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Resumo

A medicina baseada em evidéncia (MBE) é definida como o uso consciente, explicito e criterioso das melhores
evidéncias atuais na tomada de decisdes sobre o cuidado de pacientes individuais. Ela tem sido associada a melhores
desfechos clinicos para os pacientes, além de ser instrumento de atualizagdo para os profissionais de salde. Sendo assim,
a préatica baseada em evidéncia tem sido adotada em muitas escolas de todo 0 mundo, apesar disso, ela é praticada de
forma subdtima, principalmente em paises em desenvolvimento. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo
responder a seguinte pergunta: "Qual conhecimento os estudantes de graduacgéo do curso de medicina no mundo tém
sobre MBE?", além de avaliar as diferentes formas de ensino e as mudangas comportamentais ap6s o ensino da MBE.
Foram coletados artigos nas bases de dados MEDLINE e BSV, a partir dos seguintes descritores: “Evidence-Based
Medicine”, "Education, Medical, Undergraduate” durante o més de outubro de 2022. Posteriormente, foi realizada
analise criteriosa do material selecionado a fim de reunir as informagdes mais relevantes concernentes ao tema proposto.
Foram incluidos 11 artigos dos 111 encontrados apés se utilizar os critérios de exclusdo. Pode-se concluir, com esta
revisdo integrativa, que se faz necessario mais estudos acerca do ensino da MBE nas escolas, a fim de se descobrir o
melhor método de ensino, quando se deve iniciar o programa de MBE na graduacdo, além de descobrir qual o
conhecimento dos discentes sobre MBE.

Palavras-chave: Estudantes de medicina; Graduagdo; MBE.

Abstract

Evidence-based medicine (EBM) is defined as the conscious, explicit and judicious use of the best current evidence in
making decisions about the care of individual patients. It has been associated with better clinical outcomes for patients,
in addition to being an update tool for health professionals. Thus, evidence-based practice has been adopted in many
schools around the world, despite this, it is practiced suboptimally, especially in developing countries. Thus, this work
aims to answer the following question: "What knowledge do undergraduate medical students in the world have about
EBM?", in addition to evaluating the different ways of teaching and behavioral changes after teaching EBM. Articles
were collected in the MEDLINE and BSV databases, using the following descriptors: “Evidence-Based Medicine”,
“Education, Medical, Undergraduate” during the month of October 2022. Subsequently, a careful analysis of the
selected material was carried out in order to gather the most relevant information concerning the proposed theme. Eleven
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articles of the 111 found after using the exclusion criteria were included. It can be concluded, with this integrative
review, that more studies are needed about the teaching of MBE in schools, in order to discover the best teaching
method, when to start the EBM program at graduation, in addition to discovering which students' knowledge of EBM.
Keywords: Medical students; University graduate; EBM.

Resumen

La medicina basada en la evidencia (MBE) se define como el uso consciente, explicito y juicioso de la mejor evidencia
actual para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales. Se ha asociado con mejores resultados clinicos
para los pacientes, ademas de ser una herramienta de actualizacion para los profesionales de la salud. Por lo tanto, la
practica basada en la evidencia se ha adoptado en muchas escuelas de todo el mundo, a pesar de esto, se practica de
manera subodptima, especialmente en los paises en desarrollo. Asi, este trabajo tiene como objetivo responder a la
siguiente pregunta: "¢;Qué conocimientos tienen los estudiantes de pregrado de medicina en el mundo sobre MBE?",
ademas de evaluar las diferentes formas de ensefianza y los cambios de comportamiento después de ensefiar MBE. Los
articulos fueron recolectados en las bases de datos MEDLINE y BSV, utilizando los siguientes descriptores: “Evidence-
Based Medicine”, “Education, Medical, Undergraduate” durante el mes de octubre de 2022. Posteriormente, se realizo
un analisis cuidadoso del material seleccionado con el fin de recopilar la informacion mas relevante sobre el tema
propuesto. Se incluyeron once articulos de los 111 encontrados tras aplicar los criterios de exclusién. Se puede concluir,
con esta revision integradora, que se necesitan mas estudios sobre la ensefianza de MBE en las escuelas, con el fin de
descubrir el mejor método de ensefianza, cudndo iniciar el programa MBE en la graduacion, ademas de descubrir qué
conocimiento de los estudiantes sobre MBE.

Palabras clave: Estudiantes de medicina; Graduado universitario; MBE.

1. Introducédo

A medicina baseada em evidéncia (MBE) foi formalmente introduzida em 1992 como uma abordagem para permitir
que os profissionais de salde tomassem decisdes clinicas bem informadas diante da répida expanséo da literatura médica de
qualidade varidvel. Em 1996, Sackett et al., definiu a EBM como "o uso consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias
atuais na tomada de decisdes sobre o cuidado de pacientes individuais”. Sackett et al. ainda afirmou que nem a experiéncia
clinica individual, nem as melhores evidéncias externas disponiveis sdo suficientes para formar um bom médico - essas
habilidades tém que ser combinadas (Lai, et al., 2012; Friederichs, et al., 2014).

