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Resumo

Conceitos chave: Pratica Baseada em Evidéncia. Metodologia. Alunos de Enfermagem.

No ambito da unidade curricular de Projecto de Integracdo da Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, foi proposta a realizagdo de uma
investigacdo relacionada a um tema de interesse a escolha do aluno. O tema escolhido
foi: A préatica baseada em evidéncia: Uma metodologia fundamental para os alunos de

Enfermagem.

Para a realizagdo desta investigagdo ira ser abordado o método quantitativo, sendo o
estudo exploratério transversal. Esta investigacdo pretende verificar a percepcao dos
alunos acerca da Enfermagem baseada na evidéncia, identificar dificuldades dos alunos
na pesquisa de evidéncia e alguns conhecimentos que o autor considera serem

importantes para a pratica baseada em evidéncia

O instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario, entregue a uma amostra
de 68 alunos do 4° ano do curso de licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa.



Abstract

Key Concepts: Evidence-based Practice. Methodology. Nursing Students.

Within the curricular unity of Integration Project held in context of Nursing Graduation
of the Fernando Pessoa University, was proposed the making of an investigation in
relation with a subject of interest to the student. The chosen subject was: Evidence-

Based Practice: A fundamental methodology for Nursing Students.

For this investigation there will be used a qualitative approach, whose type of study will
be a transversal study. This investigation is meant to verify the perception of the
students in relation with Evidence-Based Nursing, identify the difficulties felt in the
research of evidences and some knowledge that the author considers to be important to

Evidence-Based Practice.

The instrument of data gathering was delivered to 68 students in the 4 year of the

Nursing course at Fernando Pessoa University.



Dedicatorias:

Dedicado a José Luis Pinto de Sousa, meu pai, fonte de inspira¢do

e de admiragdo. Guardo um orgulho imensuravel, exponencial, infinito.
Junto com a minha querida made, sdo as pessoas a quem devo tudo.
Tudo aquilo que desenvolvi, todo o meu processo pessoal e académico.
Um dos meus pilares de vida.

(09/03/11)

“Summer Flying in the Evening”



Agradecimentos

Com este documento termina um percurso cheio de obstaculos. Por vezes de dificil

resolucdo, mas que foram ultrapassadas com a ajuda de varias pessoas.

Agradego a meus pais: José Luis Pinto de Sousa e Eva Maria Pereira Marques de
Sousa por serem fonte de confianga e incentivo. Por sempre me apoiarem em todas as
minhas escolhas de vida, pela sua constante presenga, pela sua participagdo na minha

formagao pessoal, pelos ensinamentos de vida que me deram.

A Joana Vasconcelos, minha companheira. Indescritivel a importancia da sua

presenga. Que se mantenha constante, ndo abalada pelas mudangas futuras.

Ao circulo, meus “companheiros de guerra”. Por serem a alternativa ideal a todos os
problemas da vida e por alicerces de amizade insubstituiveis: Abel, Ana, Angie, Becas,

Dres, Joca, Leche, Lily, Marcos, Titas.

Ao professor Paulo Pogas, escolha fundamental de orientagdo. Obrigado pelo tempo e

experiéncia de Enfermagem, mas também de vida que me prestou.

Ao Enfermeiro Miguel Castro, por ser a primeira pessoa a abordar-me acerca da
pratica baseada em evidéncia, e principal responsavel pela minha vontade em reflectir

e estudar acerca da mesma.

A todos os colegas de trabalho e intervenientes desta investigagdo.



NI, . e Péag

0. INErOAUGAOD .. .eeiiiieiieiee ettt e e et e e et e e e e e eata e e e e earaeaeeans 11
I. FASE CONCEPTUAL . ......ooiiiitiee ettt ettt ettt ettt e en 13
1.1, Justificag@o dO teMA..........cccuiiiiiiiiiie e e e 13
1.2. Questdes € 0bjectivos dO eStUAO......ccuieriiieiieieeiieie et 14
1.3. Revisa0 BIbDIOZIATICA . ..cccuiieeiiieeiieece e e 16
1.3.1.Métodos de aquisi¢ao de conhecimentos ..........cceeveeeiienieeiieniieeiieie e 16
1.3.2.1nvestiZaCA0 CIENEITICA ....vieeiiiieiiieeiie ettt ettt et e et eerae e enraeeennee s 17
1.3.3.Abordagem historica da investigagdo cientifica em Enfermagem ........................ 18
1.3.4.A INVEStIZACA0 CHINICA.....eeeeiiieeiiieciieeciee e eetee ettt e e et e e e e e e enraeeeanee s 20
1.3.5. Fontes de informagao cientifiCa..........cccueevuiiieiiieiiie e 22
1.3.6. Pratica baseada na eVIdENCIa .........cccueevuiiiiieiieeiieiie et 24
1.3.7. Historia e inicio do movimento da pratica baseada em evidéncia........................ 26
1.3.8. Implementacdo da pratica baseada em evideéncia ..........coceveevvevienienernieneenieenne. 28
1.3.9. Pergunta de partida e pesquisa de eVIdENncCias ..........ccecveeereveeerieeenieeeiieesiee e 29
1.3.10. ESCAla PICO.....ciiiiiiiieiiee ettt ettt ettt et esae e en 30
1.3.11. Utilizando a escala PICO e marcadores Booleanos............ccccceeeeveeecieenreeennnenn. 30
1.3.12. Hierarquia das VIAENCIAS ........ccuieiiierieeiieiieeieerite et esiee e seee e esaeesneeeseeeaeeens 31
1.3.13. REVISA0 SISTEMALICA. ....uveeeuiieeireeeiieeeieeesieeesteeesaeeestaeeetreeesaeessneeenseeesnseeesnneens 32
13,14, MEta-anAliSC......cccuieiuiieiieiieeiieeiie ettt ettt et ettt e st e b e etaeeabeeaeesnseesaeenseens 32
2. FASE METODOLOGICA ......c.oviveviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eses s 35
2.1. Questdes Eticas na INVESHZAGAO .............ovveeveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeses s ene e 35
2.2, TIPO dE €STUAOD ....evieeiiieeeie et e re e et e e b e e et e e e tae e aeeenanae s 37
2.3, Varidveis €m €StUAO........eecuierieeiieiie ettt ettt ettt ettt e st ebeesbe b e seaeeneees 38
2.4. Variavels de INVESTIZACAO ...ecvuveeerureeeiieeeiieeeiireeeiteeesteeesseeessreeessseeessseessseeessssessseens 38
2.5. Varidveis atriDULO ........ccveiiiieiiieiieie ettt ettt et saae e b e seaeeneees 38
2.6. Varidveis eSITanhas ........cccveiiiiieiiiie ettt e et eesae e e e e eaaeeeraeesaeeesnseees 38
2.7, POPULAGAO ..eeeeeieiie ettt ettt ettt ettt ettt e st esabeebeeenbeeneeas 38
R TN 410 ] o - APPSR 39
2.9. Instrumento da colheita de dados .........cccueeviieiiiiiiieniiceee e 39
210 PTE TESEE weeeeneiiiee ettt ettt e e e e et e e e et e e e e e nnbaaeeeenraeeeeann 40
2.1 1. Tratamento de dadOS.......cecueeruiiiiiieiieeiierie ettt e 40
3. FASE EMPIRICA ....cooooiiieeeeeeeeeeeee e 41
3.1. Apresentacdo € andlise de dados .........ccceeeiieriiiriieiieiie e 41
3.1.1. Caracterizago da AMOSIIA.......ccuuiiiieiiiieeecieeecece et e et e e e e 42
3.1.2. A percepgao sobre a defini¢do de Pratica Baseada em Evidéncia (Questao 3A). 43
3.1.3. Contextos de aprendizagem da PBE (Questao 3B) .....c.ccocvveveiieecieeccieeeieee, 43

3.1.4. Opinido pessoal da integragdo da PBE na prestacao de cuidados (Questdo 3C).. 44
3.1.5. Opinido sobre os componentes da PBE que necessitam de melhoria (Questao 3D)

....................................................................................................... 45
3.1.6. Dificuldades na pesquisa de evidéncias (QUestao 4A) .....cccceeeveeecveerireeercreeennneenn 46
3.1.7. Barreiras de linguagem (QUestA0 4B).........cccceeriieiiiiiieiieeieeee e 46
3.1.8. Métodos de recolha de informagao (Questao 4C) .....cccuveeceveevcieeriieeeieeeee e 47
3.1.9. Duvidas sem resposta (QUEStA0 4D)......ccocuieriiiiiieiieeiieee e 48
3.1.10. Fontes de evidéncia cientifica (Questao 4E) .......ccccocvvveviiievciieciieeceeeee e, 49

3.1.11. Fontes nao referidas (Questdao 4F € Questao 4G) ....ccvveevvieeeieeeeciieeciieeeee e, 49



3.1.12. A percepgao de reviSa0 SIStEMALICA ......cccuveeerreeeriieeeciieeeiieeeieeeereeeereeesreeeeereees 50

3.1.13. A percepcao da Meta-andliSe .........c.ceceeeiieriieniieniieeieeiee e eieeeee et 52
3.2, COITRIAGOES ..ottt e e e et e e et e e e e et e e e e e eaae e e e eataaeeeenneeas 53
3.3. Discussao de resultados .......ceeeuieriieiiiiiiieciieiie ettt 57

3.3.1.A percepgao sobre a defini¢ao de Pratica Baseada em Evidéncia (Questao 3A).. 57
3.3.2.Contextos de aprendizagem da PBE, Revisdo Sistematica e Meta-Anélise

(O TS - Te TR 1 5 3 USSR 57
3.3.3.0pinido pessoal da integracdo da PBE na prestagcdo de cuidados (Questdo 3C)... 58
3.3.4.0pinido sobre os componentes da PBE que necessitam de melhoria (Questao

K] B ) OO OO ST P SO PTOUPPPRO 58
3.3.5. Dificuldades na pesquisa de evidéncias (QUestao 4A) .....ccceeeveercveerireeencreeennneenn 58
3.3.6. Barreiras de linguagem (QUestao 4B).......ccccocieiiiiiiiiiieiiecieeee e 59
3.3.7. Métodos de recolha de informagao (Questao 4C) .....cccvveevveevcieeeiieeeieeeee e 59
3.3.8. Duvidas sem resposta (QUEStA0 4D)......coouieriieriieiieeiieieeee e 60
3.3.9. Fontes de evidéncia cientifica (Questao 4E) ......ccoovveeiiieeiiieeieeeieecee e 60
3.3.10. Fontes nao referidas (Questdao 4F € Questao 4G) ....ccvveevveeeenieeeciieeciieeeee e, 61
3.3.11. A percepgao de revisao sistematica, Meta-analise e correlagao entre a percepgao
destas e a percepcao de PBE........c..oooiiiiiiiiieeee e 61
3.3.12. Correlagao entre percepcao de PBE e a sua integracao..........ccceceveeeevveeeneeennnenn. 62
3.3.13. Correlagao entre a percep¢ao de PBE e a necessidade de melhoria na pesquisa
POT EVIACIICIAS ...vieeiiieeiie ettt eeite e et e e et e e setee e eaee e aaeeesaeeessaeeesaeeensaeesnsseesnsseessseeennseanns 62
3.3.14. Correlagdo entre a opinido de integragdo da PBE e necessidade de melhoria na
PESAUISA A€ EVIACIICIAS ... .eeeiuiiieiieeeiieecieeeeiiee et e et e e e aeeetteeeabeeetaeesssaeessaeesssaeesnseaenns 62
3.3.15. Opinido sobre a integra¢do da PBE e a frequéncia de utilizagdo de revistas
CLEIETTICAS 1.ttt ettt e bt e et e s et e e bt e sbe e et e e s ate e bt e saeeeneeas 62
3.3.16. A opinido de integracdo da PBE e a frequéncia de utilizacao de bases de
dados/MOtOTES A DUSCA ....cc.eeuieiiiiiiiiiieeteet e st 63
4. CONCIUSAO ..ttt ettt ettt s bt e bt e st e e bt e st e ebeeeaeeeneeas 64
5. BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt s 66
0. ADEXOS! .ttt ettt ettt et e et e e bt e e s bt e e eb e e e nbteeeanee s

6.1. Anexo 1 — Instrumento de recolha de dadoS.......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen



Indice de qUAAIOS. ...........oouviiiie e

Quadro 1 - Escala PICO (Sacket et al, 2007)

Quadro 2 - Percepcdo da defini¢ao de PBE

Quadro 3- Contextos de aprendizagem da PBE

Quadro 4 - Opinido sobre a integracdo da PBE

Quadro 5 - Opinido sobre componentes que necessitam melhoria
Quadro 6 - Dificuldades na pesquisa por evidéncias

Quadro 7 - Barreiras de linguagem

Quadro 8 - Métodos de recolha de informacao

Quadro 9 - Fontes de evidéncia cientifica

Quadro 10 - A percepcao de revisdo sistematica

Quadro 11 - Contextos de aprendizagem da revisao sistematica
Quadro 12- Percepcao da meta-analise

Quadro 13 - Contextos de aprendizagem da meta-analise

30
43
44
45
45
46
47
48
49
50
51
52
53



Indice de GrafiCoS. ... ....ooume e, Pag

Grafico 1- Idade 42
Grafico 3 - Davidas sem resposta 48
Grafico 4 - Fontes de evidéncia cientifica 51
Grafico 5 - Percepgao da meta-analise 52
Grafico 6 - Relacdo entre percepcao de PBE e a sua integragdo 54
Grafico 7 - Relagao entre percepgao de PBE e necessidade de melhoria na pesquisa por
evidéncias 54
Grafico 8 - A opinido de integracdo da PBE e necessidade de melhoria na pesquisa de
evidéncias 55
Grafico 9- Opinido sobre a integracao da PBE e a frequéncia de utilizagao de revistas
cientificas 55
Grafico 10- A opinido de integracao da PBE e a frequéncia de utilizacao de bases de
dados/motores de busca 56
Grafico 11- A percepgao da PBE e a percepcao de Revisao Sistematica 56

Grafico 12 - A percepcao de PBE e a percepgao da definicdo de Meta-Andlise 57



Abreviaturas

@ PBE e Pratica Baseada em Evidéncia
® SPSS Statistical Package for the Social Sciences
O B P o Universidade Fernando Pessoa



0. Introdugao

No contexto do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa,
insere-se a realizacao do Projecto de Graduacao, o qual constitui a ultima etapa do curso, de
modo a obter a Licenciatura em Enfermagem, onde o nivel de formagdo académica, se tem
vindo a traduzir no desenvolvimento de uma pratica profissional, cada vez mais complexa,

diferenciada e exigente.

