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RESUMO

Introducéo: A medicina baseada em evidéncias (MBE) surgiu na década de 1990 para sistematizar a tomada de decisdo clinica com base na
pesquisa cientifica. Em meio a exuberancia de informagdes, a MBE passou a fundamentar as decisdes médicas em evidéncias sélidas. Embora tenha
transformado a pratica clinica ao adotar um enfoque objetivo e sistematico, ela foi criticada por desconsiderar aspectos subjetivos da experiéncia
do paciente. A introdugao da decisdao compartilhada, formalizada em 2001, integra as preferéncias e os valores do paciente ao processo decisério
sem perder a objetividade, promovendo uma abordagem mais holistica e colaborativa. A incorporacao da MBE nos curriculos médicos permanece
um desafio, muitas vezes abordada de maneira fragmentada. Dessa forma, mensurar a competéncia em MBE é fundamental para identificar
lacunas no ensino e aperfeicoar as intervencdes curriculares.

Objetivo: Este estudo tem como objetivos avaliar a competéncia em MBE entre os estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) e identificar os fatores associados ao desempenho.

Método: Foi conduzido um estudo transversal com 767 alunos da UFJF, do primeiro ao nono periodo. Os alunos foram avaliados com o teste
de Fresno, que mede habilidades em MBE. Analisaram-se as seguintes varidveis: periodo da graduacado, experiéncia em pesquisa, cursos
extracurriculares sobre MBE e perfil socioeconémico. Realizaram-se a analise descritiva dos dados e a comparacéo pelos testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis.

Resultado: Participaram 519 alunos, com a pontuacao no teste de Fresno variando de 0 a 151, com medianas diferentes entre ciclos (ciclo basico:
Md = 25, ciclo clinico: Md = 59, internato: Md = 48). O desempenho melhorou ao longo do curso, mas caiu ligeiramente no internato. Cursos
extracurriculares e experiéncia prévia em pesquisa foram associados a melhor desempenho.

Conclusao: O estudo mostra evolugdo na competéncia em MBE ao longo da graduagdo, com uma leve queda nos ultimos anos. Intervencoes
externas, como cursos de MBE, melhoram significativamente o desempenho dos alunos. Sdo necessédrios mais estudos para explorar novas
ferramentas de avaliacdo e expandir a pesquisa.

Palavras-chave: Medicina Baseada em Evidéncias; Competéncia Profissional; Faculdades de Medicina; Educacdo Médica; Desempenho Académico.

ABSTRACT

Introduction: Evidence-Based Medicine (EBM) emerged in the 1990s to address the need for systematic clinical decision-making based on scientific
research. In an era marked by an overload of information, EBM aimed to ensure that medical decisions are grounded in high-quality evidence. Although
EBM has transformed clinical practice by introducing an objective and systematic approach, it has faced criticism for its tendency to undervalue the
subjective aspects of the patient’s experience with illness. The integration of shared decision-making, formalized in 2001, seeks to incorporate patient
preferences and values into the decision-making process without compromising the objective nature of EBM. This concept has gained prominence,
promoting a more holistic and collaborative approach in medical practice. The incorporation of EBM into medical curricula remains a continuous
challenge, often uncoordinated and addressed in a fragmented manner. Measuring competence in EBM is therefore crucial to identifying educational
gaps and improving curricular interventions.

Objective: This study aims to assess competence in Evidence-Based Medicine among students at the Federal University of Juiz de Fora (UFJF) and identify
factors associated with performance.

Method: A cross-sectional study was conducted with 767 UFJF students from the 1st to 9th semesters. Students were evaluated using the Fresno Test,
which measures EBM skills. Variables such as academic semester, research experience, extracurricular EBM courses, and socioeconomic profile were
analyzed. A descriptive data analysis was performed, along with comparisons using the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.

Results: 579 students participated, with Fresno Test scores ranging from 0 to 151, showing different medians across cycles (basic cycle: Md = 25, clinical
cycle: Md = 59, clerkship: Md = 48). Performance improved throughout the course but slightly declined at the clerkship stage. Extracurricular courses and
previous research experience were associated with better performance.

Conclusion: The study indicates improved competence in EBM over the course, with a slight decline in the final years. External interventions, such as EBM
courses, significantly enhance student performance. Further research is needed to explore new assessment tools and expand the study.

Keywords: Evidence-Based Medicine; Professional Competence; Medical School; Medical Education; Academic Performance.
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INTRODUCAO
A medicina baseada em evidéncias (MBE)

na década de 1990, em um contexto de racionalizacdo e

surge

sistematizacao da tomada de decisao clinica, adotando como
referéncia a pesquisa cientifica em um tempo em que havia
grande volume de informacdo gerada e apenas uma parcela
poderia, de fato, ser considerada de qualidade. Por isso, a
MBE constitui-se de uma série de habilidades e ferramentas
que o profissional deve utilizar em sua pratica para garantir
que o paciente tenha acesso as melhores opg¢des terapéuticas
indicadas segundo as evidéncias atuais’.