A préatica baseada em evidéncia deve englobar seus cinco principios: fazer uma pergunta clinica bem estruturada;
adquirir provas através de uma busca sistematica e eficiente da literatura; avaliar criticamente as evidéncias; aplicar as evidéncias
ao cenario clinico; avaliar o desempenho da intervencao. E importante destacar que para alcancar um alto nivel de competéncia
no EBM o usuario necessita ser capaz de realizar efetivamente todas as cinco etapas, que incorporam niveis adequados de
conhecimento, habilidades, atitude e elementos comportamentais. Ter um alto nivel nesse quesito ndo sé proporciona aos
usuarios a capacidade de tomar decisfes médicas informadas, mas também as habilidades necessarias para serem aprendizes ao
longo da vida. (llic et al.; 2015).

Outrossim, a pratica da MBE tem sido associada a melhoria dos desfechos dos pacientes e ao aprendizado do médico
ao longo da vida. Dessa forma, a Declaracdo da Sicilia enfatiza que todos os profissionais de satde devem entender os principios
da MBE, reconhecer a MBE em acdo e aplicar as melhores evidéncias disponiveis, a fim de fornecer mais facilmente as melhores
praticas. Outras organizac8es, como o Instituto de Medicina dos Estados Unidos e a Federagdo Mundial de Educacdo Médica,
defendem a implementagdo de intervengdes educativas sobre MBE na formagdo médica. Dessa forma, a pratica baseada em
evidéncias tem sido adotada como uma unidade central em muitas escolas médicas em todo o mundo. (Maggio & Kung, 2014;
Sanchez-Mendiola et al., 2012; Buljan et al., 2018; llic et al., 2015).

No entanto, infelizmente a MBE é praticado de forma sub6tima, sendo relatado esse déficit principalmente em paises
em desenvolvimento, como a Turquia, onde apenas 1% dos médicos frequentaram cursos de MBE durante sua vida universitaria
e a Arabia Saudita, a qual apenas 13% dos estudantes de medicina j& haviam frequentado um curso sobre MBE, enquanto nos
Estados Unidos, 38,5% das escolas tm um curriculo formal de MBE. Essa préatica inadequada representa um risco para 0

atendimento ao paciente, e as dificuldades relacionadas as habilidades de informacao sugerem necessidade de melhorar o ensino
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neste dominio. A fim de melhorar as habilidades de recuperacdo de informacdes, é preciso saber como essas habilidades
importantes sdo ensinadas (Maggio & Kung, 2014; Sabouni et al., 2017).

Estudantes de medicina de graduacdo podem ser uma populacao receptiva aos conceitos da MBE, e serdo os clinicos e
professores no futuro. Existem varios estudos publicados que descrevem as experiéncias das escolas médicas introduzindo a
MBE em seu curriculo e ensinando esse conceito aos graduandos, com desfechos variaveis. Quando as habilidades essenciais da
MBE foram apresentadas durante os anos pré-clinicos do curriculo médico, os alunos adquiriram com sucesso o conhecimento.
No entanto, ndo se sabe se os discentes podem aplicar essas habilidades de forma independente no cenario clinico. A
implementacdo de um programa de MBE em um servico de estagio clinico pode proporcionar aos alunos a oportunidade de
praticar essas habilidades em pacientes reais. Ha evidéncias de que um curriculo de MBE que combina um curso inicial de curta
duracdo e integracdo da pratica da MBE com atividades clinicas resultou em aumentos sustentados no conhecimento percebido
e medido sobre o tema. Assim, existe a recomendacdo que o ensino da MBE seja transferido da sala de aula para ambientes
clinicos. Elgin et al. (2014) concluiu em seu estudo que a implementacdo da MBE durante os estagios clinicos é fundamental
porque a compreensdo e a aplicacdo do conhecimento é possivel quando é integrada com pacientes reais, tendo, a amostra de seu
estudo recomendado que o curso fosse incluido em todo curriculo de forma integrada. (Sanchez-Mendiola et al., 2012; Elgin et
al., 2014).

O nivel de "maturidade clinica" dos alunos pode afetar sua percepgao e absor¢do dos principios da MBE na préatica. Um
estudo de crengas de médicos recém-formados na MBE identificou que estes individuos acreditavam que a MBE era uma
habilidade essencial relevante para sua pratica clinica. Por outro lado, estudantes de medicina do primeiro ano os quais ndo foram
expostos ao ambiente clinico tém relatado que percebem a MBE como uma disciplina estatica, ndo relevante para a medicina
clinica. Dessa maneira € importante os alunos estudarem MBE durante o estagio clinico, sendo adotado por muitos cursos de
medicina o curriculo espiral, no qual temas especificos, habilidades, temas ou conceitos sdo continuamente revisados ao longo
do curriculo. (llic et al., 2015)