Os alunos de Enfermagem sdo o futuro da profissdao, e nesse sentido t€ém de adquirir ndo so
conhecimentos, mas também estratégias de cultivar esses conhecimentos, actualiza-los e
coloca-los em pratica. Para isso considera-se importante a aprendizagem e a pratica baseada

em evidéncia.

Sera que os alunos de Enfermagem do 4° ano utilizam uma metodologia de pratica baseada
em evidéncia? Que beneficios terd essa metodologia? Que fontes utilizam os alunos? Que
dificuldades sentem na pesquisa das mesmas? As fontes sdo actualizadas relativamente ao

conhecimento mais recente?

O presente trabalho de investigagdo aplica uma abordagem quantitativa utilizando um estudo

exploratorio transversal.

A populagdo estudada consiste nos alunos do curso de licenciatura em Enfermagem do 4° ano
da Universidade Fernando Pessoa. A amostra serd composta pelos mesmos alunos, que serao

seleccionados seguindo um processo de amostragem aleatorio simples.

Para observar os factores acima referidos, foi efectuado um questionario individual e
andnimo, os resultados serdo entdo analisados e o autor verificard se de facto a sua suposicao

esta correcta.

Os objectivos académicos deste documento de investigacdo sdo o de servir como prova de

avaliacdo para a unidade curricular de projecto de integracdo do curso de Enfermagem,
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aprofundar os conhecimentos acerca de investigacao, investigagao clinica, pratica baseada em

evidéncia cientifica e diferentes fontes crediveis de informagao.

Os objectivos do estudo sdo:

e Conhecer a percepcao dos alunos acerca da Pratica Baseada em Evidéncia;

e Verificar se os alunos consideram utilizar uma metodologia de pratica baseada em
evidéncia na prestac¢ao dos seus cuidados;

e (Conhecer as fontes de evidéncia que os alunos de Enfermagem do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da UFP utilizam para justificarem as suas praticas de
Enfermagem;

e Identificar as dificuldades principais dos alunos Enfermagem do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da UFP na pesquisa de evidéncias;

e Conhecer a percepcao dos alunos acerca de duas metodologias de tratamento de

dados: Revisdo Sistematica e Meta-Analise;

Segundo Fortin (1999), “a investigacdo cientifica é (...) um processo sistemdtico que permite
examinar fenomenos com vista a obter respostas para questoes precisas que merecem uma

investigacdo”.
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1. FASE CONCEPTUAL

1.1. Justificagdo do tema

A Enfermagem, com a sua constante evolu¢do e o abandono da sua vertente somente técnica,
necessita cada vez mais de utilizar uma metodologia de pratica baseada em evidéncia para a

credibilizacao dos seus cuidados e para a obtengdao dos melhores ganhos em satde.

Os alunos de Enfermagem do 4° ano, estando no limiar de entrada para a vida profissional,
devem adquirir competéncias de pesquisa por fontes actualizadas e de andlise critica e

reflexiva perante as suas praticas.

No entanto o autor acredita haver dificuldades na pesquisa por fontes crediveis e actualizadas
para a justificacdo dos seus cuidados de Enfermagem, limitagdo no uso de variados tipos de
fontes de informagdo e dificuldade na distingdo de fontes segundo a sua credibilidade, nos
alunos do 4° ano de Enfermagem. Nesse sentido acredita ndo haver uma total prestacdo de

cuidados de Enfermagem segundo a pratica baseada em evidéncia.

Foi efectuada uma reflexdo das ideias precursoras, definindo-se o tema: “A pratica baseada

em evidéncia: Uma metodologia fundamental para os alunos de Enfermagem.

E importante a realizagdo do estudo no sentido de verificar as principais dificuldades dos
alunos, verificar até¢ que ponto os alunos utilizam uma metodologia de pratica baseada em
evidéncia na prestacdo de cuidados de Enfermagem e enumerar as vantagens da mesma
pratica, para que posteriormente a informagao possa ser usada para servir de base para alguma

alteracdo no ensino de futuros alunos.
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1.2. Questoes e objectivos do estudo

As questdes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados da
investigacdo (Talbot cit in Fortin 2006). Sdo enunciados interrogativos escritos no presente,

incluem uma ou duas variaveis e a populacdo em estudo.

A pergunta de investigacao ¢ fundamental ao estudo, esta deve ser precisa para diminuir a
probabilidade de erro ou vieses durante o seu desenvolvimento. A pergunta que impulsionou a
realizacdo deste trabalho de investigacdo foi: Sera que os alunos de Enfermagem do 4° ano da

UFP utilizam uma metodologia de pratica baseada em evidéncia?

Fortin (2009, p. 164), advoga que:

“(...) as questoes de investigacdo que concernem a exploragdo de relagoes, podem

comportar um certo numero de subquestoes”.

Tendo em conta a questdo inicial e os objectivos estabelecidos para este trabalho, definiram-

se as seguintes subquestdes de investigagao:

*  Que percepgao tém os alunos sobre a pratica baseada na evidéncia?

* Sera que os alunos consideram utilizar uma metodologia de pratica baseada em
evidéncia na prestacao dos seus cuidados?

* Que evidéncias utilizam os alunos para justificarem as suas praticas de Enfermagem?

*  Que dificuldades principais tém os alunos na pesquisa de evidéncias cientificas?

*  Que percepcao tém os alunos acerca de duas metodologias de tratamento de dados:

Revisdo Sistematica e Meta-Analise?

Segundo Fortin (2006) o objectivo enuncia claramente o que o investigador pretende

investigar. E um enunciado declarativo que precisa as variaveis chave, a populagdo alvo e a
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orientagdo da investigacdo. Atribui ainda niveis de investigacdo, consoante a finalidade da

mesma.

Quando as questdes enunciadas sdo de nivel I, visam explorar e descrever um fenémeno,

antes de prosseguir para o desenvolvimento da teoria.

No nivel II, os estudos visam descobrir relacdes e descrevé-las. Implicando algum

conhecimento sobre o assunto.

No nivel III, quando o conhecimento ¢ avangado, sdo estudadas as forcas e direcgdes das

relagdes entre variaveis. Existe a formulacao de hipoteses.

No nivel IV, existe uma grande propor¢do de conhecimentos sobre a area. Assim, € possivel
predizer resultados de um estudo. O investigador formula a hipdtese e ird orientar o seu

estudo para provar a sua predicao.

Os objectivos do estudo serdo:

e Conhecer a percepcdo dos alunos acerca da Pratica Baseada em Evidéncia;

e Verificar se os alunos consideram utilizar uma metodologia de pratica baseada em
evidéncia na prestac¢do dos seus cuidados;

e Conhecer as fontes de evidéncia que os alunos de Enfermagem do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da UFP utilizam para justificarem as suas praticas de
Enfermagem,;

e Identificar as dificuldades principais dos alunos Enfermagem do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da UFP na pesquisa de evidéncias;

e Conhecer a percepcao dos alunos acerca de duas metodologias de tratamento de

dados: Revisdo Sistematica e Meta-Analise;
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A investigacdo insere-se no nivel de investigacdo I pois pretende-se descrever e explorar um
fendmeno que o autor da investigacao acredita ser real. Com os resultados obtidos deste

estudo ira haver informacao suficiente para descobrir a causa dos resultados.

1.3. Revisdo bibliografica

1.3.1. Métodos de aquisi¢dao de conhecimentos

Para Fortin (2006), o conhecimento ¢ passivel de ser adquirido segundo varias maneiras.
Variando de veracidade ¢ credibilidade, factores como intuig¢do, tradicdes e autoridade,
tentativa e erro, raciocinio légico e investigagdo cientifica, foram importantes ao longo da

evolucao do conhecimento.

A intuicdo ¢ uma das ferramentas inatas ao individuo. Embora que isolado ndo seja fiavel
cientificamente, abre portas a imagina¢do e ¢ muitas vezes o ponto de partida para uma
investigacdo cientifica. Segundo Robert (cit. in Fortin 2006) a intuicdo ¢ um conhecimento
formado sem base em raciocinio e referéncias. Para Demers (cit. in Fortin 2006), a intuigao
nao funciona do vazio, mas sim, sdo tido em conta, mesmo que involuntariamente,
experiéncias, observacdes e conhecimentos assimilados pela pessoa. Fortin (2006) conclui
ainda que o pensamento intuitivo ¢ por vezes suficiente para a pratica clinica, embora, como
referi anteriormente, nao seja tao fiavel; McBurney (cit in Fortin 2006) afirma ainda que
aquilo que se denomina de “Senso comum” ¢ nada mais nada menos que a intuigdo

individual, e que consiste num conhecimento directo.

Outra ferramenta base do individuo ¢ a tentativa e erro, embora também ligada a intuigdo, ¢
uma forma de conhecimento mais focada na pratica e nas observacdes do quotidiano. Como
Fortin (2006) afirma, ¢ um método que ndo constitui uma fonte eficaz de conhecimentos. A
multiplicagdo de tentativas de obtencdo de resultados pode levar ao erro sistemético e a

possiveis efeitos nefastos em contextos, como por exemplo, de cuidados de satde.
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As tradi¢des, embora com algum valor de conhecimento, podem travar a actualizacdo do
mesmo quando se apoiam a rituais (Fortin 2006). Ao mesmo tempo, a autoridade que certas
tradi¢des transmitem, caso ndo sejam baseados na investigagdo, podem ndo representar um

método cientifico de aquisi¢do de conhecimentos.

Segundo Polit e Hungler (2001), o raciocinio logico ¢ um método de aquisicdo de
conhecimentos que combina a experiéncia, aprendizagem e processo de pensamento. O
raciocinio logico apresenta duas vertentes: indutivo e dedutivo. O raciocinio indutivo implica
uma generalizacdo de uma observag¢do especifica. Por outro lado o raciocinio dedutivo
implica uma observagdo generalizada, para identificar fendmenos particulares. Estes métodos
ndo sdo passiveis de ser utilizados isoladamente para obtengdo de conhecimentos, mas
contribuem significativamente, se em simultineo com outros métodos de aquisi¢do de

conhecimentos.

O método mais aceitavel, que permite ao individuo uma obtencdo de conhecimentos mais
rigorosos € a investigacao cientifica, uma vez que se insere num processo racional. Ira ser

abordado no tema seguinte este tipo de método.

1.3.2. Investigagdo cientifica

Existem vérias defini¢des para investigacao cientifica. Kerlinger (cit. in Fortin 2006) define a
investigacdo como um processo sistematico, controlado, critico e empirico. Através deste
processo, € possivel confirmar uma hipotese pré-definida entre observagdes efectuadas. Ja
Seaman (cit. in Fortin 2006) aumentou o espectro de ac¢do da investigagdo, e afirma que este
nao so serve para confirmar hipdteses, mas também descrever, explicar, predizer ou controlar
fenomenos. Ambos os autores anteriores afirmam que a investigacdo requer uma visao
empirica para a sua execucdo. Burns e Grove (cit. in Fortin 2006) por sua vez definem a
investigacdo cientifica como um processo sistematico de validagdo de conhecimentos ja

estudados e de produzir novos, que sejam passiveis de ser aplicados na pratica. Ao contrario
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de Seaman e Kerlinger, esta ultima defini¢do ndo requer nem um estudo empirico nem

estritamente objectivo, mas rigoroso € sistematico.

Todos os autores citados partilham da opinido que a investigagdo ¢ fundamental para a
aquisicdo de conhecimentos. No entanto, os critérios de rigor e sistematizacdo nio sao
semelhantes. O investigador entdo tem a liberdade de escolher o método de investigacdo que
corresponda as suas visdes do que ¢ a investigagdo e que este sirva de veiculo para a sua

concretizagao.

1.3.3. Abordagem historica da investigacao cientifica em Enfermagem

Como refere Fortin (2006), o desenvolvimento da investigacao, relacionado com determinada

disciplina, ndo ¢ independente da evolu¢ao da mesma, do seu ensino e da sua pratica.

A investigagdo em Enfermagem surgiu no decurso da segunda metade do século XIX e foi
Florence Nightingale que apresentou as suas ideias e praticas. Segundo Fortin (2006),
Florence Nightingale enfatiza que a colheita sistematica de dados ¢ necessaria para melhorar

os cuidados. A promogao de satde e prevencao da doenca sdo as suas ideias principais.

Durante o periodo de 1900 a 1950, a investigacdo em Enfermagem estava ainda diminuida. A
investigacdo tinha na educagdo das ciéncias da Enfermagem, as atribui¢cdes do pessoal de
Enfermagem no hospital, e a melhoria da componente técnica dos Enfermeiros, os seus
principais focos. Neste periodo foram publicados estudos de caso na revista American Journal
of Nursing, os quais serviram de instrumento para os alunos de Bacharelato nas escolas de

Enfermagem (Fortin 2006).

