvidas, associando estas a sua prática clínica.

     

    Tabela 2 – Uso da PBE pelos docentes (n=117) de acordo com as respostas do item do domínio 1. São Paulo, SP, Brasil, 2019

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Itens do Domínio 1*

          
          	
            Média* ± DP

          
          	
            Mediana (mín.; máx.)

          
        

        
          	
            1. Com que frequência você tem dúvidas sobre sua prática clínica/trabalho?

          
          	
            5,51 ± 1,53

          
          	
            6 (1; 7)

          
        

        
          	
            2. Com que frequência você buscou evidências para responder a sua dúvida?

          
          	
            6,17 ± 1,03

          
          	
            6 (2; 7)

          
        

        
          	
            3. Com que frequência você avaliou criticamente toda a literatura encontrada com base em algum critério estabelecido?

          
          	
            5,43 ± 1,37

          
          	
            5 (1; 7)

          
        

        
          	
            4. Com que frequência você aliou a evidência encontrada com a sua experiência clínica?

          
          	
            6,10 ± 1,16

          
          	
            7 (2; 7)

          
        

        
          	
            5. Com que frequência você avaliou os resultados da sua prática?

          
          	
            5,72 ± 1,31

          
          	
            6 (2; 7)

          
        

        
          	
            6. Com que frequência você compartilhou esse conhecimento com colegas?

          
          	
            5,59 ± 1,37

          
          	
            6 (1; 7)

          
        

      
    

    *Respostas aos itens do Domínio 1. ** Médias das respostas pontuadas na Escala tipo Likert, de 1 (nunca) até 7 frequentemente). DP = desvio padrão; Min. = mínima; Max. = máxima.

     

    A Tabela 3 retrata as descrições das atitudes relacionadas a PBE, conforme avaliado no domínio 2. É possível observar que os participantes pontuaram uma média menor, quando comparadas às demais, de 5,12 (73%) de um total de 7, referente a carga horária de trabalho e o uso de novas evidências.

     

    Tabela 3 - Atitudes relacionadas a PBE de acordo com as respostas (n=117) do item do domínio 2. São Paulo, SP, Brasil, 2019

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis*

          
          	
            Média* ± DP

            Mediana (mín.; máx.)

          
          	
            Variáveis*

          
        

        
          	
            Minha carga de trabalho é muito grande para que eu me mantenha atualizado com todas as novas evidências.

          
          	
            5,12 ± 1,34

            4 (1; 7)

          
          	
            Novas evidências são tão importantes que eu defino um tempo para isso na minha agenda de trabalho.

          
        

        
          	
            Eu me sinto desconfortável quando minha prática é questionada.

          
          	
            5,98 ± 1,30

            6 (1;7)

          
          	
            Eu acolho de forma aberta os questionamentos sobre a minha prática.

          
        

        
          	
            Práticas baseadas em evidências são perda de tempo.

          
          	
            6,49 ± 1,28

            7 (4;7)

          
          	
            Práticas baseadas em evidências são fundamentais para a prática profissional.

          
        

        
          	
            Eu mantenho o uso de métodos testados e confiáveis ao invés de mudar para algo novo.

          
          	
            6,25 ± 1,00

            5 (1;7)

          
          	
            Minha prática tem mudado em função das evidências que tenho encontrado.

          
        

      
    

    *Respostas aos itens do Domínio 1. ** Médias das respostas pontuadas na Escala tipo Likert, de 1 (nunca) até 7 frequentemente). DP = desvio padrão; Min. = mínima; Max. = máxima.

     

    Os conhecimentos e habilidades dos docentes para desenvolver a PBE são apresentados na Tabela 4. É possível observar uma média ≤5,5 nas habilidades de pesquisa, informática e no monitoramento e revisão das práticas.

     

    Tabela 4 – Conhecimentos e habilidades dos docentes (n=117) para a PBE de acordo com avaliação do domínio 3. São Paulo, SP, Brasil 2019

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis*

          
          	
            Média* ± DP

          
          	
            Mediana (mín.; máx.)