A MBE pode ser ensinado em uma variedade de modos, incluindo palestras, tutoriais, minicursos, online, aprendizado
baseado em problemas ou auto-direcionado. No entanto, existem evidéncias limitadas atualmente para informar aos educadores
quanto ao método mais eficaz de ensino e aumento da competéncia do usuério na MBE. E importante salientar que o ensino da
MBE deve ser avaliado e orientado por evidéncias de sua prépria eficacia. Por isso, ha um grande conjunto de pesquisas sobre a
eficdcia de diferentes intervencfes educativas da MBE, contudo, apenas um pequeno nimero de estudos utilizou as mesmas
medidas para avaliar o conhecimento da MBE. As ferramentas mais utilizadas so o teste de Fresno e o teste de Berlim, sendo
que Lai et al. ndo mostrou correlacdo significativa entre esses instrumentos. Sendo assim, um teste pode indicar baixo
conhecimento, e 0 outro alto conhecimento, mesmo aplicados na mesma amostra. (llic et al., 2015; Alahdab et al., 2012; Buljan
etal., 2018).

O teste de Fresno compreende 12 perguntas de respostas curtas, algumas das quais exigem habilidades aritméticas
basicas. Ja o questionario de Berlim é composto por 15 questdes multipla escolha baseadas em cenarios, algumas envolvendo
aritmética mais extensa que o teste de Fresno. Ambos os instrumentos avaliam apenas conhecimento, por isso, em muitos estudos,
adiciona-se instrumentos para se averiguar as atitudes dos alunos, em geral na escala likert, demonstrando se a amostra esta mais
OU menos propensa a praticar a medicina baseada em evidéncia. (Lai, et al.., 2012).

Em suma, a medicina baseada em evidéncia (EBM) é um componente fundamental do curriculo de graduacdo em
medicina que promove o aprendizado ao longo da vida e o pensamento critico. Dessa forma, este estudo tem o objetivo de coletar
dados e evidéncias acerca do conhecimento dos estudantes de medicina sobre MBE ao redor do mundo, avaliando formas de

ensino e modificagBes comportamentais relativas ao uso da MBE na pratica clinica pelos estudantes. (Gagliardi, et al., 2012).
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2. Metodologia

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no segundo semestre de 2022. Segundo Mendes
et. al. (2008), esse método de pesquisa tem como propdsito inicial obter conhecimento sobre um determinado fendmeno apoés a
analise ampla de estudos anteriores, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, bem como reflex6es
sobre a realizacdo de futuros estudos. O estudo é dividido em seis etapas: Elaboracdo da questdo de pesquisa; Definicdo de
critérios de inclusdo e exclusdo; Extracdo de informagdes; Analise dos estudos; Discussdo dos resultados e Apresentacdo da
revisdo (Mendes et. al., 2008).

Na primeira etapa foi identificado o tema a ser pesquisado, os objetivos ¢ a seguinte questdo norteadora: “Qual
conhecimento os estudantes de graduacgdo do curso de medicina no mundo tém por medicina baseada em evidéncia?”” (Mendes
et. al., 2008).

Durante a segunda etapa definiu-se os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Foram incluidos os artigos na base
de dados selecionada em portugués, inglés e/ou espanhol publicados nos Gltimos 5 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
indexados repetidamente em bases de dados utilizadas, artigos que ndo atendem ao objetivo desta pesquisa, artigos que incluem
teses de doutorado, dissertagdo de mestrado, artigos pagos, textos incompletos e opinido de especialista (Mendes et. al., 2008).

A busca de dados foi estabelecida, no periodo de outubro de 2022, através da base de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), consoante 0 mecanismo de busca Public/ Publisher MEDLINE (PubMed) e BVS -
Biblioteca Virtual em Salde. Os descritores de interesse, encontrados por meio da ferramenta Medical Subject Headings (MeSH),
foram “Evidence-Based Medicine”, "Education, Medical, Undergraduate”. Nesse sentido, os descritores foram cruzados nas
bases de dados elucidadas com o operador booleano AND, na seguinte estratégia: “Evidence-Based Medicine” AND "Education,
Medical, Undergraduate”. Outrossim, os filtros aplicados foram: na Pubmed - Free full text, in the last 5 years, English,
Portuguese, Spanish; na BVS - Texto completo, idioma Portugués, Inglés e Espanhol, dltimos 5 anos.

Conforme o elucidado, na terceira etapa, foram encontrados 111 artigos, em que na plataforma Pubmed foram
encontrados 42, e, na BVS, 69 artigos. Além disso, foram excluidos os artigos duplicados e, logo, foram computados apenas
uma vez. Nesse contexto, apés aplicacdo de filtros com base nos critérios de inclusdo, para esta revisdo, foram pré-selecionados
16 artigos, com base na analise do titulo e resumo (Mendes et. al., 2008).

Ja na quarta etapa, 0s artigos que apresentavam conformidade com os critérios de inclusdo dessa revisdo foram avaliados
na integra, a partir dos trés passos da analise de contetido descrita por Bardin (1977). Portanto, primeiro foi feito uma pré-analise
a partir de uma leitura flutuante dos artigos que resultou em uma amostra de estudos de 11 artigos, o que consiste no primeiro
passo. A seguir, se definiu quais os principais pontos dos artigos que atendem aos objetivos, separando as frases e 0 contexto
fundamental para seu entendimento. Por fim, no terceiro passo, foi categorizado o contetdo de cada artigo, sendo essas frases
divididas em avaliacdo das formas de ensino e das avaliagdes comportamentais (Mendes et. al., 2008; Mendes & Miskulin,
2017).