Um aumento significativo do uso da investigacdo data da década de 1950 na América do
Norte. Nesta década a formacao de Enfermeiros transitou para as Universidades e Colégios.
Nestes contextos a investigacdo assumiu-se como uma ferramenta indispensavel a evolucao

da profissio e foram valorizadas as habilidades e actividades da investigacdo. Esta
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principalmente focada ao estudo dos proprios profissionais de Enfermagem, da sua formacao,
condi¢des de trabalho e caracteristicas pessoais. Em 1971, na Universidade Canadiana em

McGil, ¢ fundada a primeira unidade de investigagdo em Enfermagem.

A primeira revista de investigacdo em Enfermagem surge em 1952 e denominou-se Nursing

Research (Fortin 2006).

No seguimento da década de 1950 surgem as teorias € modelos conceptuais em ciéncias da
Enfermagem: “Peplau (1952), Theory of Interpersonal Relations; Henderson (1955), The
Nature of Nursing; Johnson (1980), Behavioral System Model; Orlando (1961), Theory of the
Deliberate Nursing Process; Wiedenbach (1964), Clinical Nursing, a helping art. Estas
teorias realcam a necessidade e importancia da investigacdo para a evolucdo da profissao.

(Fortin, 2006).

Na década de 1970 aumenta o nimero de profissionais de Enfermagem envolvidos na

investigacao.

Assiste-se a uma expansio do tipo de métodos de investigacdo utilizados a partir de 1980. E
incluida a formacdo em investigacdo de outras ciéncias (sociologia, psicologia, antropologia,
educacdo, administra¢do, entre outras). A nivel do processo de investigacdo, existe uma
divisdo de paradigma, uns profissionais optando por estudos dedutivos, aplicando uma
metodologia quantitativa com analise estatistica de dados; outros profissionais por métodos

indutivos, valorizando a abordagem qualitativa. (Hogstel e Sayner cit in Fortin 2006).

Esta divergéncia de opinides mantém-se actual, no entanto, e ja na década de 1980 foi
consensual entre os lideres no dominio da investigagdo em Enfermagem, que ambas as

metodologias tém potencial para a contribuicdo do conhecimento cientifico.
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Em 1990 a investigagdo cientifica iniciou a sua contribuicdo para o desenvolvimento da
prestagao de cuidados de Enfermagem. Surge o aparecimento de novas revistas cientificas de

Enfermagem, relacionadas directamente com o problema dos cuidados.

“Qualquer que seja o seu nivel de formacdo, quer os enfermeiros sejam consumidores ou lideres em
investigagdo, o processo de investigagdo deve ser considerado por todos os enfermeiros como uma parte

integrante da profissdo” (Citado em Fortin 2006 p.31)

1.3.4. A investigagdo clinica

Gonzaga (1994) afirma que a investigagdo clinica ¢ uma forma de investigacao cientifica que
apenas se diferencia pelo seu campo de estudo. Este tipo de abordagem cientifica tem
contribuido para a evolugdo da pratica clinica, habitua a leitura critica, desenvolve a

imaginacdo, motiva a reflexdo e ajuda a fundamentar a actuagao pratica clinica.

Os factores que proporcionam a realizagdo de um trabalho cientifico tém a sua base na
individualidade do profissional. Nesse sentido, um investigador deve possuir curiosidade,
imaginagdo, entusiasmo, perseveranga, talento e motivacdo. Aliado aos factores pessoais
referidos, ¢ também importante o surgimento de uma ideia original. Ideia que motive o
profissional, e que seja passivel de ser investigada. No contexto de trabalho, muitas vezes,
entre colegas ou mesmo interiormente, o profissional observa e cria hipoteses sobre factos
clinicos que gostaria de saber mais. Sejam estas, como por exemplo, a relagdo entre dois
factores aparentemente distintos ou até a frequéncia de aparecimento de uma situacdo no

quotidiano (Gonzaga 1994).

James Calnan (cit in Gonzaga 1994), propde cinco testes preliminares para verificar a

viabilidade da ideia original:
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1. Teste de escrita: Resumir por escrito a ideia original, de forma a orientar o pensamento para
clarificar o proposito e as bases da mesma. Se o profissional ndo tiver a capacidade de

transpor para o papel a sua ideia, o ideal sera descartar a mesma.

2. Teste da credibilidade: Verificar se a ideia se ¢ passivel de se integrar nos conhecimentos

sobre a area anteriores.

3. Teste de apresentacdo a um colega: Através da partilha da ideia com outra pessoa, ¢

possivel diminuir o impacto da nossa esfera subjectiva na avaliagdo critica da ideia.

4. Teste da novidade: Como afirma Gonzaga (1994, p. 18) “(...) ¢é facil ter ideias boas e
novas, mas, geralmente, as ideias boas nao sdo novas e as ideias novas raramente sao boas”.
Para verificar a veracidade da nossa ideia ¢ necessario consultar extensivamente toda a

bibliografia, tanto quanto possivel, sobre o assunto da nossa ideia.

5. Teste da possibilidade: Apds o sucesso nos testes anteriores resta a avaliacdo da
possibilidade da execugdo de uma investigagdo. Para este teste sdo fundamentais trés critérios:
a populagdo ¢ adequada e suficiente; O conhecimento e a acessibilidade a informagao teorica
do investigador sdo suficientemente extensos; o tempo que o investigador dispde e se tem

disponibilidade da equipa (se necessaria).

Para Galvao et al (2003), as questdes de investigacdo que procuram saber causas,
prognosticos, diagnosticos, prevencao, tratamento e custos de saude, devem servir de base
para um estudo quantitativo. Questdes de investigacdo sobre o significado ou experiéncias de
doenca e compreensdo de sentimentos do utente sdo melhor respondidas utilizando uma

metodologia qualitativa.
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1.3.5. Fontes de informacao cientifica

Um parametro fundamental para a aquisi¢do de informagdo actualizada e verdadeira ¢ a
pesquisa e escolha de fontes de pesquisa cientifica apropriadas. No entanto, mesmo
procurando a informagdo mais recente e actualizada, existem aspectos que tornam a mesma
dificil. Por exemplo na colheita de informag¢dao de um livro, mesmo este sendo recente, pode
ter perdido a sua actualidade em certos parametros durante o periodo de redac¢do, impressao e
distribuicdo. O cruzamento de fontes de informagao ¢ também relevante para a credibiliza¢ao

pessoal e publica da investigacao clinica (Gonzaga 1994).

Mckibbon et al (cit in Galvao et al 2003) afirma que os profissionais de saude podem utilizar

cinco fontes de informagao: Livros, revistas, bases de dados, fontes especificas e a internet.

Um bom local de pesquisa de informagao ¢ a biblioteca, especialmente as que estdo acopladas

a hospitais e universidades, quando a investigacao se enquadra num campo de satde.

Podem ser pesquisadas obras de referéncia e até ser solicitada a ajuda do bibliotecario para
uma pesquisa mais eficaz. Como se referiu anteriormente, a utilizacao de livros tem os seus
riscos de desactualizagdo. Esta desactualizacdo pode no entanto ser ponderada.
Independentemente do grau de actualizacdo, a informagao contida num livro serd préxima do
maximo da informagdo sobre o assunto actual. Deve ser tido em conta o ano em que o livro

foi publicado e a leitura (Gonzaga 1994).

Para a recolha de informagdes validas referente aos conhecimentos estaveis (anatomia por
exemplo), os livros sdo uma boa fonte. O tempo entre a finalizagdo de um livro e a sua
publicacao ¢ de aproximadamente 2 anos, assim, caso nao seja informagdo estavel, durante

esse periodo pode tornar-se desactualizado (Galvao et al 2003).

Para Galvao et al (2003) um livro, para ser considerado fidvel, deve ser revisto

frequentemente, pelo menos uma vez por ano. As evidéncias que serviram de base para a
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criacdo do livro devem ter em conta a hierarquia das evidéncias, procurando utilizar

evidéncias o mais fortes possivel.

Nas bibliotecas ¢ também possivel a pesquisa por revistas da especialidade em estudo. Para
este efeito, as bibliotecas podem ter ao dispor catdlogos que auxiliam a pesquisa e a

localizagdo de revistas especificas em outras bibliotecas (Gonzaga 1994).

As revistas servem de meio de partilha de informagdo entre profissionais, no entanto as
informagdes partilhadas devem ser sujeitas a reflexdo. O profissional que consulta as revistas
deve ter em conta: o alcance da revista (local, nacional ou internacional), o tipo de abordagem
cientifica e se as informagdes consistem em relatos pessoais de quem escreve (Galvao et al

2003).

Podem ser utilizadas as bases de dados que proporcionam indices de publicagdes de pesquisas
e revisdes da area de saude. Para Enfermagem existe, por exemplo a CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature). Para Medicina e ciéncias Biomédicas existe,

por exemplo a Medline (Galvao et al 2003).

Para pesquisa de evidéncias especificas podem ser usadas outro tipo de fontes. Fontes
especificas sdo revistas que se sustentam na pratica baseada na evidéncia, tais como,
Evidence-Based Nursing, ACP Journal Club, Evidence-Based Medicine e Evidence-Based
Mental Health (Galvao et al 2003).

A Cochrane Library ¢ a principal fonte de conhecimentos especifica. Esta biblioteca em linha
pertence a Cochrane Collaboration fundada em 1993 em Oxford em Inglaterra. E constituida
por cerca de 80 profissionais localizados em varios paises. A Cochrane Library torna-se uma
fonte de evidéncias altamente fiavel devido as competéncias dos profissionais que executam
apenas revisoes sistemdticas de varias temadticas, utilizando afincadamente uma politica de

pratica baseada em evidéncia (Galvao et al 2003).
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A fonte mais acessivel de busca de informagdo ¢ a internet. Através desta, os profissionais
podem diminuir o tempo de pesquisa e de visita a bibliotecas. Com vista na pesquisa por
evidéncias existem variados enderecos onde estas podem ser encontradas e que garantem uma
optima qualidade. Galvao et al (2003) enumera 7: Cochrane Collaboration, organiza¢do que
executa revisdes sistematicas da mais alta qualidade; Centro Cochrane do Brasil que ¢ a
extensao brasileira da biblioteca internacional; Netting the Evidence, que ¢ uma base de dados
do Reino Unido que contém informagdo sobre o uso de evidéncia na pratica profissional;
Center for Evidence-Based Nursing, um bom recurso de evidéncias da area de enfermagem;
The Joanna Briggs institute for Evidence-Based Nursing and Midwifery que apresenta
evidéncias para Enfermagem, principais conceitos sobre pratica baseada na evidéncia e textos
completos de variados assuntos; e Evidence-Based Nursing/Evidence-Based Medicine,

respectivos enderecos das duas revistas.

1.3.6. Pratica baseada na evidéncia

Os cuidados de saude estdo cada vez mais exigentes para o profissional. Cada vez mais
existem pressdes externas para a nossa pratica. Os indicadores de qualidade, a reducdo do
tempo de espera para os cuidados transversais a todas as profissdes de saude, a crescente

integragdo do utente nos seus cuidados de saude, entre outros, igualmente importantes.

Existem varias definigdes de pratica baseada na evidéncia, no entanto, todas elas entram em

consenso.

David Sackett (1998) foi o criador da definicdo classica de pratica baseada em evidéncia.

Segundo este, a pratica baseada em evidéncia ¢ a:

"Utilizacdo explicita, consciente e sensata da melhor evidéncia disponivel no processo de decisao para o utente,

adicionada a experiéncia do profissional e as preferéncias do utente"

Outra definicdo de pratica baseada em evidéncia segundo Galvao et al (2003):
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" (...) uma abordagem que envolve a definicdo de um problema, a busca e a avalia¢do critica das evidéncias

disponiveis, implementacdo das evidéncias na pratica e avaliacdo de resultados obtidos"

A pratica baseada em evidéncia pode ser definida como um processo que envolve cinco

etapas (Galvao et al 2003):

1. Formulagao de questdes originadas da pratica profissional;

2. A investigacdo de literatura ou outros recursos relevantes de informacdo na busca das

evidéncias;

3. A avaliagdo das evidéncias, em relacdo a validade, generalizacao e transferéncia;

4. Uso dos dados obtidos pela melhor evidéncia disponivel e no planecamento e implantagao

do cuidado;

5. Avaliacdo do enfermeiro em relagdo a sua pratica;

Para Santos et al (2007), a Pratica Baseada em Evidéncia ¢ composta por 7 etapas:

1. Identifica¢dao do problema;

2. Formulagao de perguntas de investigacao;

3. Pesquisa de evidéncia cientifica;

4. Avaliacao da evidéncia disponivel;

5. Avaliagdo da aplicabilidade na pratica;
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6. Implementacgdo da evidéncia nos cuidados ao utente;

7. Avaliagao de resultados;

Na separagdo por etapas feita por Santos et al (2007), as etapas do 1 ao 4 representam a

revisdo sistematica, ferramenta fundamental para pesquisa de informacao.

No fundo, a pratica baseada em evidéncia ¢ descrita como a metodologia para fazer o "bem" e
¢ uma ferramenta que servira para melhorar a qualidade dos cuidados de saude. E utilizada no
sentido de identificar e promover boas praticas e ao mesmo tempo eliminar as praticas
ineficazes e prejudiciais, trabalhando no sentido de diminuir a dificuldade entre a pesquisa de

evidéncias e o seu uso (Santos et al 2007).

1.3.7. Historia e inicio do movimento da pratica baseada em evidéncia

A frase "pratica baseada em evidéncia" ¢ um termo recente ao vocabuldrio no ambito dos

cuidados de satude, mas, o conceito implicito nesta metodologia ndo ¢ novo (Craig 2004).