O advento da MBE tornou a decisao clinica algo objetivo
e assertivo, porém alvo de criticas as suas limitacdes. O principal
problema apontado é a subvalorizacdao de aspectos subjetivos
da relacdo do paciente com o adoecimento, igualmente
importantes para a tomada de decisdo clinica?. Apesar dessas
criticas, o movimento da MBE tem cada vez mais agregado a sua
prética a ideia da decisdo compartilhada, conceito introduzido
formalmente em 2001 e que é hoje amplamente disseminado,
em especial no que se refere a direitos do paciente®. Como
uma forma de incluir o paciente nas escolhas sobre sua prépria
saude, a decisao compartilhada visa otimizar os tratamentos
de forma que as partes entrem em acordo sobre que opgdo
terapéutica sera mais conveniente, adequada e eficaz®. A
decisdao compartilhada, portanto, ndo limita nem exclui o valor
da MBE, mas evidencia novas perspectivas sobre a decisao
clinica, ndo a atribuindo apenas a objetividade do profissional,
mas a vontade do préprio paciente.

Com sua ampliacdo e o gradual ganho de influéncia,
a MBE atualmente supera a tomada de decisao no ambito
individual, na medida em que a sistematizacao possibilita seu
uso em guidelines, em politicas publicas e na garantia de um
melhor padrao de cuidado®. A presenca da MBE em muiltiplos
contextos, desde o consultério até as politicas de saude, torna
seu conhecimento indispensavel na graduacdo em Medicina,
quando o estudante intensifica seu consumo de textos
cientificos e é introduzido a pratica médica.

A insercao da MBE na grade curricular das universidades
ainda é discutida por frequentemente nao ser coordenada,
com a introducdao de assuntos relacionados a MBE em
diferentes periodos da graduacao de forma diluida. Dadas as
particularidades de cada universidade e a falta de informacdes
na literatura acerca de intervencgdes possiveis, ainda nao se
pode estabelecer para os gestores dos cursos um padrao de
implementacdo da MBE no curriculo, sendo necessario em
cada lugar reconhecer as préprias lacunas no ensino. Portanto,
a mensuracdo desse conhecimento mostra-se fundamental
para determinar intervengdes curriculares que tornem mais

eficiente a sedimentacdo desses conhecimentos ao longo da
formacao médica®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
competéncia em MBE entre os estudantes da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e os
fatores associados a esse desempenho.

METODO
Desenho

O presente estudo é transversal, analitico e por censo.
Os alunos foram submetidos ao teste de Fresno, e avaliou-se,
separadamente e de forma presencial, cada periodo do curso
apos as aulas que rednem o maior contingente de discentes
matriculados. Corrigiram-se os testes, e analisaram-se as notas
em conjunto com as varidveis coletadas.

Populacao

A populacdo-alvo do estudo foram todos os 767 alunos
de graduacao regularmente matriculados no curso de Medicina
da UFJF, de abril a julho de 2023, do primeiro ao nono periodo.
Excluiram-se os alunos matriculados nos demais periodos do
internato por causa dadificuldade de reuni-los presencialmente.

Variaveis

Coletaram-se as seguintes varidveis independentes:
periodo da graduacdo em curso o qual foi relacionado ao
ciclo de formacdo (do primeiro ao quarto ciclo basico, do
quinto ao oitavo ciclo clinico e do nono ciclo ao internato),
experiéncia prévia em producao cientifica, realizacdo de cursos
extracurriculares sobre MBE (ambas no formato dicotdmico,
sim ou nao), interesse e percepcao sobre a importancia da
producdo cientifica e sua aplicagcdo pratica (no formato de
escala ordinal), e perfil socioeconémico (segundo a Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — Abep, 2022). A variavel
dependente foi a nota alcancada no teste de Fresno”2.

Instrumentos
Na pesquisa, adotaram-se os seguintes instrumentos:
«  Questionario de elaboracdo propria para coleta das
varidveis independentes.
Critério  de
2022 (CCEB)
elaborado pela Abep. Esse instrumento conta com

+  Questionario socioeconbmico

Classificacdgo  EconOmica  Brasil
15 questdes relacionadas a bens, grau de instrucao
e acesso a servicos publicos no domicilio.

«  Teste de Fresno, originalmente elaborado e validado
em 2003 na Universidade da Califérnia’ e validado
no Brasil®. O teste avalia os trés primeiros passos

da MBE, ou seja, perguntar, pesquisar e avaliar
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criticamente, por meio de 12 perguntas abertas
de resposta curta que envolvem cenarios clinicos,
pesquisa em base de dados, calculos matematicos
e avaliacao critica e estatistica de artigos cientificos.
As perguntas sao pontuadas de acordo com o guia
de correcdo’, e o resultado do teste é dado pela
soma das pontuag¢des com o maximo de 212.