A quinta etapa se deu a partir da interpretagdo dos resultados. Por fim, na sexta etapa foi elaborada a revisdo sobre a
compreensdo de medicina baseada em evidéncia em graduandos do curso de medicina (Mendes et. al., 2008).

A Figura 1 faz referéncia ao fluxograma feito durante a elaboracdo do artigo, demonstrando o total de artigos

encontrados nas bases de dados, bem como sua reducéo a partir dos critérios de inclusdo e excluséo.
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Figura 1 - Fluxograma de critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.
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Fonte: Alves Junior, G.L (2022).

3. Resultados e Discussdo
Nesta revisdo de literatura integra foram incluidos, dos 111 artigos encontrados no momento da busca, 11 artigos. Foram

descartados os resultados que ndo atendiam aos critérios expostos na metodologia. No Quadro 1, estdo dispostos 0s artigos

selecionados e utilizados na construcdo deste texto, assim como seus objetivos e resultados.
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Quadro 1 - Objetivos e principais resultados encontrados nos artigos selecionados.

Autor

Objetivo

Resultados

Buljan et al. (2018)

O objetivo primario deste estudo foi
pautado na investigacdo se o tipo de
teste utilizado para avaliar o
conhecimento da Medicina Baseada
em Evidéncia afeta a estimativa desse
conhecimento em estudantes do curso
de medicina.

Foram realizados Trés tipos de teste, 0 ACE, o teste de Fresno e o teste de
Berlim. Desse modo, os resultados dos testes melhoraram em todos os trés
testes quando comparados com os resultados do pré-teste e do controle.
Alunos tiveram em média um desempenho “bom” no teste ACE,
desempenho “suficiente” no teste de Berlim e “insuficiente” desempenho
ou “ndo passou” no teste de Fresno. As melhorias pos-teste no desempenho
no teste de Fresno (aumento médio de 31% nas pontuacgOes percentuais,
intervalo de confianca de 95% (IC) 25-42%) superou aqueles no ACE (13,
95% CI 13-20%) e testes de Berlim (13, 95% CI 7-20%).

Mai et al. (2020)

Objetivou-se a aplicagdo de mddulos
desenvolvidos e liderados por pares
com a finalidade de explicar conceitos
dificeis por meio de uma linguagem
que os alunos possam entender em seu
nivel compartilhado de compreenséo.

Dentre os estudantes participantes, mediante os alunos do segundo ano que
participaram, todos os 151 demonstraram 80% de competéncia em cada
questionario. Ademais, oitenta e sete (58%) alunos completaram a
pesquisa na qual, 77% concordaram/concordaram fortemente que seu nivel
de compreensdo da medicina baseada em evidéncia melhorou apds as
sessdes conduzidas por pares, 76% concordaram fortemente que as sessdes
foram mais propicias ao aprendizado em comparacdo a palestras
tradicionais, e 94% concordaram/ concordaram fortemente que o material
abordado era relevante para o0 USMLE Etapa 1, exame prestado pelos
estudantes de medicina que tém a finalidade de desempenhar medicina nos
Estados Unidos.

Woezik et al. (2020)

Este estudo objetivou avaliar um curso
de Medicina baseada em evidéncia
(MBE) baseado na pratica e
autodirigido em um curriculo de
graduacéo em medicina em termos de
atitudes e crencas de motivacdo em
MBE.

Como resultado do estudo, houve a obtengdo de taxa de resposta geral foi
de 93,5%, em que ndo foi evidenciado diferencas estatisticamente
relevantes entre os grupos em termos de valor da tarefa EBM e
autoeficdcia. No entanto, pdde-se observar que o grupo experimental
apresentou maior aumento da percep¢do da importancia da MBE na
tomada de decisdo na praética clinica. Outrossim, esses alunos obtiveram
uma melhor compreensdo das complexidades e da natureza demorada da
MBE na préatica médica

Engel et al. (2019)

O objetivo do estudo foi investigar se
seria vidvel a aplicacdo de medicina
baseada em evidéncias por estudantes
como parte da formagdo pratica por
meio de um ensino de aprendizagem
mesclada.

Dos 37 alunos que fizeram a inscricdo no estagio optativo, apenas 35
compareceram aos seminarios, sendo que 27 responderam ao teste de
Bonn. Todos os alunos alcancaram pelo menos metade da pontuagéo
méxima do teste de Bonn (144). Além disso, 74% dos alunos classificaram
0 estagio como bom ou muito bom.