Semmelweis, conhecido como o pai do controlo da infec¢do, utilizou a pratica baseada em
evidéncia. Em 1847 foi nomeado assistente em obstetricia num hospital de Viena. Na sua
pratica, observou que existia uma grande taxa de sépsis quando o parto era feito por médicos,
e um numero bastante mais reduzido quando era efectuado por parteiras. Apos analises caso-
controlo e formulacdo de hipoteses, concluiu que a taxa de sépsis em partos feitos por
médicos era devido a realizacdo de autdpsias previamente a realizacdo dos partos. Assim,
elaborou um estudo, e os seus resultados tornaram a lavagem das maos um procedimento
basico nos cuidados de satde (Best 2004). J& o Londrino John Snow, um dos pais da
epidemiologia, na década de 1840 associou uma transmissao de colera a uma fonte de agua

através de estudos epidemioldgicos (Snow 2002).
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Sammelweis e Snow identificaram um problema, investigaram sobre o mesmo, € criaram
intervengdes baseadas nos resultados das suas investigagdes. Servindo de exemplo e
mostrando que uma pratica profissional reflexiva sobre o meio onde cada profissional se

insere ¢ fundamental para a evolucdo dos cuidados de saude.

A partir de 1990 a pratica baseada na evidéncia ¢ discutida com maior destaque no Canada,

Reino Unido e Estudos Unidos da América.

A pratica baseada na evidéncia nasceu no Canada com um grupo de estudos da universidade
de McMaster na década de 1980 (Galvao et al 2003), e na Universidade de York no Reino
Unido (Santos et al (2007). A necessidade da criagdao desta metodologia foi com o sentido de

promover a melhoria da assisténcia a saude e ensino.

Segundo Santos et al (2007), estudos randomizados mostraram que investigagdes com o0s
mesmos objectivos e objectos, geravam duvidas em relagdo a eficacia, fundamentagdo,
indicacdes e resultados de diversas praticas. Nesse sentido, foi criada a Medicina Baseada em
Evidéncia. Dib (2007) definia que a medicina baseada em evidéncias era a ligagdo entre a boa

pesquisa cientifica e a boa pratica.

Quando o horizonte desta pratica se alargou a outras disciplinas, comecou a ser designada por
pratica baseada em evidéncia. A Pratica Baseada em Evidéncia analisava as metodologias e os
processos das investigagdes para verificar se o diagnodstico ou tratamento eram eficazes,
estratégias de avaliagdo da qualidade dos estudos e mecanismos de aplicagdo de resultados na

pratica clinica.

Archie Cochrane (fundador da Cochrane Collaboration) exerceu uma profunda influéncia na
acessibilidade a intervencdes médicas, estabelecendo a importancia de estudos clinicos

randomizados na avaliagdo da eficicia das intervencdes.

27



A pratica baseada na evidéncia nao utiliza a experiéncia clinica isolada e ndo sistematica,
opinides infundadas, tradig¢des e rituais como base. Para comprovar a sua pratica, utiliza dados
obtidos de forma sistematica provenientes de programas de avaliacdo/melhoria de qualidade e

consenso de peritos de reconhecida experiéncia. (Galvao et al 2003).

1.3.8. Implementagdo da pratica baseada em evidéncia

Segundo Craig (2004), poucos profissionais que trabalham nos cuidados de saude discordam
desta metodologia, no entanto, muitos obstaculos existem para a realiza¢do da vontade de
fazer o melhor. Pedreira (2009) afirma que "No contexto do pais, poucos sdo os enfermeiros
que actuam em ambientes que centram as suas ac¢des na evidéncia cientifica" e ainda que
"(...) estudos tém demonstrado que o sistema de saude ndo ¢ desenhado para promover boas
praticas de Enfermagem". A Enfermagem deve ter a seguranca do utente como fundamento da
sua pratica, no entanto, as condigdes em que trabalham muitas vezes ndo sdo as mais propicias

para o efeito.

Para promover a pratica baseada em evidéncia ¢ necessario que o profissional se questione:
tenho bases suficientes da evidéncia para fazer o que ¢ "certo"? O utente perante mim ¢é o
mais apropriado para a abordagem que eu irei fazer segundo a base em evidéncia? A

gravidade da doenca do utente estd nos limites apropriados para a minha abordagem?

A pratica baseada em evidéncia compreende, como foi referido anteriormente, a utilizacao da

melhor evidéncia disponivel, a experiéncia do profissional e a preferéncia do utente.

Ligada a pratica baseada em evidéncia estd a tomada de decisdo, e estes trés factores sdo
forgosamente implicados nesse processo. Esta ¢ efectuada segundo os critérios desta
metodologia de pesquisa de modo a reunir a melhor evidéncia para responder as preferéncias

do utente e expectativas da sociedade (Galvao et al 2003).
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Outra questdo relativamente a pratica baseada em evidéncia, afirmada por Potvin (2005), ¢
que existe tendéncia dos profissionais para subvalorizar e invalidar o conhecimento derivado

do processo dedutivo.

Existem situagcdes onde o conhecimento ndo é extenso. E o pouco conhecimento existente
frequentemente nao estd bem justificado metodoldgica e bibliograficamente. Nestas situagoes,
cabe ao Enfermeiro utilizar o seu julgamento pessoal, criado pela sua experiéncia, utilizando o
processo de Enfermagem com especial énfase na observagdo de resultados. Segundo Lima et

al (2000) "ma evidéncia ¢ pior que nenhuma evidéncia".

Ja Sackett (1998), afirma que os bons profissionais usam o seu julgamento proveniente da
experiéncia e a melhor evidéncia actual, nunca separadamente. Afirma ainda que a pratica
baseada na evidéncia ndo ¢ o "livro de receitas" da pratica profissional. Nunca podendo ser

descartado o julgamento individual.

1.3.9. Pergunta de partida e pesquisa de evidéncias

Para Dib (2007), formulando uma boa pergunta de pesquisa, existe a diminuicao da

probabilidade de erros sistematicos/vieses, durante as fases do projecto de pesquisa.

A pergunta de partida, semelhante ao que acontece nas perguntas impulsionadoras de uma
investigacao, deve ser bem delineada. Com um pergunta bem definida, o profissional que
pretende pesquisar por evidéncias evita perda de tempo, e aumenta a possibilidade de ser

especifico nos ambitos que pretende pesquisar evidéncias.

A pergunta de partida para pesquisa de evidéncias, deve delinear a populacdo, intervengao,
comparagao e resultado. Estes quatro parametros irdo ser utilizados numa escala que o autor
ird abordar posteriormente, ¢ que auxiliard a busca especifica de evidéncias, a0 mesmo tempo

podendo excluir evidéncias que ndo sdo pertinentes.
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1.3.10. Escala PICO

A escala PICO tem o propdsito de decompor e organizar um problema, que o profissional se
v€ perante na sua pratica clinica. Santos et al (2007) defendem a utilizagdo desta escala para a
pesquisa de evidéncias. A escala PICO, cujo acrénimo representa: Patient (utente),
Intervention (Intervengdo), Comparison (Comparagao) e Outcome (Resultado), utiliza quatro
elementos fundamentais para responder a questdo que necessita de pesquisa de evidéncia

(Santos et al 2007). Os mesmo autores criaram o seguinte quadro:

Acrénimo | Definicio Descri¢do

P Utente ou Problema | Pode ser apenas um utente, um grupo de utentes com
determinada condi¢@o, ou um problema de saude.

I Intervencao Representa a interveng¢dao de interesse, que pode ser

terapéutica (ex. material de penso), preventiva (ex:
vacinacao), diagnostico (ex: medicdo da Tensdo
Arterial), prognostico, administrativo ou relacionado
com questdes economicas.

C Controlo ou Definido como a intervenc¢ao normal, a intervencao mais
Comparagao utilizada, ou nenhuma intervengao.
O Resultado Resultado esperado.

Quadro 1 - Escala PICO (Sacket et al, 2007)

1.3.11. Utilizando a escala PICO e marcadores Booleanos

Segundo Santos et al (2007), podem ser utilizados operadores Booleanos, representados por
AND, OR e NOT, para a pesquisa de evidéncias em motores de busca, nomeadamente o
Medline, utilizando mais que uma palavra. Estes operadores facilitam a procura de evidéncias,

e fazem parte da escala PICO.

O operador AND ¢ utilizado quando o investigador procura evidéncias que utilizem as
palavras em conjunto, por exemplo, o investigador quer pesquisar por "osteoporose" e

"preven¢do", logo digita "Osteoporose AND prevengdo". O motor de busca apenas ira
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seleccionar evidéncias que apresentam "osteoporose" e "prevencao". No fundo este operador

estabelece uma combinacao restrita.

O operador OR, traduz-se numa combinacdo aditiva. Partindo do exemplo anterior, mas neste
exemplo o investigador deseja encontrar evidéncias que tanto podem conter "osteoporose" ou
"prevencao", ndo necessitando for¢osamente que ambos os termos se localizem na evidéncia.

Digita "Osteoporose OR prevencao".

O operador NOT ¢ utilizado para excluir termos que ndo sido desejados. Se o investigador nao
deseja encontrar artigos que apresentem um termo pré-definido, utiliza o operador NOT. Se o
investigador deseja procurar evidéncias sobre "osteoporose", mas ndo quer artigos que
apresentem o termo '"tratamento", pode utilizar o operador NOT da seguinte forma:

"Osteoporose NOT tratamento".

Para cada um dos componentes da escala PICO, pode ser efectuada uma pesquisa utilizando

os operadores Booleanos:

e Exemplo de pesquisa "(P) AND (I) AND (C) AND (0)":
o "Mulheres" AND "fumadoras" AND "ndo fumadoras" AND "osteoporose".

1.3.12. Hierarquia das evidéncias

Como a pratica baseada em evidéncias necessita dos melhores dados disponiveis, a pesquisa
dos mesmos torna-se fundamental. Mas para uma pesquisa eficaz e vidvel, ¢ necessario o
enfermeiro saber como obter, interpretar e integrar a informacao disponivel. E ainda outro

aspecto importante ¢ a propria qualidade das evidéncias encontradas.

A hierarquia das evidéncias ¢ um termo utilizado para definir a qualidade das evidéncias

obtidas. Para Galvao et al (2003), o profissional deve ter a capacidade de seleccionar os
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dados, avaliar a sua forca, a possibilidade de generalizagdao e efectuar uma analise critica e

reflectiva, nunca confiando absolutamente nesta.

Para poderem ser atribuidos niveis de qualidade das evidéncias existem duas ferramentas
utilizadas: revisdo sistematica e meta-analise. Para avaliar a qualidade, o profissional deve ter
em conta a metodologia do estudo. No fundo, compreender as diferentes abordagens,
qualitativa e quantitativamente, que apontam para resultados mediante a questdo da

investigacao.

1.3.13. Revisao sistematica

Segundo Galvao et al (2003), a melhor evidéncia deriva de, pelos menos, uma revisao
sistematica de varios e bem delineados estudos aleatérios controlados. No entanto, ¢ como foi
referido anteriormente, a compreensdo de experiéncia, atitudes e crengas necessitam de um
método qualitativo. No fundo, para a busca de evidéncia que seja passivel de ser usada para
investigar o utente como ser holistico, ¢ necessario recolher evidéncia de ambas as

abordagens de investigacao.

Para Santos et al (2007) a revisdo sistematica representa a sintese de dados de multiplos
estudos. Para sintetizar esses dados pode utilizar-se analise descritiva ou meta-analise (Galvao
et al 2003). A revisao sistematica ¢ entdo considerada uma sintese rigorosa de todas as

pesquisas relacionadas com uma questao especifica.

1.3.14. Meta-analise

Com a evolucdo da investigagdo e por conseguinte o aumento exponencial do numero de
investigacdes efectuadas, torna-se um problema a revisao e seleccdo das mesmas. Segundo
Luiz (2002) em 1949 existiam 2300 publicagdes biomédicas. Em 1995 ja rondavam os
25.000.
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Este problema, embora dificulte a pesquisa por evidéncia cientifica, ¢ importante para o
aumento do conhecimento sobre as varias tematicas relacionadas com a satde. Visando a
transposi¢ao deste problema foram criadas estratégias de analise e sintese de dados. Uma das

técnicas criadas designa-se por meta-analise.

Etimologicamente, o termo meta significa mudanca, transcendéncia e reflexao critica sobre.
Pode entdo designar-se a meta-analise como uma analise de outras andlises (Luiz 2002). O

conceito da meta-analise foi afirmado por Fisher:

"(...) ao realizar testes de probabilidades independentes, um ou nenhum podem ser significativos, mas a
associacdo deles da a impressdo de que as probabilidades sdo em geral mais baixas que se fossem obtidas por

acaso" (Lovatto et al 2007 “

Os primeiros trabalhos de investigacdo que utilizaram esta metodologia de combinagdo de
resultados foram realizados por Cochran (1954). Smith e Glass em 1977, anexaram 375
pesquisas em psicoterapia para concluir que a mesma tinha efeitos benéficos. Apos os
resultados positivos da sua ferramenta de investigagdo, denominaram-na meta-analise

(Lovatto et al 2007).

O desenvolvimento da meta-analise evoluiu inicialmente nas ciéncias sociais, educagdo e
medicina, aumentando posteriormente o seu uso para outras vertentes como por exemplo a

agricultura (Lovatto et al 2007).

A meta-andlise funciona no sentido de combinar varios estudos de modo a aumentar o
espectro de resultados e fazer uma sintese reprodutivel e quantificada dos dados (Lovatto et al
2007). Essa sintese aumenta o espectro de resultados estatisticos da investigacdo. Segundo
Boissel (cit. in Lovatto et al 2007) a meta-analise permite, em caso de resultados
aparentemente discordantes, obter uma visao geral da situacdo. J& Luiz (2002) define a meta-
analise como uma ferramenta de extrac¢do de informacao adicional de dados preexistentes
através da unido de resultados de diversos estudos e pela aplicagdo de um ou mais métodos

estatisticos. Para Galvao et al (2003), a meta-analise ¢ um procedimento no qual métodos
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estatisticos sdo empregados para combinar e resumir os resultados de varios estudos. Este
método de revisdo de informagdo ¢ utilizado na abordagem quantitativa quando existem

certos pressupostos.