          
        

        
          	
            Conhecimentos:

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Conhecimento de identificar os principais tipos e fontes de informação existentes

          
          	
            5,56 ± 0,92

          
          	
            6 (5; 7)

          
        

        
          	
            Conhecimento sobre como levantar evidências

          
          	
            5,53 ± 1,05

          
          	
            6 (3; 7)

          
        

        
          	
            Habilidades:

          
          	
             

          
          	
             

          
        

        
          	
            Capacidade de rever a sua própria prática

          
          	
            6,12 ± 0,85

          
          	
            6 (4; 7)

          
        

        
          	
            Capacidade de aplicar o conhecimento a casos individuais

          
          	
            5,78 ± 0,96

          
          	
            6 (3;7)

          
        

        
          	
            Disseminação de novas ideias sobre cuidado entre os colegas

          
          	
            5,76 ± 1,11

          
          	
            6 (2; 7)

          
        

        
          	
            Capacidade para identificar lacunas na prática profissional

          
          	
            5,74 ± 0,88

          
          	
            6 (3; 7)

          
        

        
          	
            Compartilhamento de suas ideias e conhecimento com os colegas de trabalho

          
          	
            5,73 ± 1,09

          
          	
            6 (2; 7)

          
        

        
          	
            Capacidade de determinar quão válido é o material

          
          	
            5,69 ± 0,88

          
          	
            6 (3; 7)

          
        

        
          	
            Capacidade de determinar quão aplicável clinicamente é o material

          
          	
            5,67 ± 0,96

          
          	
            6 (3;7)

          
        

        
          	
            Capacidade de converter suas necessidades de conhecimento em uma questão de pesquisa

          
          	
            5,65 ± 1,09

          
          	
            6 (3; 7)

          
        

        
          	
            Capacidade de analisar criticamente as evidências frente aos padrões já estabelecidos

          
          	
            5,64 ± 0,97

          
          	
            6 (3; 7)

          
        

        
          	
            Habilidade em pesquisa

          
          	
            5,52 ± 0,91

          
          	
            6 (3; 7)

          
        

        
          	
            Habilidade em informática

          
          	
            5,45 ± 1,04

          
          	
            6 (3;7)

          
        

        
          	
            Habilidades de monitoramento e revisão das práticas

          
          	
            5,40 ± 0,98

          
          	
            5 (2;7)

          
        

      
    

    *Respostas aos itens do Domínio 1. ** Médias das respostas pontuadas na Escala tipo Likert, de 1 (nunca) até 7 frequentemente). DP = desvio padrão; Min. = mínima; Max. = máxima.

     

    Quando estratificados por sexo ou por área de atuação na docência (de acordo com a disciplina que ministra), não foi observada diferença estatística entre os grupos (p > 0,05 em todas as dimensões avaliadas). 

    No entanto, quando estratificados por tempo de formação e tempo de atuação como professor, foi possível observar a diferença estatística. Quanto maior o tempo de formação, e o tempo de trabalho enquanto docente, maior foi o escore no Domínio 3 relacionado ao conhecimento e habilidade sobre a PBE (p:0,012 e p:0,049, respectivamente). O mesmo foi observado no escore total do instrumento (p:0,003 e p:0,032). 

    Também foi avaliado a autopercepção dos participantes sobre a PBE na sua prática de docência. Observou – se que os docentes entendem a importância da PBE e a utilizam como suporte no cotidiano de ensino. A Tabela 5 descreve os resultados.

     

    Tabela 5 - Autopercepção sobre a Prática Baseada em Evidências no ensino ministrado  (n=117). São Paulo, SP, Brasil, 2019

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
             Autopercepção do entrevistado

          
          	
            Média*

          
          	
            ± DP

          
          	
            Mediana

          
          	
            (Min; Max)

          
        

        
          	
            Considero que a Prática Baseada em Evidências (PBE) não se aplica ao conteúdo que utilizo no ensino.

          
          	
            2,96

          
          	
            ± 2,22

          
          	
            2

          
          	
            1; 7

          
        

        
          	
            Compreendo o termo Prática Baseada em Evidências (PBE) e utilizo no meu cotidiano para o ensino na graduação em Enfermagem.

          
          	
            6,00

          
          	
            ± 1,18

          
          	
            6

          
          	
            2; 7

          
        

        
          	
            Antes de ministrar um conteúdo teórico ou prático costumo me atualizar sobre o assunto

          
          	
            6,54

          
          	
            ± 0,76

          
          	
            7

          
          	
            3; 7

          
        

      
    

    *Médias das respostas pontuadas na Escala tipo Likert, de 1 (nunca) até 7 frequentemente). DP = desvio padrão; Min. = mínima; Max. = máxima.

     

    DISCUSSÃO

    Como esperado, estudos do tipo survey têm uma baixa taxa de resposta, com média de 20% de respostas. No presente estudo, atingimos 21,3% de resposta, semelhante a estudos com esta metodologia de coleta de dados(16).

    O número de respondentes que afirmaram fazer uso da PBE na docência foi considerado elevado, correspondendo a 86,3%. Tal achado corrobora com a afirmação de que nos anos 2000 os currículos de graduação em Enfermagem não levavam em consideração o ensino da PBE. No entanto, devido a inúmeras organizações governamentais estimularem o ensino da prática baseada em evidências, surgiram estudos demonstrando o ensino da PBE na graduação e em algumas circunstâncias sua superioridade em relação ao ensino tradicional(17-18). 