Mozeika et al
(2020)

Este estudo objetivou a andlise da
implementacéo de implementagdo de
um exercicio de aprendizado em grupo
baseado em evidéncias para estudantes
de medicina do primeiro ano com foco
em farmacologia através das lentes
praticas da farmacoterapia e da
farmacopolitica

Mediante o total de 180 participantes, a pontuacdo média do questionario
em grupo foi de 86%, variando de 68 a 100%. Ademais, foi evidenciado a
satisfacdo pelos alunos com a atividade em cumprir seus objetivos
predefinidos. Este, por sua vez, teve uma média de 3,7 em uma escala de
5 pontos, sendo 5 0 mais positivo

Heidemann et al.

(2019)

O principal objetivo do estudo foi
avaliar se houve alteragdo no
desempenho na medicina baseada em
evidéncia e na avaliacdo de cendrios
clinicos urgentes dos alunos de
medicina antes e depois de passarem
no 4° ano.

Foram selecionados 76 alunos para um estagio de Medicina de Michigan
durante o periodo de 2014 e 2015. foi detectado que pessoas que tenham
tido altas notas durante o 4° ano de medicina tiveram maior declinio de
conhecimento sobre medicina baseada em evidéncias do que aquelas com
baixo desempenho.

Shahrani (2020)

O artigo tem como objetivo avaliar o
conhecimento a partir do teste de
fresno e o desempenho geral dos
alunos submetidos a uma intervencao
que consiste em um workshop préatico
sobre medicina baseada em evidéncia.

A amostra consistiu em 49 estudantes que completaram o teste de Fresno
pré e pos treinamento. A pontuacdo média do teste de Fresno subiu 18,86
pontos, saindo de 45,63 no pré-teste para 64,49 no pos-teste. Além disso,
houve melhora significativa na estratégia de busca, relevancia, validade
interna, magnitude e significancia dos resultados, valores estatisticos de
estudos de diagndstico e de estudos de terapia, e, por fim, melhor
desempenho de estudos para diagndstico e progndstico
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Cakmakkaya (2021)

Este estudo tem a finalidade de avaliar
o efeito de uma instrugdo formal de
MBE recém-introduzida no curriculo
sobre o conhecimento e as habilidades
dos alunos de medicina usando a
adaptacéo turca recentemente
publicada do Teste de Fresno.

Como resultado, o programa se demonstrou eficaz para melhorar o
conhecimento e as habilidades dos alunos sobre MBE. Diante disso, a
pontuacdo média dos alunos no pré-teste Fresno Test melhorou apés o
treinamento, assim como, a pontuacdo geral de satisfacdo dos alunos foi
maior, no valor de 8,66 (+ 1,09) em uma escala de 1 a 10.

Kumaravel, Stwart

& llic (2021)

Este estudo teve como objetivo o
desenvolvimento e avaliacdo das
estacOes de OSCE baseadas em MBE
com a finalidade de estabelecer uma
abordagem em espiral para estacbes
MBE OSCE para estudantes de
medicina.

O estudo teve como resultado, a partir da avaliagdo de seis estacdes OSCE,
baseadas em MBE, que avaliam vérios estagios de MBE. Diante disso,
foram criadas para uso em OSCEs somativos de alto risco para diferentes
grupos de anos em todo o curso de graduacdo em medicina. Desse modo,
todas as estaces OSCE, exceto uma, apresentaram excelentes coeficientes
de correlacdo e, portanto, alta confiabilidade A pontuagcdo média do
dominio variou de 13,33 a 16,83 em 20. Alta confiabilidade foi
demonstrada para cada um dos circuitos somativos do OSCE.

Kumaravel et al.
(2020)

Este estudo tem como objetivo testar a
viabilidade de um  curriculo
multifacetado de medicina baseada em
evidéncia nos primeiros periodos de
uma faculdade de medicina, tendo sido
usado o teste de Fresno e o
conhecimento e atitudes
autorrelatadas pelos alunos.

A mostra consistiu em 31 alunos que concluiram o pré-teste de Fresno no
primeiro ano, enquanto 55 alunos concluiram o p6s-teste de Fresno no final
do segundo ano. Os 18 alunos que concluiram tanto o pré-teste como o
pos-teste de Fresno tiveram um aumento na pontuacdo média de 38,7
pontos apds o ensino da MBE. Além disso, foi almejada um bom grau de
confianca na formulagdo de questdes clinicas e na avaliagdo critica de
artigos de periddicos como autorrelatado pelos alunos.

Ma, Chang & Krupat
(2021)

O objetivo desse artigo foi comparar a
conscientizagéo, 0s resultados
comportamentais e 0s niveis de
confianga da amos pré e poés
intervencao.

Na apresentacdo oral pré-intervengdo os 111 alunos tiveram uma
pontuacdo média de 2,52, enquanto na apresentacdo pos intervencgdo, se
obteve uma média de 9,26. Além disso, os alunos relataram que ao final
do curso os alunos utilizaram mais frequentemente banco de dados
médicos eletronicos relevantes para MBE, e que se sentiam mais
confiantes em realizar a pratica baseada em evidéncia. Ainda foi relatado
melhora na capacidade de comunicacdo e colaboragdo por parte dos
estudantes.

Fonte: Autores (2022).