Se estes pressupostos ndo forem respeitados, a meta-analise € ineficaz:
e Os estudos apresentam a mesma pergunta de investigacao;
e Usam a mesma populagao;
e [Executaram a intervencdo de maneira semelhante;
e Contabilizam os dados da mesma forma;
e Empregam a mesma metodologia de elaboragdo do estudo cientifico (delineamento da

pesquisa);

Segundo Potvin (2005), a meta-analise ¢ usualmente entendida como um procedimento
bastante técnico de sumarizagao de resultados, de um diferente nimero de estudos que testam
a mesma hipotese, numa unica estimativa. Afirma ainda que os estudos que idealmente podem
ser analisados pela meta-analise t€ém de utilizar as mesmas medidas para classificar as
variaveis dependentes e independentes. Devem ter controladas as mesmas variaveis estranhas.

E utilizar os mesmo critérios de inclusdo e exclusdo para definir a amostra do estudo.

No fundo, o objectivo principal da meta-andlise ¢ de criar uma estimacgdo estatistica, que

permita a reducao dos desvios de resultados, limitados pela amostra (Potvin 2005).
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2. FASE METODOLOGICA

Neste capitulo do estudo irdo ser definidos os métodos que terdao como finalidade obter

respostas as perguntas de investigacao e as hipoteses formuladas.

Como referi anteriormente, Burns e Grove (cit. in Fortin 2006), definem a investigacao
cientifica como um processo sistematico de validacdo de conhecimentos ja estudados e de

produzir novos, que sejam passiveis de ser aplicados na pratica.

Portanto, a investigacdo cientifica permite-nos desenvolver, descobrir e criar conhecimentos
de modo a dar resposta as questdes do investigador. Desta forma, numa profissdo, a

investigacao visa criar uma base cientifica, afirmando desta forma a sua credibilidade.

2.1. Questdes Eticas na Investigagio

A ética ¢ definida como a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. A ética cria leis, ou

conjuntos de permissdes que tém o propodsito de preservar os seus fundamentos.

Fortin (1999) defende que, a investigagao aplicada aos seres humanos pode, por vezes, causar
danos aos direitos e liberdade da pessoa. Nesse sentido, € necessario efectuar a investigagao
segundo principios éticos € morais, para proteger os direitos e a liberdade das pessoas que
participam nas investigagdes. De acordo com os codigos de ética foram desenvolvidos cinco
principios: direito a autodeterminacgao, a intimidade, a confidencialidade, a protecc¢ao contra o
desconforto e prejuizo e a um tratamento justo e equitativo, que foram aplicados no presente

trabalho.

O primeiro principio ético protege o direito a autodeterminagdo. Na escolha da populagdo, o
investigador deve ter em conta que os potenciais sujeitos tém o direito de decidir livremente
se participam ou nao na investigagao. Nao pode ser efectuado nenhum método de persuasao

para convencer o sujeito a participar na investigagdo, e este, a qualquer momento da
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investigacdo, tem toda a legitimidade de abandonar a sua participagdo na mesma, sem

justificacdo necessaria, € sem penalidade ou prejuizo

O segundo principio ético conserva a o direito a intimidade. Qualquer investigacdo provoca
uma intrusdo na esfera pessoal do sujeito, nesse sentido, o investigador deve ter a
sensibilidade de efectuar o seu estudo invadindo o menos possivel a esfera pessoal do sujeito

e que a sua privacidade ¢ preservada na totalidade. Este direito a intimidade pode ser

invocado para limitar a informacao que o sujeito esta disposto a fornecer para a investigagao.

O terceiro principio ético defende o direito ao anonimato e a confidencialidade. O anonimato
e a confidencialidade estdo preservados se nao for possivel a associacdo do sujeito as
respostas individuais, por terceiros, € mesmo pelo préprio investigador. Nos estudos que
necessitam de acompanhamento investigador/sujeito, o investigador e equipa deve utilizar
codigos referentes ao sujeito, que apenas no ambito da equipa de investigacdo sejam
conhecidas as chaves. Informagdes intimas sobre o sujeito ndo podem ser divulgadas sem

autorizagao expressa do sujeito.

O quarto principio ético salvaguarda o direito a protec¢do contra o desconforto e o prejuizo.
Este direito corresponde as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis
de lhe fazerem mal ou de a prejudicarem. O ideal sera que a investiga¢ao tenha um risco

minimo ou até nenhum risco de desconforto e prejuizo.

O quinto principio ético tem como pressuposto um tratamento justo e equitativo. Todos os
sujeitos devem ser informados sobre a natureza, o fim e duragdo da investigacdo para qual ¢
solicitada a sua participacao, assim como os métodos de estudo a serem utilizados. O direito a
um tratamento justo reporta-se a seleccdo e tratamento equitativos dos sujeitos, nesse sentido
os sujeitos ndo devem ser seleccionados segundo conveniéncia ou unicamente na

disponibilidade dos sujeitos.
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2.2. Tipo de estudo

Fortin (1999, p. 122), afirma que “os métodos de investigagdo harmonizam-se com os
diferentes fundamentos filosoficos que suportam as preocupagoes e as orientagoes da

investigag¢do”.

Segundo Fortin (2006), a abordagem quantitativa constitui um processo dedutivo pelo qual os
dados numéricos fornecem conhecimentos objectivos relativamente as variaveis. Esta
abordagem constitui um processo dedutivo que apresenta resultados especificos acerca das

variaveis em estudo.

Na metodologia quantitativa, o investigador segue uma sequéncia de etapas ordenadas,

visando a objectividade, predi¢cdo, controlo e generalizagao (Fortin 2006).

Tendo em conta os objectivos do autor da investigacdo, a abordagem quantitativa serd a que

melhor representard a populagao, resultados a obter e a hipdtese colocada.

Fortin (2006) afirma que os estudos descritivos/exploratorios t€ém o proposito de descrever um
fenbmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as
caracteristicas desta populacdo ou de uma amostra desta. Num estudo transversal, o
investigador pretende recolher informacao relativa a frequéncia de determinada situagdo no

momento de inquérito.

O estudo desta investigacao ira ser exploratorio transversal. O autor da investigacao pretende
identificar as dificuldades nos alunos e alguns conhecimentos que considera serem

importantes para a sua vida profissional.
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2.3. Variaveis em estudo

Segundo Fortin (2006) define as variaveis como qualidades ou caracteristicas as quais se

atribuem valores.

Entende-se assim que, em Investigagdo que as variaveis podem ser classificadas segundo o
“papel que exercem numa investigacdo. Podem ser independentes, dependentes, de

investigacao, atributos e estranhas".

2.4. Variaveis de investigacio

“As variaveis de investigacdo sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas que sdo observadas ou medidas.

Nao ha variaveis independentes a manipular nem relagdes de causa e efeito a examinar” (Fortin, 2009, p. 171).

2.5. Variaveis atributo

“As varidveis atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Elas sdo geralmente

constituidas por dados demograficos tais como a idade, o género (...)” (Fortin, 2009, p. 172).

2.6. Variaveis estranhas

“As variaveis estranhas estdo presentes em todos os estudos e podem exercer efeitos inesperados sobre outras

varidveis e influenciar assim os resultados de uma investigacao” (Fortin, 2009, p. 172).

2.7. Populagdo

A populacdo ¢ definida como “uma coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Fortin 2006), nesse sentido, €
com o proposito do estudo em vista, o autor define a populagdo como sendo os alunos do 4°

ano de Enfermagem da UFP.
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Existe sempre dificuldade em incluir uma populagcdo na sua totalidade na investigagdo, por

conseguinte ¢ frequentemente estudada aquela que se encontra acessivel (Fortin 2009).

2.8. Amostra

Para Fortin (2009), a amostra ¢ uma por¢ao da populacdo total sobre a qual ¢ exercido o
estudo. Esta amostra deve ser representativa desta populacao, de modo a que os resultados

possam ser generalizaveis a populacao total.

A amostra desta investigacdo sdo os alunos do 4° ano de Enfermagem da UFP em meio
natural, sendo este a Universidade Fernando Pessoa, cujo processo de amostragem foi

aleatorio simples.

2.9. Instrumento da colheita de dados

Fortin (2009) define a colheita de dados como um método de recolha de informagao junto dos
participantes com instrumentos escolhidos previamente. Tendo em conta os propositos desta
investigacao, o instrumento utilizado sera o questionario. Este tipo de instrumento ¢ suficiente

para a recolha de dados desejada.

O questionario sera constituido por questdes com escala de Lickert com grau compreendido
de 1 a 6, com respectiva traducdo de: ausente, pouca, relativa, significativa, bastante e muita.
As respectivas tradugdes implicam uma relacdo de grandeza crescente, proporcionais as
cotacdes atribuidas. Do padrao de questdo anterior exceptuam-se as questoes: 1 (Questdo
aberta para colocacdo de idade), 2 (classificacdao entre masculino e feminino), 4D e 4F (ambas

com classificagdo de sim ou ndo) e 4G (Questao aberta).
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2.10. Pré teste

O pré-teste tem como finalidade testar o instrumento de colheita de dados a ser utilizado. Com
este texto, o investigador terd opinido externa, o que lhe permite diminuir os erros derivados
da sua individualidade. Fortin (1999) define pré-teste como sendo um ensaio de um
instrumento de medida ou de um equipamento antes da sua utilizagdo em maior escala, no
decorrer da propria investigagdo. Este deve ser aplicado a uma pequena populagdo, tendo
como principal objectivo detectar eventuais falhas, para que, apds a reformulacdo do
questionario, este esteja caracterizado pela sua fidedignidade, validade e operatividade (Fortin
1999). O pré-teste foi aplicado em 10 alunos de Enfermagem incluidos na populacao. Tendo

em conta que nao houveram altera¢des no mesmo, os dados foram integrados no estudo.

2.11. Tratamento de dados

O tratamento estatistico ¢ uma das fases mais cruciais do trabalho de pesquisa, permitindo

uma significa¢ao dos dados obtidos com a aplicagao do instrumento de colheita de dados.

Para Fortin (1999, p.364) a anélise de dados ¢ um “Conjunto dos métodos estatisticos que
permitem visualizar, classificar, descrever e interpretar os dados colhidos junto dos

’

sujeitos.”.

Para o tratamento de dados foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19.0. Para uma melhor exposi¢do dos dados obtidos serdao utilizadas

tabelas, graficas, respectiva descricao e correlagdo dos dados.
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3. FASE EMPIRICA

r

A fase empirica € o momento que, segundo Fortin (1999), ¢ exposta toda a colheita,

organizagdo e tratamento de dados.

Fortin (1999, p. 269) define estatistica como sendo “(...) a ciéncia que permite estruturar a

informacao numérica medida num determinado nimero de sujeitos”.

Nesta fase irdo ser organizados os dados objectivos e executar uma ligagdo com os objectivos
propostos. Por uma questdo de simplificacio na apresentacdo de percentagens foram
efectuadas aproximagdes, assim alguns somatorios podem ter margem de erro de 1% no

somatorio total.

3.1. Apresentacao e analise de dados

A apresentacdo e analise dos dados, segundo Fortin (1999, p. 329):

“Consiste em apresentar os resultados e interpreta-los a luz das questoes de investiga¢do ou das hipoteses
formuladas. Apresentar os resultados consiste em acompanhar o texto narrativo de quadros e figuras que

ilustrem os principais resultados obtidos com as diferentes andlises utilizadas.”

Tendo em conta o supracitado, pretende-se neste capitulo dar a conhecer de uma forma
reflexiva e sintética os resultados obtidos, evidenciando os que apresentem maior pertinéncia

segundo as questdes colocadas.

Para uma melhor visualiza¢dao e analise dos mesmos resultados, este capitulo inicia-se com
uma sumaria caracterizagdo da amostra, seguida da analise descritiva e correlacional dos
dados referentes a cada varidvel em estudo, finalizando com a apresentacdo das andlises

inferenciais dos dados obtidos.
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3.1.1. Caracterizagao da Amostra

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 68 alunos do 4° ano da Licenciatura em

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa.

Dos 68 alunos de Enfermagem seleccionados verifica-se a predomindncia do género feminino

(75%, n=51), relativamente ao género masculino (25%, n=17).

Relativamente a idade dos alunos inquiridos, verifica-se que a maioria dos alunos inquiridos
(58 alunos) encontram-se entre os 21 e os 24 anos de idade, 8 alunos encontram-se entre os 26

e 0s 29 anos de idade e 2 alunos encontram-se nos 40 anos de idade.

20—
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Grafico 1- Idade
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3.1.2. A percepgao sobre a definicao de Pratica Baseada em Evidéncia (Questao 3A)

O objectivo desta questao foi identificar a percepgao dos alunos acerca da PBE. Para isso foi
providenciada a sua definicdo, e sugerida uma aproximacdo da percep¢do de cada aluno
relativamente a defini¢do original. Apenas 6 alunos (8,8%) responderam ter uma percepcao
ausente. Os restantes 62 alunos afirmaram ter uma percep¢ao sobre PBE previamente a
realizacdo do questionario: 2 alunos (2,9%) referiram ter uma percepcdo pouco aproximada;
13 alunos (19,1%) referiram uma percepgdo relativamente aproximada; 34 alunos (50%)
referiram ter uma percep¢do significativamente aproximada, sendo esta a opcdo mais
escolhida; 11 alunos (16,2%) afirmaram ter uma percepc¢do bastante aproximada; e 2 alunos

(2,9%) afirmaram ter uma percep¢do muito aproximada.