    Estudo recente afirma que a inclusão da PBE no currículo de Enfermagem e Medicina é crucial, para que os estudantes possam desenvolver autoconfiança, conhecimento e preparo para a prática clínica, melhorando o atendimento e a segurança na assistência ao paciente(17).

    Dentre as estratégias utilizadas pelos docentes para atualização, vários métodos foram apontados como congressos, revisões sistemáticas, recomendações do Ministério da Saúde e livros atuais, sendo os artigos científicos a maior estratégia de atualização. Desta forma, sendo os artigos científicos a estratégia de atualização mais frequente, imagina-se que a prática docente entre os respondentes é de busca por uma formação técnica, reflexiva, crítica e atualizada(19). 

    Os resultados em relação à frequência com que os docentes usam a PBE para identificar e responder lacunas no conhecimento, buscar evidências na literatura, avaliar resultados e compartilhar conhecimentos entre colegas, com mediana de 5,7 na escala likert, nos leva a inferir que tais docentes se apoiem em conhecimentos produzidos para o ensino e o cuidado em Enfermagem. 

    Orta e colaboradores afirmam que, apesar dos benefícios do uso da PBE, enfermeiros e professores apresentam dificuldades tanto de conhecimento, quanto nas atitudes e habilidade para ensinar sobre a PBE(20). As autoras afirmam que os professores enfatizam o ensino do método de pesquisa ao invés de permitir que os alunos conectem o conhecimento científico à prática clínica(21).

    No presente estudo observa-se habilidades positivas dos docentes de rever suas próprias práticas, aplicar o conhecimento a casos individuais, identificar lacunas e compartilhar as informações entre os colegas. Entretanto é possível identificar habilidades menos positivas por parte dos docentes em relação ao uso da informática e monitoramento e revisão das práticas(21). Acentuando assim, uma barreira quando analisados sob uma perspectiva atual, em que o uso da internet está cada vez mais frequente e estudos(21-22) retratam com uma ferramenta importante para facilitar a busca de evidências.

    Além disso, os participantes têm menos habilidade em desenvolver pesquisa e conhecimento sobre como levantar evidências. Outro estudo, no entanto, realizado somente com enfermeiros, identificou algum tipo de déficit seja em conhecimento ou em habilidade para a aplicação da PBE(22). 

    Embora a pontuação atingida referente ao conhecimento e habilidade de identificar os principais tipos e fontes de informação existentes seja de 5,56, estudos mostram que essa é uma das principais barreiras para a implementação da PBE. Revisão integrativa(21) identificou que a etapa de saber identificar quais as melhores evidências a serem aplicadas na prática e como fazer o processo de transição entre o conhecimento teórico para o prático como sendo uma das maiores barreiras, também evidenciado em outro estudo primário(22).

    Outra revisão integrativa(21) que mostra as barreiras para a implementação da PBE, foi identificado que a etapa de saber identificar quais as melhores evidências a serem aplicadas na prática e como fazer o processo de transição entre o conhecimento teórico para o prático é uma das maiores barreiras, fato também evidenciado em outro estudo primário(22). 

    Outro estudo(2) também aponta que os profissionais encontram dificuldades para realizar busca de evidências científicas e têm poucas habilidades básicas em formular pergunta de pesquisa, incapacidade de entender os termos estatísticos utilizados e avaliar criticamente a literatura(24). No entanto, esta barreira não foi identificada no presente estudo. Os professores de IES públicas estão constantemente desenvolvendo pesquisas, em suas respectivas áreas de conhecimento e, consequentemente, exibem menores lacunas nos conhecimentos, habilidades e atitudes em relação ao conhecimento produzido. A formulação de pergunta de pesquisa não foi identificada como um problema.

    No presente estudo, não foi avaliado se o docente consegue realizar uma avaliação crítica de um artigo científico, apenas se o mesmo considera ser capaz de fazê-la. Esta habilidade em analisar criticamente as evidências frente aos padrões estabelecidos atingiu 5,64. A capacidade de analisar criticamente uma evidência é primordial para fundamentar/discernir as melhores evidências e auxiliar a tomada de decisão na prática do enfermeiro. Selecionar e ler artigos científicos não é suficiente para determinar a mudança de uma prática clínica, no entanto, avaliar a qualidade do artigo é uma etapa fundamental para identificar se uma prática deverá ser mudada a partir de uma nova evidência. Os docentes que desenvolvem em si mesmo e estimulam o pensamento crítico nos estudantes conduzem melhores resultados na prática(25) habilidade esta que é primordial para a análise crítica de um artigo científico. A maioria dos avaliados (57,2% possuem doutorado, ou seja, deve ser formado para pesquisa e consequentemente ter desenvolvido a habilidade de realizar a avaliação crítica do artigo científico.