O estudo elaborado por Ma, et al., (2021), foi composto de um curso obrigatdrio de 111 alunos em Taiwan, onde foi
solicitado que os estudantes respondessem questionarios e fizessem uma apresentagdo oral pré-intervencao, a fim de adquirir
uma linha de base sobre a amostra. Ap6s o curso, foi solicitado que os estudantes apresentassem o mesmo caso clinico da
apresentaco pré-intervencao, além de responder um questionario pos-teste. E importante destacar que esse questionario foi feito
na escala Likert, logo, as respostas sdo autorrelatos dos alunos (Ma, et al., 2021).

A partir dessa metodologia, Ma, et al., (2021), demonstrou que houve aumento da conscientizacdo e da confianga sobre
a utilizacdo da MBE, sendo relatado o uso mais frequente de banco de dados médicos eletrdnicos para exercer a MBE. Sobre 0s
resultados comparativos das apresentagdes orais pré e pos-intervencgdo, os autores chegaram a conclusdo que houve aumento no
desempenho do uso de recursos relevantes para MBE, pois houve uma melhora significativa na pontuagéo da apresentacéo oral.
Dessa forma, embora as ferramentas utilizadas ndo prevejam mudangas a longo prazo, os autores demonstraram que, a curto
prazo, houve ndo s6 um aumento nas habilidades da MBE, mas também uma alteragcdo comportamental, tendo esses alunos mais
chance praticar a medicina baseada em evidéncias no seu dia-a-dia profissional (Ma, et al., 2021).

Ja o artigo feito por Woezik et al. (2020), analisou a relacdo de um curso baseado na pratica com a atitude dos alunos
na MBE, por meio de escores aplicados pré e pés intervencdo. A amostra deste estudo foram estudantes de medicina do 1° ano,
tendo um grupo controle (130 alunos), onde o curso ndo era baseado em pratica, e um grupo experimental (210 alunos), baseado
em prética. O instrumento utilizado para medir a atitude dos alunos em relagdo & MBE foi o levantamento validado de Spek e

colegas, em uma escala Likert de 7 pontos de 20 itens - 11 sobre o valor da MBE e 9 sobre autoeficécia (Woezik et al., 2020).
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Os resultados de Woezik et al. (2020), permite demonstrar que a autoeficécia (traduzida como o qudo competente um
aluno se sente em relacdo ao cumprimento de uma tarefa), tanto do grupo controle como do grupo intervencdo, aumentaram
guando comparamos 0 pré-teste com o pds-teste, indicando que o curso aumentou o sentimento de competéncia dos alunos,
independente do modelo educacional. Ja quanto ao valor da MBE (significado percebido que um aluno atribui a uma tarefa), foi
visto pequenas mudancas nos resultados do questionadrio de Spek e colegas, sendo indagado se tal questionario seria
suficientemente sensivel em relagdo a esse quesito, pois, ndo ha alteracdo nesse parametro em estudos anteriores. Dessa forma,
ndo foi concluido como aumentar o valor da MBE percebido pelo aluno. Além disso, 0 grupo intervencdo mostrou uma maior
consciéncia sobre os desafios relacionados a busca da MBE na pratica médica. Por fim, o estudo concluiu que os cursos baseados
na pratica podem fazer os alunos criarem criticas reflexivas mesmo no inicio da faculdade (Woezik et al., 2020).

No estudo de Engel, et al., (2019), foi solicitado que trés grupos de alunos de diferentes turmas de medicina
respondessem a um questiondrio baseado no teste de Fresno (teste de Bonn), tendo sua fase pré-teste, executada antes de um
curso hibrido (composto por aula online, presencial e prética), e apds o curso hibrido para avaliar o conhecimento dos alunos.
Além disso, foi feito um questionario junto com ambos os testes de Bonn, avaliando a satisfacdo do aluno quanto ao estagio
desenvolvido (Engel, et al., 2019).

Ap0s andlise do teste de Bonn, et al., (2019), chegaram a seguinte conclusdo: apesar da pontua¢do média do teste de
Bonn na pratica esteja abaixo da pontuagdo da aplicagdo na teoria, ela ainda excede a pontuagdo minima para passar, mostrando
que o contetdo do modulo de aprendizagem e as tarefas atribuidas podem ser transferidas da teoria para a pratica. Sendo assim,
0 mddulo de ensino hibrido desenvolvido no presente estudo capacita estudantes de medicina para a pratica baseada em
evidéncia. Sobre os auto-relatos, houve uma alta aceitacdo sobre o médulo de aprendizagem, mas os alunos relataram que seria
mais ideal aplicar esse curso em uma fase mais inicial do curriculo, pois acreditavam que ja tinha uma alta carga horaria (Engel,
etal., 2019).

O estudo de Mozeika et al. (2020) foi mais especifico quanto a disciplina de estudo, tendo sido direcionado apenas a
farmacologia. A intervencdo introduz os principios da farmacoterapia, farmacovigilancia e MBE através de atividades em grupo.
A atividade foi bem recebida pelos alunos, que tiveram uma pontuag¢do média da atividade em grupo de 86%, mostrando que
houve um bom grau de aprendizado com a atividade (Mozeika et al., 2020).