Percepcao Frequéncia absoluta Percentagem
Ausente (1) 6 8,8 %
Pouca (2) 2 2,9%
Relativa (3) 13 19,1 %
Significativa (4) 34 50,0 %
Bastante (5) 11 16,2 %
Muito (6) 2 2,9 %
Total 68 100,0 %

Quadro 2 - Percepcao da defini¢do de PBE

3.1.3. Contextos de aprendizagem da PBE (Questio 3B)

Apds responderam a questdo anterior, foram apresentados possiveis contextos de

aprendizagem. Na seguinte tabela estdo apresentados os resultados da colheita de dados.
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Contextos Ausente Pouca Relativa | Significativa Bastante Muita
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Ensino clinico | 0 (0%) 4(7%) | 7012%) |23 (38%) 16 27%) | 10 (17%)
E;S;?ao em 2 (4%) 7(13%) | 15 (28%) | 17 (32%) 10 (19%) | 2 (4%)
Srg?gvgsrsa om0 (0%) 7(15%) |12 21%) | 19 (33%) 7(12%) |2 (4%)
E‘r’::ivhe:::scom 8(17%) | 18 (38%) | 14 (30%) | 6 (13%) 1 (2%) 0 (0%)
S;’lnga COM 18 (16%) | 6(12%) | 16(33%) | 14 (29%) 4 (8%) 1 (2%)
Meios de
comunicagio | 4 (8%) 19 (38%) | 13 (26%) | 13 (26%) 1 (2%) 0 (0%)
social
i::g(‘:;lsa 5 (9%) 509%) | 11 (21%) |23 (43%) 7(13%) |2 (4%)

Quadro 3- Contextos de aprendizagem da PBE

Analisados os dados € possivel concluir que os contextos onde os alunos referiram receber
mais informac¢do foram em ensino clinico, ensino em escola e pesquisa pessoal. O contexto

que lhes permitiu adquirir menos informagao foi a comunicagao social.

3.1.4. Opinido pessoal da integracao da PBE na prestacao de cuidados (Questao 3C)

Apobs as questdes anteriores resta analisar se os alunos consideram integrar a PBE na sua

prestagdo de cuidados.

Frequéncia [Percentagem
Ausente (1) 0 0 %
Pouca (2) 2 2,9 %
Relativa (3) 8 11,8 %
Significativa (4) 19 27,9 %
Bastante (5) 20 29.4 %
Muito (6) 19 27,9 %
Total 68 100%
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Quadro 4 - Opinido sobre a integracao da PBE

E de notar que a maioria dos alunos (29,4%) refere integrar bastante a PBE na prestacdo dos
seus cuidados. Denota-se alguma aproximagdo de frequéncia de opinides relativamente as

opgoes significativamente e muito.

3.1.5. Opinido sobre os componentes da PBE que necessitam de melhoria (Questao 3D)

Tendo em conta que ¢ dificil a integracdo completa da PBE na prestacdo de cuidados, o
questionario solicitava a opinido dos alunos, que ndo responderam ‘“‘sempre” na questdo

anterior, relativamente a que componentes da PBE necessitavam de melhoria.

groergsg;lg;tz/e Ausente Pouca Relativa | Significativa | Bastante | Muita
opiaii (1) @) (3) (4) (5) (6)
Pesquisa por 0 0 o o o o
evidéncias 1 (2%) 1 (2%) 12 (27%) 22 (49%) 8(18%) | 1(2%)
Utilizacao da

experiéncia 5(10%) | 9(19%) | 8(17%) 17 (37%) 7(15%) | 1(2%)
pessoal

Integracdo da o 0 o o o o
vontade do utente 7(16%) | 2 (4%) 9 (20%) 18 (40%) 7(16%) | 2(4%)

Quadro 5 - Opinido sobre componentes que necessitam melhoria

A opcao “significativamente” foi a mais respondida em cada um dos componentes da PBE
(32,4% 25% e 26,5% respectivamente). A componente mais referida como sendo passivel de

melhoria foi a pesquisa por evidéncias.
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3.1.6. Dificuldades na pesquisa de evidéncias (Questao 4A)

Tendo em conta que a pesquisa por evidéncias € um processo fundamental na PBE, e também
¢ a componente onde se esperava haver maior dificuldade por parte dos alunos. Foi-lhes

solicitada a grada¢do de um leque de hipoteses que representam dificuldades possiveis.

Dificuldades/ Ausente Pouca | Relativa | Significativa | Bastante | Muita
Frequéncia (1) (2) 3) 4) (%) (6)

Distinguir fontes o N 0 0 0 0
fidedignas 2 (3%) 1 (1%) | 19(28%) 19 (28%) 25 (38%) | 2(3%)

Manuseamento de

rotores dobusea | 8(12%) | 60%) [ 15(22%) | 24(35%) | 15(22%) | 0(0%)

Selecgdo da

0 0 0 V) 0 0
melhor informacao | 3 %) | 1(1%) | 5(7%) | 34(51%) | 20(30%) | 4(6%)

Actualizacao 0 (0%) 3(4%) | 8(11%) 28 (41%) 28 (41%) | 1 (1%)
Compreensao da

linguagem 3(4%) | 9(13%) | 14 (21%) 19 (28%) 21 (31%) | 2(3%)
cientifica

Quadro 6 - Dificuldades na pesquisa por evidéncias

Segundo os resultados obtidos, ¢ possivel concluir que todas as hipoteses eram passiveis de
conferir dificuldade na pesquisa por evidéncias. A maioria dos alunos referiu ter bastante
dificuldade na distingdo de fontes fidedignas, pesquisa pelas evidéncias mais actualizadas e
compreensdo da linguagem cientifica; Significativa dificuldade no manuseamento de motores

de busca e seleccdo da melhor informacao disponivel,

3.1.7. Barreiras de linguagem (Questao 4B)

Uma das barreiras principais ao conhecimento ¢ a linguagem dos estudos. Tendo em conta
que o numero de estudos estrangeiros € exponencialmente superior aos elaborados com a

lingua Portuguesa, os alunos que tenham limitagdes a nivel de algumas linguas tém o seu
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espectro de estudos mais reduzido. Assim sendo € pertinente a questao 4B que permite aos

alunos evidenciarem as suas dificuldades relativamente as linguas mais proximas de Portugal.

Lingua/ Ausente Pouca Relativa | Significativa | Bastante Muita
Frequéncia (1) (2) (3) 4) (%) (6)

L. Inglesa 19 (28%) | 15(22%) | 15(22%) 10 (15%) 5(7%) 4 (6%)
L' 0 o 0 0 0 0
Espanhola 22 (31%) | 28 (40%) 13 (2%) 5 (7%) 2 (3%) 0 (0%)
ggﬁgﬁ‘;ﬁs 41 (60%) | 14 21%) | 7 (10%) 6 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
L. Francesa 4 (6%) 3 (4%) 9 (13%) 19 (38%) 14 (21%) | 19 (28%)
L. Alema 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 8 (12%) 12 (18%) | 45 (66%)

Quadro 7 - Barreiras de linguagem

A lingua Inglesa esta bastante dividida a nivel de opinido, no sentido em que 28% dos alunos
ndo sente dificuldade, 45% sente “pouca” e “relativa” combinadas e os restantes 27% ja
referem significativa a muita dificuldade. A lingua Francesa e Alema, com especial énfase na

Alema foram referidas como as que traduzem uma maior dificuldade.

3.1.8. Métodos de recolha de informacao (Questao 4C)

A informacao pode ser adquirida segundo varios processos. Esses processos variam quanto a
sua fiabilidade. Foram apresentadas varias op¢des de métodos de recolha de informacdo, e

solicitada a opinido dos alunos relativamente a fiabilidade que estes conferem.

Meétodo/ Ausente Pouca Relativa | Significativa | Bastante Muita
Frequéncia (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Intuicao 6(9%) | 19(28%) | 21 (31%) | 16 (23%) 3 (4%) 3 (4%)
Tradi¢oes(“O que 0 o o o 0 0
sempre se fez”) 10 (15%) | 23 (34%) | 18 (26%) | 13 (19%) 4 (6%) 0 (0%)
Tentativa e erro 10 (15%) | 10 (15%) |20 (30%) | 23 (34%) 4 (6%) 1 (1%)
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Raciocinio 16gico | 3 (4%) | 1 (1%) 17 (25%) | 29 43%) | 8 (12%) | 10 (15%)

Investigacao

cientifica 3(4%) | 0(0%) 17 (25%) | 11 (16%) 12 (18%) | 25 (37%)

Quadro 8 - Métodos de recolha de informagao

Relativamente aos métodos de recolha de informagdo existe quase consenso nos alunos que

afirmam que o raciocinio légico e a investigagdo cientifica sdo os métodos mais fiaveis.

3.1.9. Duvidas sem resposta (Questdo 4D)

A questdo 4D focou-se em questionar os alunos se existiu alguma situacdo que necessitava de
procura de informagdo, mas que esta nao foi encontrada. 58 alunos referiram ja ter tido
davidas relativamente a alguma situacdo em que ndo encontraram resposta para as suas

duvidas. Os restantes 10 alunos referiram encontrar sempre resposta.
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Grafico 2 - Duvidas sem resposta
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3.1.10. Fontes de evidéncia cientifica (Questao 4E)

A selecgdo das fontes de evidéncia afecta a qualidade da informagdo, nomeadamente a sua
actualizagdo perante o conhecimento actual. Foram apresentadas hipdteses de fontes de

evidéncia cientifica e solicitada a gradagdo de cada uma relativamente a frequéncia do seu

uso.
Fonte/Frequéncia Ausente Pouca Relativa | Significativa | Bastante Muita
1 (1) @) 3) @) 5) ©)
Livros 1(1%) | 0(0%) |10(15%) | 21(31%) |14 Q21%) | 22 (32%)
Revistas o . . ) . .
Cientificas 2(3%) | 7(10%) | 16 (24%) | 19(28%) | 12(18%) | 12 (18%)
Revistas de o o . . . .
Enfermagem 3(4%) | 2(3%) | 17(25%) | 23(34%) | 11(16%) | 12(18%)
Bases de
dados/motores de | 0(0%) | 2(3%) | 8(12%) | 9(13%) | 17(25%) | 32 (47%)
busca

Quadro 9 - Fontes de evidéncia cientifica

Segundo os dados recolhidos, os livros e as bases de dados/motores de busca sdo os
instrumentos de recolha de dados mais utilizados pelos alunos (maioria de 32,4% e 47,1%
respectivamente na op¢ao ‘“muita”). As revistas cientificas e revistas de enfermagem
especificamente sdo menos utilizadas (27,9% e 33,8% respectivamente na opg¢ao

“significativa).

3.1.11. Fontes nao referidas (Questao 4F e Questao 4G)

Apesar de a alinea anterior englobar as principais fontes cientificas foi solicitada a referéncia
de outras fontes que os alunos utilizam. Apenas dois alunos responderam a esta questdo
estando de acordo entre si. As fontes que estes alunos referiram foram os profissionais de

saude e os docentes das unidades curriculares.
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3.1.12. A percepgao de revisao sistematica

A revisdo sistemdtica e a meta-analise, sendo importantes metodologias de recolha de
evidéncias, devem ser integradas no processo de PBE. Assim, foi aplicada a definicdo de cada
uma destas metodologias, e solicitada uma apreciagao da percepgao pessoal de cada aluno em

relagdo com a percepgao da definicdo real.

Frequéncia | Percentagem
[Ausente (1) 11 16,2 %
Pouco (2) 5 7,4 %
Relativa (3) 23 33,8 %
Significativa (4) 22 32,4 %
Bastante (5) 4 5,9 %
Muito (6) 3 4,4 %

Quadro 10 - A percepgao de revisao sistematica

Como ¢ possivel verificar no quadro 9, apenas 3 (4.4%) alunos referiram ter uma percepgao

muito aproximada a definicdo original. A maioria dos alunos referiu uma percepgao relativa a

significativa.
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Grafico 3 - Fontes de evidéncia cientifica

Segundo a tabela de frequéncias e o histograma ¢ possivel verificar-se que a percepcao da

maioria dos alunos era relativamente de acordo com a defini¢do. 16 alunos referiram uma

percepgdo ausente e pouco aproximada, mas 7 alunos pelo contrrio referem uma percepcao

bastante ¢ muito de acordo com a definicdo. Os resultados obtidos relativamente aos

contextos da aquisicao da percepcao da revisdo sistematica seguem-se no quadro 11.

Contexto/ Ausente Pouca Relativa | Significativa | Bastante Muita
Frequéncia (1) 2) (3) 4) (5) (6)
Ensino clinico 3 (6%) 0(0%) | 13 (24%) | 20 (37%) 9 (16%) 9 (16%)
Ensino em escola | 1 (1%) 3(5%) | 9(16%) 31 (62%) 6 (11%) 4 (7%)
g;?g:srsa com 6 (12%) | 17 (34%) | 20 (40%) | 6 (12%) 1 (2%) 0 (0%)
Conversa com o o o o o 0
familiares 9 (18%) | 12 (24%) | 23 (46%) 5(10%) 1 (2%) 0 (0%)
Conversa com | 5 (1004 | 12/(24%) | 21 (41%) | 1020%) | 3(6%) | 0(0%)
colegas

Meios de

comunicagao 5(10%) | 10 (20%) | 20 (40%) | 10 (20%) 5(10%) 0 (0%)
social

Pesquisa pessoal 4 (7%) 4 (7%) | 14 (26%) 9 (17%) 21 (39%) 2 (4%)

Quadro 11 - Contextos de aprendizagem da revisao sistematica

Relativamente aos contextos de aprendizagem da revisdo sistematica ¢ notoria a maioria de

alunos que refere os ensinos em escola e em ensino clinico e a pesquisa pessoal, como sendo

as principais fontes de conhecimento acerca desta metodologia.
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3.1.13. A percepgao da meta-analise

Assim como na Revisdo Sistematica, apenas 3 alunos (4,4%) referiram ter uma percepcao
totalmente de acordo com a defini¢do, sendo que a maior apresenta uma percep¢do minima a

parcial.