    Quanto às atitudes de definir um tempo para atualização de novas evidências, os participantes pontuaram uma média de 5,12. A carga horária de trabalho dos docentes, assim como a falta de tempo entre os profissionais de enfermagem foi considerada uma barreira à PBE(21-22). No entanto os docentes apresentaram atitudes positivas quando a sua prática é questionada, reconhecem que a PBE é necessária e tem mudado suas práticas em função de novas evidências. 

    Quando analisadas variáveis do tipo sexo, tempo de formação e área de atuação e a correlação com os domínios do EBPQ, só foi observado diferença estatística em relação ao tempo de formação, o que sugere que quanto maior o tempo de formação e trabalho, maior o uso, a atitude, o conhecimento e as habilidade da PBE descrito pelo respondente.

    Um estudo encontrou maiores escores do EBPQ entre enfermeiros com mestrado ou doutorado, enfermeiros que também eram educadores, e pontuações mais baixas entre os domínios do instrumento para os enfermeiros que tinham apenas um diploma de graduação(26). Em outro estudo, os autores identificaram que o nível de formação de mestrado e doutorado melhora a disposição do uso da PBE na prática assistencial(27).  

    A PBE para ser concretizada necessita tanto do ensino/pesquisa quanto do desenvolvimento profissional, por meio de um preparo pedagógico, desenvolvendo habilidades constantes entre aqueles que necessitam ensinar e naqueles que aplicam a PBE, sem separar a pesquisa da prática profissional e ainda o contexto institucional. A junção destes fatores é considerada um desafio para a construção de uma docência de qualidade baseada em evidências(19).

    Diante disso, inserir a PBE desde a formação dos estudantes é de grande relevância e contribui para a formação de profissionais mais bem preparados para consumir e implementar evidências científicas na prática profissional. Nessa ótica, os docentes necessitam ser envolvidos nos cenários reais de assistência para que o ensino da PBE seja realizado de forma responsável e comprometida, para conseguir integrar a teoria à prática; a pesquisa à assistência clínica. Os estudantes poderão desta forma, articular seu conhecimento para solução de problemas de saúde reais, com a contribuição de profissionais que atuam na assistência contribuindo para uma educação interprofissional (25). 

    Quando os estudantes são inseridos na realidade assistencial, é possível que os mesmos desenvolvam perguntas advindas da prática clínica/assistencial ou dúvida em sala de aula, da busca das melhores evidências disponíveis, da avaliação das evidências e da tentativa de implementação/transformação da realidade, ou seja, utilizando a PBE possibilita diferentes metodologias de ensino, pensar e agir, além do estímulo precoce  discentes com as práticas assistenciais e utilização da pesquisa para melhoria da assistência prestada ao cliente(23).

    Portanto, torna-se imprescindível integrar discussões e ações, no cenário do ensino de enfermagem, pautando-se nos conceitos da PBE no intuito da construção de uma prática docente mediadora de estímulos à formação crítica-reflexiva do discente(18). Por conseguinte, se faz necessário o desenvolvimento de estudos prospectivos que avaliem o impacto da incorporação da PBE em disciplinas curriculares e em atividades que se aproximem do mundo do trabalho, com intuito de mensurar o impacto dessa formação do enfermeiro na qualidade assistencial no campo da saúde.

    Como limitações do estudo considera-se o baixo número de resposta ao questionário, apesar de adequada segundo estudos que avaliam respostas de pesquisa do tipo survey em que a taxa de resposta pode variar entre 20 e 80%(28) e não ter resposta de docentes da maioria dos estados do Norte do Brasil e de alguns estados do nordeste. 

     

    CONCLUSÃO 

    A maioria dos docentes entrevistados considera fazer uso da PBE no cenário de ensino superior em que atua e apresenta habilidades, atitudes e conhecimentos relacionados à PBE. Em uma autopercepção, os docentes entendem que a PBE é importante para o desenvolvimento do ensino na graduação, uma vez que dá suporte para as práticas assistenciais baseadas em evidências científicas. Majoritariamente os respondentes atuaram como Enfermeiros previamente à atuação na docência e a maioria tem título de doutorado.

    Estudos que avaliem o conhecimento sobre o uso da PBE podem ser complementares ao presente estudo na validação dos achados.
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