Os autores Mai et al. (2020) treinaram 4 estudantes por 18 meses para serem instrutores de uma metodologia de ensino
por pares, composta por uma mesa redonda de 6 a 8 alunos que durava 1 hora cada sessdo. No geral, os alunos tiveram uma
perspectiva positiva e favoravel a intervencéo, sendo que 77% apresentaram uma melhora autorrelatada na compreensao basica,
aplicacdo de bioestatisticas e principios da MBE. Dessa forma, o artigo concluiu que instrucdes lideradas por pares é um meio
efetivo para o aprendizado de medicina baseada em evidéncia (Mai et al., 2020)

O estudo de Buljan et al. (2018) indagou se a estimativa de conhecimento dos alunos sobre MBE era afetada pelo tipo
de teste utilizado. Dessa forma, os autores fizeram um curso de MBE, e usaram alunos do terceiro ano como grupo intervencao
e 0s alunos do segundo ano como grupo controle. Os alunos do segundo ano fizeram o teste de Berlim e o teste de Ace, enquanto
os alunos do grupo intervencao fizeram, além destes dois testes, o teste de Fresno. No artigo também ha relato de que foi
randomizada a ordem em que os participantes fariam a prova, para evitar alteragcdo das notas em virtude de fadiga (Buljan et al.,
2018).

Embora Buljan et al. (2018) tenha demonstrado que a pontuacéo de conhecimento melhorou quando comparamos as
pontuacao pré-teste e pds-teste ou a pontuacdo do grupo controle, a magnitude de melhoria do conhecimento teve uma grande
diferenca entre os testes. No artigo também se avaliou quais tépicos as perguntas dos trés testes abordam, e chegou a conclusao
que ndo ha relagdo com os tdpicos abordados nas perguntas e o nivel de dificuldade de cada questdo. Como por exemplo 0s

topicos abordados no questionario Ace como os mais dificeis foram "validade interna" e "aplicagdo", enquanto no teste de Berlim
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esses tépicos foram considerados satisfatérios em termo de dificuldade. Por fim, este estudo concluiu que a escolha do teste de
conhecimento afeta tanto a estimativa de aprendizado quanto o efeito pds-intervencao, sendo sugerido que cada tipo de avaliacédo
deve ser empregado de acordo com a populacdo alvo, dando preferéncia, em relacdo ao teste Ace, ao teste de Berlim na maioria
dos ambientes educacionais, e ao teste de Fresno, o questionario mais discriminatdrio, em grupos estudantis menores (Buljan et
al., 2018).

Segundo o artigo de Cakmakkaya (2021), ha diversos métodos educacionais sobre MBE, no entanto, a quantidade e a
qualidade das evidéncias para se saber qual o0 método mais eficaz é pobre. Hatala e Guyatt afirmam que os resultados das formas
de ensinar medicina baseada em evidéncias se baseiam em dados observacionais, dessa forma, se recomenda que sejam
desenvolvidos programas de formacdo local de acordo com as necessidades dos alunos, objetivos e recursos das escolas, mas
sempre desenvolver esse programa em torno dos 5 passos da MBE. Apesar de ndo ter forte evidéncia, se acredita que a introducéo
da MBE nos anos pré-clinicos, em um ensino longitudinal, proporciona um aumento da autoeficacia dos alunos em sua
capacidade de praticar MBE. (Cakmakkaya, 2021).

Outrossim, Cakmakkaya (2021) aplicou o questionario de Fresno, a fim de comparar seu resultado com outros
programas nacionais e internacionais. O valor da pontuacdo média no pds-teste foi de 118,9, comparando a um estudo
multicéntrico dos Estados Unidos a pontuacdo média foi de 102 pontos para escolas alopéticas. No estudo de Jordan, a média
das notas pos-teste foi de 119,5 em um total de 200 apds um curso curto de 2 semanas. E importante destacar que o teste de
Fresno original tem 212 pontos, tendo esse Gltimo estudo feito uma adaptagdo. Quando a comparagdo entre o pré e pos-teste,
houve melhora significativa no aprendizado sobre MBE na amostra submetida a intervencdo. (Cakmakkaya, 2021).

O estudo de Heidemann et al. (2019) mostrou que hd uma queda no conhecimento da MBE entre o inicio do quarto ano
de medicina e o seu término. Apesar de se esperar que a durabilidade do conhecimento seja proporcional ao nivel de dominio
inicial sobre a matéria, foi percebido que os alunos com pontua¢fes mais altas no inicio do quarto ano foram os que tiveram
maior queda de conhecimento. Esse estudo expds uma lacuna entre a formacao esperada e a realidade, sendo sugerido um que
se introduza no quarto ano da faculdade um treinamento e acompanhamento sobre MBE (Heidemann et al., 2019).