Frequéncia Percentagem
Ausente (1) 16 23,5 %
Pouca (2) 8 11,8 %
Relativa (3) 19 27,9 %
Significativa (4) 18 26,5 %
Bastante (5) 3 4,4 %
Muito (6) 3 4,4 %

Quadro 12- Percep¢ao da meta-analise

20

Grafico 4 - Percepgao da meta-analise
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Contexto/ Ausente Pouca | Relativa | Significativa | Bastante Muita
Frequéncia (1) (2) 3) (4) (5) (6)
Ensino clinico 3(6%) | 2(4%) | 19(35%) | 16(30%) 9(17%) | 2(4%)
Ensino em escola | 2 (4%) 5(10%) | 13 (27%) 17 (35%) 10 (20%) | 2 (4%)
Conversa com 4 (8%) | 13(29%) | 15 (33%) 10 (22%) 3 (6%) 0 (0%)
amigos

Conversa com 7(16%) | 15(33%) | 14 (31%) 9 (20%) 0 (0%) 0 (0%)
familiares

Conversa com 51%) | 7(16%) | 20 (44%) 11 (24%) 2 (4%) 0 (0%)
colegas

Meios de 3(7%) | 11(24%) | 16 (36%) 11 (24%) 4 (9%) 0 (0%)
comunicagao

social

Pesquisa pessoal 2 (4%) 4 (9%) | 12(26%) 15 (32%) 8 (17%) | 6 (13%)

Quadro 13 - Contextos de aprendizagem da meta-analise

Assim como a revisdo sistematica, os contextos que predominantemente permitiram alguma
aprendizagem sobre meta-analise foram os contextos de ensino em escola, ensino clinico e

pesquisa pessoal.

3.2. Correlagoes

Nesta sec¢do do documento pretende-se expor relagdes entre os dados obtidos, relacionando-

os e procurando apresentar uma explicagao.
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Grafico 5 - Relagfo entre percepcdo de PBE e a sua
integragdo

Grafico 6 - Relagdo entre percepcao de PBE e
necessidade de melhoria na pesquisa por evidéncias

Relativamente a relagdo entre o grau de
percep¢ao da PBE e a opinido pessoal da sua
aplicacdo na prestagdo de cuidados (Questdes
3A e 3C) verifica-se uma correlagdo de
Pearson de 0,291 com significancia de 0.05.
Quanto mais aproximada da defini¢ao de PBE
original estd a percepcdo dos alunos, melhor
referem utilizar a PBE na sua prestacdo de

cuidados.

Um facto interessante ¢ apontado no grafico 7
que evidencia a relacdo entre a percepgao da
PBE e a necessidade de melhoria da
componente  “pesquisa de evidéncias”.
Verifica-se que existe uma correlagdo de
Pearson de 0,409 com significancia de 0.01
entre a aproximagao da percepcao sobre PBE e
a necessidade que os alunos sentem de

melhorar a pesquisa por evidéncias.
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Grafico 7 - A opinido de integracdo da PBE e

necessidade de melhoria na pesquisa de evidéncias
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Grafico 8- Opinido sobre a integracdo da PBE e a
frequéncia de utilizagdo de revistas cientificas

O grafico 8 evidencia uma correlacdo de
Pearson de 0,346 com significancia de 0.05
entre a opinido acerca da integracdo da PBE e
a necessidade de melhor na pesquisa de

evidéncias.

Relativamente a relagdo entre a opinido de
integracdo da PBE e a frequéncia de utiliza¢ao
de revistas cientificas verifica-se uma
correlacio de Pearson de 0,362 com

significancia de 0.01.
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Grafico 9- A opinido de integracdo da PBE e a
frequéncia de utiliza¢ao de bases de
dados/motores de busca

Grafico 10- A percepcao da PBE e a percepcao de

Revisdo Sistematica

No grafico 10 ¢ possivel verificar-se uma
correlagdo de 0,307 com significancia de 0.05
entre a opinido sobre a integragdo da PBE e a
frequéncia de utilizagdo de bases de

dados/motores de busca.

Existe uma correlagdao de 0,297 com significancia
de 0.05 entre a percepcao da defini¢cao da PBE e a

percepcao da definicdo de Revisdo Sistematica.
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E notéria uma correlacio de 0,376 com

51 (o) (o] o o e}
significancia de 0.01 relativamente a percep¢do da
N o o . definicdo de PBE e a percep¢do da definicdo de
Meta-Analise
34 o o
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Grafico 11 - A percep¢ao de PBE e a percepgao da
defini¢do de Meta-Analise

3.3. Discussao de resultados

3.3.1. A percepgdo sobre a definicdo de Pratica Baseada em Evidéncia (Questdo 3A)

Relativamente a questdo 3A ¢ possivel concluir que os alunos apresentam maioritariamente
uma percepc¢do significativamente aproximada a definicdo original de PBE. Isto pode ser
explicado pelo facto de que para ter uma percep¢do total € necessario um estudo e

conhecimento extenso acerca da PBE.

3.3.2. Contextos de aprendizagem da PBE, Revisao Sistematica e Meta-Analise (Questao 3B)

Tendo em consideragdo que a PBE ainda ¢ pouco divulgada em Portugal ¢ compreensivel que
0s contextos que permitam uma aprendizagem sobre a mesma sejam os ambitos relacionados

com a escola e cuidados de saude. Assim, e como indica o quadro 2, os contextos de

57



aprendizagem da PBE mais ricos em informagdo foram: ensino clinico, ensino em escola e
pesquisa pessoal. A revisdo sistemdtica e Meta-Analise, sao mais divulgadas em Portugal,
nomeadamente a nivel da investigacao e estatistica, no entanto, ¢ notdria, assim como a PBE,
uma aprendizagem superior em contextos de ensino clinico, ensino em escola e pesquisa

pessoal.

3.3.3. Opinido pessoal da integracao da PBE na prestacao de cuidados (Questao 3C)

No quadro 3 ¢é possivel verificar que a maioria dos alunos refere utilizar bastante a PBE na sua
prestacdo de cuidados. Uma prestagdo de cuidados que respeita sempre a definicio de PBE
tem uma dificuldade elevada, se nao impossivel. Tendo em consideracdo que a vida
profissional do Enfermeiro ¢ constantemente invadida por situagdes novas, nem sempre ¢&
possivel, com pouca pratica e em contextos especificos, conseguir integrar a PBE na

totalidade.

3.3.4. Opinido sobre os componentes da PBE que necessitam de melhoria (Questao 3D)

A maioria dos alunos refere necessitar de melhorar significativamente em cada um dos
componentes da PBE. Relativamente a pesquisa por evidéncias ¢ compreensivel tendo em
conta que ¢ comum existir limitacdes de tempo e dificuldade na gestdo da quantidade de
informacao. A componente referida como sendo menor a necessidade de melhoria foi a
integragdo da vontade do utente. Tendo em conta todo o processo de aprendizagem em escola
e ensinos clinicos, ¢ de notar que os alunos tiveram oportunidade de incluir o utente no seu
processo terapéutico, € mesmo com algumas lacunas, apresentam alguma experiéncia nesse

sentido, dai o resultado obtido e francamente esperado.

3.3.5. Dificuldades na pesquisa de evidéncias (Questao 4A)

Tendo em conta a multiplicidade de evidéncias, variando de fiabilidade, era esperado dos

alunos referem este a seleccdo de fontes fidedignas e actualizadas como sendo os factores que
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conferem mais dificuldade. A capacidade de seleccao de fontes ¢ aprimorada com a
experiéncia na pesquisa, assim, os alunos deverdo, caso continuem a investigar na sua vida
profissional, ultrapassar esta dificuldade. Um resultado que ndo era esperado era a dificuldade
elevada na compreensdo da linguagem cientifica. Este resultado confere algumas duvidas ao
autor da investigacdo, dado que os alunos ao estarem num curso de saude estdo sempre em
contacto com linguagem cientifica especifica. No entanto, este resultado podera indicar
alguma lacuna na transmissdo da ideia precursora que levou a elaboracdo da alinea em

questdo efectuada no questionario.

3.3.6. Barreiras de linguagem (Questao 4B)

Os resultados desta questdo ja eram esperados. As Linguas Espanhola e Portuguesa do Brasil
foram apontadas como sendo as que menos trazem dificuldades aos alunos. Este resultado ¢
explicavel devido a proximidade que estas duas linguas tém relativamente ao portugués. A
lingua Inglesa estd bastante dividida, no sentido em que 28% dos alunos ndo sente
dificuldade, 45% sente dificuldade reduzida (op¢des “pouca” e “relativa” combinadas) e os
restantes 27% ja referem dificuldade moderada a elevada. A lingua Francesa e Alema, com
especial énfase na lingua Alema foram referidas como as que traduzem uma maior

dificuldade.

3.3.7. Métodos de recolha de informacao (Questao 4C)

Relativamente aos métodos de recolha de informagdo existe quase consenso nos alunos que
afirmam que o raciocinio logico e a investigag@o cientifica sdo os métodos mais fidveis. Os
restantes, apesar de estarem presentes na investigagdo cientifica, isoladamente, t€m muito
pouca credibilidade base. Relativamente as tradigdes, método mais referido como pouco
fiavel pode ser entendido como a negagdo dos alunos a métodos padrao, o que por si s6, ja €
um bom pensamento. Apesar de as tradigdes terem como base a experi€ncia profissional (“o
que sempre funcionou comigo”, podem por outro lado tornar-se viciosas € nao permitir aos

enfermeiros uma visao alargada, dando lugar a uma visao estandardizada e que ndo pode ser
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utilizada em qualquer situacdo, sem ter em conta a evolugcdo da ciéncia e as proprias
condigdes do episddio em questdo. A tentativa e erro foi um método em que a maioria das
opinides conferiam uma fiabilidade intermédia. Relativamente a este método poderé dizer-se
que possivelmente noutro ambito sem ser da satde, serd possivel utilizar este método e ter
resultados favoraveis sem grandes riscos, no entanto, na opinido do autor desta investigagao,
no ambito da saude e pesando o risco/beneficio, este método podera trazer riscos que nunca
poderdo ser colmatados com beneficios, tendo em conta que no quotidiano profissional os
profissionais de satide t€ém de lidar com vidas, se for utilizado este método, os riscos causados
e a sua causalidade na vida do utente pode ultrapassar grandemente o beneficio/melhoria da
qualidade de vida. A intui¢do também foi referida como tendo a fiabilidade intermédia, isso
sera possivel de explicar pois a intuicdo isoladamente ndo traz, salvo excepgdes, um
raciocinio cientifico como base, ¢ no entanto, o ponto de partida, para uma investigacao

cientifica e por conseguinte, um bom achado cientifico.

3.3.8. Duvidas sem resposta (Questao 4D)

Existem informacdes que, por um lado, ndo estdo tdo acessiveis quanto esperado, por outro,
ndo existe um esfor¢o para a sua procura. Assim, e tendo em conta que nao foi questionado
como procederam os alunos para investigar sobre determinadas davidas, ¢ impossivel criar

alguma conclusao relativamente as duas alternativas supra-citadas.

3.3.9. Fontes de evidéncia cientifica (Questao 4E)

Uma hipotese plausivel relativamente a frequéncia do uso destas fontes ¢ a sua acessibilidade,
havendo uma ligagdo directamente proporcional do aumento da acessibilidade e da frequéncia
de utilizacao de cada fonte. Uma das suposi¢des iniciais do autor desta investigacao era que
existiam limitacdes no uso de todas as fontes disponiveis de igual modo. Este facto realmente
se verificou, tendo em conta que a maioria dos alunos apresenta uma frequéncia de utilizagao
de fontes mais acessiveis muito mais elevada do que as de baixa acessibilidade. Nos

resultados obtidos por Estabrooks (1998), no seu estudo relativamente as fontes que uma
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populagdo de Enfermeiros utiliza, foi possivel verificar que o ensino em escola e a pratica
clinica eram as mais referidas como sendo fonte de informacdo. Relacionando com estes
dados pode associar-se as alineas “ensino clinico” do presente estudo a “experiéncia
profissional” do estudo de Estabrooks, o ensino em escola também ¢ uma alinea mutua entre
os dois estudos. Assim, podera concluir-se que apesar de diferentes contextos, os resultados

foram aproximados.

3.3.10. Fontes nao referidas (Questao 4F e Questao 4G)

Em teoria, os docentes das unidades curriculares transmitem for¢cosamente as melhores
informacdes possiveis. No entanto, relativamente aos profissionais de satde, que em teoria
também devem respeitar a PBE na totalidade, como ja foi vivenciado pessoalmente, existem
alguns que ndo o fazem, assim, e apesar de na maioria dos casos terem por base evidéncias
cientificas ou experiéncias pessoais, alguns podem ndo respeitar a PBE no sentido em que a
melhor evidéncia disponivel estd a ser utilizada, ndo conferindo uma fonte completamente

credivel sob o ponto de vista da PBE.

3.3.11. A percepcao de revisdo sistematica, Meta-analise e correlagdo entre a percepgdo destas

e a percepcao de PBE

A percep¢do da Revisdo Sistematica e Meta-Andlise referida pelos alunos foi
maioritariamente relativa a significativa. Tendo em conta que a revisao sistematica ¢ uma das
metodologias de procura de evidéncias fulcrais para a PBE, ¢ compreensivel que a populagao
que tenha uma percep¢do mais aproximada de PBE também tera uma percepciao de Revisao
Sistematica. Assim como na Revisdo Sistemadtica, existe uma relacdo entre a percepgao da

defini¢ao de PBE e a percepcao da defini¢ao de Meta-Analise.
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3.3.12. Correlagdo entre percepc¢do de PBE e a sua integragdo

Como verificado na correlagdo demonstrada no grafico 6, a integracio da PBE estd
relacionada com a percepcio da mesma. E compreensivel que com um conhecimento mais
alargado acerca da PBE, existe uma maior visdo global, sendo possivel mais facilmente
avaliar a integracdo da PBE. Contrariamente, ndo havendo uma percepcao bem formada,
existe dificuldade em avaliar se de facto a PBE esta a ser integrada ou ndo na prestagao de

cuidados.