N&o h4 evidéncias claras sobre o melhor tempo e duragdo do ensino da MBE, alguns estudos indicam o curso de MBE
pelo menos duas vezes durante a graduagdo, com maior intensidade pouco antes da graduacdo. Outros, sugerem um curso
longitudinal ou oferecido durante os anos clinicos. No estudo de Shahrani (2020), foram incluidos estudantes do quarto ano em
um curriculo hibrido baseado em problemas, sendo eles avaliados a partir do teste de Fresno. No pré-teste, 67,3% dos estudantes
tiveram uma nota entre 0 e 50, 28,5% dos estudantes alcangaram a nota entre 51 e 101 e 4% obtiveram uma nota entre 102 e 152.
No pés-teste 26,5% dos alunos tiveram uma nota entre 0 e 50, 63,3% obtiveram uma pontuacéo entre 51 e 101, 8% entre 102 e
152 e, por fim, 2% entre 153 e 204, sendo 204 a nota maxima. Dessa forma, houve uma diferenca significativa entre o pré e p6s
teste de Fresno. (Shahrani, 2020).

Kumaravel, et al., (2021) usou como amostra 0s alunos de uma institui¢do que tem um curriculo em MBE longitudinal,
ou seja, inicia a disciplina de medicina baseada em evidéncia desde o primeiro ano até o Gltimo ano de graduacéo, a fim de
fornecer uma abordagem em espiral de estagdes de exames clinicos estruturados objetivos (OSCE) baseados em MBE. As OSCEs
sdo capazes de impulsionar a aprendizagem ao longo da vida ao simularem casos clinicos reais, e esse estudo demonstrou que
ele pode ser aplicado desde o primeiro ano de curso, tendo uma abordagem cada vez mais complexa & medida que os alunos
progridem no curso. Este método de avaliagéo teve uma excelente confiabilidade, sendo seu uso capaz de fornecer evidéncias
para o desenvolvimento continuo de uma aprendizagem estruturada e dominio da disciplina de MBE. (Kumaravel, et al., 2021).

O estudo de Kumaravel et al. (2020) escolheu os primeiros 2 anos da graduacdo em medicina para aplicar uma
intervencéo de um curso MBE, mostrando que é viavel a introdugdo da MBE desde o primeiro ano de faculdade, pois houve

aumento do conhecimento dos alunos no teste de Fresno. Apesar disso, 0 momento ideal para introduzir essa disciplina ainda
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ndo foi elucidado. Alguns estudos avaliam o conhecimento e as crencas do médico sobre MBE, e concluem que, embora os
médicos concordem sobre a importancia da MBE, eles tém receio de praticar por falta de treinamento suficiente. Dessa forma,
se faz necessario intervencoes e estudos que averiguem a melhor forma de aplicar MBE na grade curricular. (Kumaravel et al.,
2020).

4. Consideracoes Finais

Diante do exposto, é possivel inferir que ainda ndo ha dados suficientes para escolher quando devemos iniciar o ensino
da MBE. Apesar disso, os estudos apontam, sem fortes evidéncias, que a disciplina MBE deve ter seu inicio nos anos pré-clinicos,
mas também deve estar presente nos anos clinicos, melhorando ndo s6 o grau de conhecimento como também a atitude em
utilizar a MBE durante a vida profissional. Além disso, ndo ha uma escolha clara de qual metodologia de ensino é mais eficaz
para o ensino da disciplina, apesar de haver vérias sugestfes de metodologia que mostrem resultados positivos em relacéo ao
conhecimento. Ainda é importante abordar sobre a importancia dos estudos utilizarem preferencialmente instrumentos validados
de acordo com a sua amostra, para definir o grau de conhecimento e poder comparar 0s estudos com outros artigos. Dessa
maneira, se faz necessario mais pesquisas para definir qual o conhecimento dos estudantes de graduacdo no mundo sobre MBE,
j& que ndo h& muitos estudos que utilizem os mesmos parametros de avaliacdo, ndo permitindo comparacéo, ja que, nem mesmo
os testes validados mais utilizados - Teste de Fresno, Teste de Berlim e o Teste de Ace - tém uma boa correlagéo quanto ao grau
de conhecimento.

Portanto, hé a necessidade de trabalhos futuros que apliquem tanto teste de conhecimento validados, como questionério
para avaliar atitudes em graduandos de medicina, com o objetivo de definir qual a melhor forma de se ensinar medicina baseada
em evidéncia nesta populacéo, além de fornecer informagéo sobre qual o melhor momento para aplicar a medicina na grade
curricular. Para isso, € preciso escolher qual o melhor teste validado para a amostra, a fim de comparar os mais diversos estudos.
Sendo assim, os autores acreditam que, no geral, o melhor teste a ser utilizado é o de Berlim, pois, o teste de Fresno, por ser
discursivo, pode ter menos adesdo nos trabalhos com estudantes voluntérios, ja o Teste de Ace, por ser uma prova objetiva do
tipo verdadeiro ou falso, da 50% de chance de acerto ao acaso. Ainda é imprescindivel que as escolas médicas adequem a
intervencdo em relacdo ao seu custo-beneficio, visando procurar tanto o método mais barato, como a qualidade de ensino sobre

MBE, melhorando néo s6 o conhecimento dos estudantes de medicina, mas também a seguranca dos seus futuros pacientes.
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