3.3.13. Correlagdo entre a percepcdo de PBE e a necessidade de melhoria na pesquisa por

evidéncias

Como foi referido na alinea anterior, quanto maior a visdo global sobre dado assunto, melhor
¢ possivel avaliar a sua utilizagdo. Por conseguinte, tendo presente uma visao mais global de

PBE ¢ possivel também verificar as falhas pessoais.

3.3.14. Correlagdo entre a opinido de integracdo da PBE e necessidade de melhoria na

pesquisa de evidéncias

O achado verificado no grafico 8 ¢ extremamente positivo na medida em que a integragao da
PBE nao pode ser considerada totalmente dominada. Tendo isso em conta, os alunos
perceberam que apesar de integrar a PBE deve ser efectuado sempre um esfor¢co de melhoria
num dos parametros que dados anteriores evidenciaram como sendo o parametro em que 0s

alunos em geral referiram ter maior dificuldade.

3.3.15. Opinido sobre a integra¢do da PBE e a frequéncia de utilizagdo de revistas cientificas

O facto verificado no grafico 9 poderd ser explicado pela necessidade da populacdo, que
procura integrar a PBE no seu quotidiano, em procurar evidéncias cientificas em fontes

fiaveis.
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3.3.16. A opinido de integracdo da PBE e a frequéncia de utilizacdo de bases de

dados/motores de busca
Tendo em conta que este tipo de fonte, se bem utilizada, poderd providenciar informagao

bastante fiavel, actualizada e acessivel, torna-se assim um dos locais mais importantes para a

pesquisa de evidéncias.
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4. Conclusao

A execucao deste documento foi bastante enriquecedora a nivel pessoal. Foi possivel adquirir
competéncias no planeamento, execucdo e exposi¢do, importantes na criacdo de um projecto
de investigacdo. O tema apresentava alguma dificuldade devido a pouca informagao
disponivel e a pouca divulgagdo em Portugal. Nesse sentido tornou-se gratificante verificar

que realmente foi possivel mesmo assim a sua realizagao.

Foi possivel verificar na percep¢do dos alunos acerca da PBE, que 50% dos alunos apresenta
uma percepgao parcial, relativamente a definicao original. Maioritariamente, a sua percepgao

¢ adquirida em contexto de ensinos clinicos, ensino em escola e pesquisa pessoal.

Existe uma frequéncia relativa com valores muito semelhantes de alunos que referem integrar
a PBE as vezes, quase sempre e sempre na sua prestacdo de cuidados. No entanto 72% dos
alunos referem necessitar de melhoria nos pardmetros da PBE, com especial énfase na

pesquisa por evidéncias.

Existe uma preferéncia por fontes mais acessiveis na pesquisa por evidéncias, sendo estas os
livros e motores de busca. Os alunos em geral confiam mais no raciocinio légico e

investigagdo cientifica como métodos de recolha de informagao.

As principais dificuldades dos alunos sdo a distingdo de fontes fidedignas, pesquisa pelas

evidéncias mais actualizadas e compreensao da linguagem cientifica.

A percepgdo dos alunos acerca da Revisdo Sistematica e Meta-Analise ¢ maioritariamente
minima a parcial, cujos contextos de aprendizagem, assim como na percepgao da PBE, foram

ensinos clinicos, ensino em escola e pesquisa pessoal.
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Os objectivos definidos foram atingidos, e foi possivel constatar algumas curiosidades a nivel
das respostas dos alunos. Foi favoravel saber a opinido dos alunos, pois esta tematica deve ser

divulgada, tendo em conta os beneficios que podera acatar.

Este tema ¢ passivel de ser reutilizado para investigagdo visando os alunos de préoximos anos,
para avaliar se existem diferencas de resultado relativamente a populacdo de alunos

submetidos a esta investigagao.

Este documento pode servir de base para uma futura investigagdo, com as suas limitagdes

corrigidas, visando a obtencao de dados ainda mais especificos.

Concluo este documento com a percep¢ao de que transmito conteudos suficientes para o seu

proposito de avaliagao.
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6. Anexos:



6.1. Anexo 1 — Instrumento de recolha de dados

O aluno Hugo Luis Marques de Sousa, a frequentar o 42 ano da Licenciatura de Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, encontra-se a elaborar
um estudo de Investigagdo que se intitula “A Pratica Baseada em Evidéncia: Uma
metodologia fundamental para o aluno de Enfermagem”. Através deste estudo, o autor
pretende verificar a percep¢do dos alunos de Enfermagem do 42 ano da Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa acerca de alguns temas pertinentes

relacionados com esta metodologia e detectar dificuldades na pesquisa por evidéncias.

O autor solicita a colaboragao, tendo como garantida a preservagao total da

confidencialidade e anonimato do questionando.

O questionando ndo devera identificar o questionario ou apresentar informacdes que

possam revelar a sua identidade.

(Hugo Sousa)



Caracterizacao da amostra

(coloque um X para responder as perguntas seguintes)

1. Idade
anos.
2. Género
Masculino Feminino

3. A pratica Baseada em Evidéncia:

O tema abordado em seguida necessita de uma introducao e definicao de alguns termos
que o autor do questiondrio acha pertinente. Apesar do texto seguinte ser extenso, frisa-se
a necessidade de o ler com ateng¢@o de modo a poder responder ao questionario da melhor

forma possivel.
David Sackett (1998), foi o criador da definicao cléassica de pratica baseada em evidéncia.
Segundo este, a pratica baseada em evidéncia ¢ a:

"Utilizag¢do explicita, consciente e sensata da melhor evidéncia disponivel no processo de

decisdo para o utente, adicionada a experiéncia do profissional e as preferéncias do utente'";

Tendo em conta que o termo “disponivel” estéd relacionado com a acessibilidade, o autor deste
questionario acredita que, no contexto da informagdo, algumas das melhores evidéncias
existentes ndo estdo ao dispor do publico. Mas, utilizar a melhor evidéncia disponivel, implica
algum esforco por parte do investigador face a pesquisa da mesma para encontrar a melhor

informacao existente publicamente.



Acerca do parametro “experiéncia profissional”, o criador deste questionario acredita que a

experiéncia ¢ adquirida pela pratica e limitada pelo tempo na prestagao de cuidados. Tendo
em conta que nenhum profissional pode afirmar que tem total experiéncia sobre determinado
tema, a Pratica Baseada em Evidéncia pode estar a ser desenvolvida relativamente a este

parametro, quando o profissional executa os seus cuidados com base na sua experiéncia

pessoal, mediante o seu tempo total de prestacdo de cuidados. Nao respeitaria entdo este
parametro se desenvolvesse a sua pratica, ignorando, € mesmo contrariando, os resultados que

a sua experiéncia lhe forneceram.

A. Previamente a sua leitura, que percepcao tinha em relagdo a esta definicao aplicada a

Enfermagem? Classifique segundo o grau de aproximagao a defini¢cdo original.

Ausente | Pouca | Relativa | Significativa | Bastante | Muita

M 2 (€)] (4) €)] (6)

uesta ificou u a A questd
Se na questdo A, classificou como “ausente’ ndo responda a questdo B

B. A percepgdo que tinha, foi adquirida em que contextos? Classifique cada um dos
contextos mediante a quantidade de informagdo em cada contexto que auxiliou a sua

percepgao.

Ausente | Pouca | Relativa | Significativa | Bastante | Muita

(M 2 A3) “4) ®) (6)

Ensino clinico

Ensino em escola

Conversa com amigos

Conversa com familiares

Conversa com colegas

Meios de comunicagao social

Pesquisa pessoal




C. No seu quotidiano clinico, considera integrar a melhor evidéncia disponivel, a

experiéncia profissional e a vontade do utente (trés componentes fundamentais da

Pratica Baseada em Evidéncia), na sua prestacdo de cuidados?

Ausente

(M

Pouca

2

Relativa

3)

Significativa
“4)

Bastante

)

Muita
(6)

(Se respondeu a opgao “muita” na questdo C nao responda a questao D)

D. Se acredita ndo integrar na sua totalidade os trés componentes abordados, refira

qual/quais acha que necessitam de melhoria classificando a sua necessidade.

Ausente

(1)

Pouca

2)

Relativa

€)

Significativa

“4)

Bastante

)

Muita
(6)

Necessito de focar
mais aten¢ao na
pesquisa pela
melhor evidéncia
disponivel

Necessito de focar
mais atengao na
aquisicao de
competéncias
através da pratica
clinica

Necessito de focar
mais atengao na
inclusdo do utente
No Seu processo
terapéutico




4. A pesquisa de evidéncias:
Para uma boa Pratica Baseada na Evidéncia, ¢ necessario obter a melhor informacao
disponivel, para isso, a pesquisa ¢ muito importante. Existem no entanto barreiras a

pesquisa de evidéncias.

A. Os parametros seguintes podem representar dificuldades durante a pesquisa por

evidéncias. Classifique cada um, consoante a dificuldade que sente:

Ausente | Pouca | Relativa | Significativa | Bastante | Muita

(1) 2) 3) 4 ) (6)

1- Distinguir fontes fidedignas

2- Manuseamento de motores de

3- Selec¢ao da melhor informagao

quando a informacao sobre

4- Procura de evidéncias o mais

5- Compreensao da linguagem

B. A lingua das evidéncias também pode ser uma barreira a aquisi¢cao de conhecimentos.
As seguintes linguas foram seleccionadas devido a sua proximidade. Refira o grau de

dificuldade sentida para a sua compreensao de cada uma delas.

Ausente |Pouca |Relativa | Significativa

(1) (2) 3) 4) Bastante (5) | Muita (6)

1- L. Inglesa

2- L. Espanhola

3- P. do Brasil

4- L. Francesa

5- L. Alema




C. Dos seguintes métodos de recolha de informacao, atribua um valor, tendo em

consideragdo a fiabilidade que acha que os resultados conferem:

Ausente |Pouca |Relativa |Significativa | Bastante | Muita

(D ) €)) “4) &) (6)

Intuigao

Tradi¢des
(“O que sempre se fez”)

Tentativa e erro

Raciocinio logico

Investigagao cientifica

D. Durante a sua aprendizagem, quer em escola, Sim Nio

quer em contexto pratico, ja se interrogou

sobre assuntos acerca dos quais ndo encontrou

informagao?

E. Das seguintes fontes de evidéncia cientifica, atribua um valor relativamente a

frequéncia do seu uso:

Ausente | Pouca | Relativa Significativa Bastante Muita

(1 2 A3) “4) &) (6)

Livros

Revistas
Cientificas

Revistas de
Enfermagem

Bases de
dados/motores
de busca




F. Existem outro tipo de fontes que utiliza para adquirir informagdo sobre determinada

tematica?

Sim Nao

1. Se Sim, refira a principal:

5. Metodologias de tratamento de evidéncias

As duas metodologias de tratamento de dados deste grupo nao foram leccionadas em
contexto de escola. No entanto, existe a probabilidade de o questionando, através de

pesquisa pessoal, se tenha deparado com estas.

A. Segundo Galvao et al (2003), a melhor evidéncia deriva de, pelos menos, uma revisao
sistematica de varios e bem delineados estudos aleatérios controlados. Para Santos et

al (2007) a revisao sistematica representa a sintese de dados de multiplos estudos.

1. Previamente a sua leitura, que percep¢do tinha em relacdo a esta defini¢ao?

Classifique tendo em conta a aproximagao da sua percepcao a defini¢do original.

Ausente | Pouca | Relativa | Significativa | Bastante | Muita

M 1@ G (4) ©) (6)

(Se na questao anterior, escolheu a opcao “ausente”, ndo responda a questao seguinte)



il. A percepgao que tinha, foi adquirida em que contexto? Aponte qual/quais os

contextos, classificando cada um consoante a quantidade de informagdo que

auxiliou a cria¢do da sua percepg¢do sobre a revisao sistematica.

Ausente

(1)

Pouca

2

Relativa

3)

Significativa

“4)

Bastante

)

Muita
(6)

Ensino clinico

Ensino em escola

Conversa com amigos

Conversa com familiares

Conversa com colegas

Meios de comunicag¢ao social

Pesquisa pessoal

B. Com a evolucdo da investigagdo e por conseguinte o aumento exponencial do numero

de investigagdes efectuadas, torna-se um problema a revisao e seleccdo das mesmas.

Para colmatar este problema foi criada a meta-analise. Para Galvao et al (2003), a meta-

andlise ¢ um procedimento no qual métodos estatisticos sdo empregados para combinar

e resumir os resultados de varios estudos, criando assim um espectro maior de

resultados.

1. Previamente a sua leitura, que percep¢do tinha em relagdo a esta definicao?

Classifique tendo em conta a aproximagao da sua percepcao a defini¢do original.

Ausente

(M

Pouca | Relativa

() 3)

Significativa

4)

Bastante | Muita

€)] (6)




(Se na questdo anterior, escolheu a op¢ado “ausente”, ndo responda a questao seguinte)

il. A percepcao que tinha, foi adquirida em que contexto? Aponte qual/quais os
contextos, classificando cada um consoante a quantidade de informacgdo que

auxiliou na criag¢do da sua percep¢ao acerca da meta-analise.

Ausente | Pouca | Relativa | Significativa | Bastante | Muita

(1) ) ) “4) ) (6)

Ensino clinico

Ensino em escola

Conversa com amigos

Conversa com familiares

Conversa com colegas

Meios de comunicagao
social

Pesquisa pessoal
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