Piloto

Realizou-se um teste-piloto prévio no inicio da coleta
de dados. O grupo-piloto era composto de cinco alunos de
Medicina da UFJF, do 12° periodo, no ano de 2022. Apds
a aplicacdo do teste-piloto, definiram-se o tempo médio
para resolucao do teste de 35 minutos e as dificuldades de
interpretacdo relacionadas aos instrumentos de pesquisa.

Protocolo de aplicacao

Selecionaram-se as disciplinas com o maior nimero
de alunos matriculados por periodo para a aplicagdo dos
questionarios. Antes da aplicacdo, foi feita a andlise dos
respondentes a fim de evitar duplicidade de questionarios
respondidos. Os alunos foram convidados a participar e
instruidos sobre o tempo de resposta dos questionarios
(aproximadamente 40 minutos), o carater voluntario e anénimo
da pesquisa, e a assinatura do TCLE. Além disso, foram sanadas
as duvidas dos participantes. Apds a aplicacao, os testes foram
distribuidos igualmente entre os pesquisadores envolvidos e
corrigidos com base no guia de correcao de forma a diminuir o
efeito da subjetividade sobre as notas.

Analise estatistica

Armazenaram-se os dados em planilha do Excel, e a
analise foi feita utilizando o programa SPSS 26.0. Realizada a
analise exploratéria do perfil socioecondmico e académico dos
estudantes, sua apresentacao foi feita por meio de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%).

A pontuacdo do teste de Fresno foi submetida a
analise de normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Admitida a distribuicdo ndo paramétrica dessa pontuacao, as
medianas foram comparadas pelos testes de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis, segundo as varidveis independentes.
Definiram-se o nivel de significancia (a) de 5% e o poder do
teste de 80%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 519 alunos do curso de
Medicina da UFJF, valor que responde a cerca de 48% de todos
os discentes da faculdade. Os respondentes cursavam, no
momento da aplicacdo dos questiondrios, do primeiro ao nono

periodo. O periodo com maior nimero de participantes foi o
primeiro (15,6%), € 0 com 0 menor nimero, o nono (6,6%).

Em relacdo aos indicadores socioecondmicos, a
maioria dos alunos que responderam a pesquisa se encontra
na classe A (42,8%) e a menor parte estd na classe C2 (3,8%).
Nenhum respondente pertence as classes D e E. Dessa forma,
apresentamos essa variavel na andlise bivariada em dois
grupos:AouBeC.

Quando perguntados a respeito da participacdo prévia
em grupos e/ou projetos de pesquisa cientifica, 347 (66,9%)
afirmaram nunca ter participado. A respeito da percepcédo da
importancia da MBE para a pratica médica, 96% dos alunos
atribuiram importancia significativa

Apenas 9,1% dos alunos disseram ja ter feito algum
curso sobre MBE externo a faculdade.

A pontuacdo obtida no teste de Fresno variou de 0
a 151, uma mediana (Md) de 40. O intervalo interquartil (11Q)
encontrado foi de 41.

Os estudantes do ciclo basico, do primeiro ao quarto
periodo, obtiveram Md de 25, com 1IQ de 28. No ciclo clinico,
do quinto ao oitavo periodo, os alunos obtiveram Md = 59 (lIQ
= 41). No internato, representado no estudo apenas pelo nono
periodo, houve o seguinte resultado: Md = 48 (IIQ = 25).

Conforme resultados apresentados por ciclo, o ciclo
em que o aluno se encontra tem influéncia em sua pontuacao
no teste de Fresno quando se compararam os ciclos clinico e

Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes por ciclo da Faculdade
de Medicina da UFJF, 2024.

Ciclo n %
Basico 266 51,3%
Clinico 219 42,20%

Internato 34 6,60%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Respostas ao questiondrio sobre MBE e pesquisa
cientifica, Faculdade de Medicina da UFJF, 2024.

. - Nao

Pergunta Sim Nao responderam
Atribui
importancia a 498 (96.0%) 17 (3.3%) 4 (0.8%)
pesquisa cientifica
FEZCUISOSODI® 47 (9.105)  468(90.2%) 4 (0.8%)
Tem experiéncia
previa com 168 (32.4%) 347 (66.9%) 4 (0.8%)

pesquisa cientifica

Fonte: Elaborada pelos autores.
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basico (p < 0,001) e o internato e o ciclo basico (p < 0,001), bem
como ter realizado curso extracurricular de MBE (p = 0,012) ou
ter experiéncia prévia com pesquisa cientifica (p < 0,001).

DISCUSSAO

Observou-se um melhor desempenho no teste de Fresno
relacionado ao fato de o discente

estarno ciclo clinico ouinternato, arealizacdo de cursode
MBE e a experiéncia prévia em pesquisa cientifica. Além disso,
nota-se uma baixa adesao daqueles no final da graduacéo, bem
como certa homogeneidade socioeconémica.

A populacdo de estudo foi composta em sua maioria
de alunos do curso de Medicina da UFJF que integravam os
grupos A ou B na classificacdo socioeconémica da Abep, sendo
a maioria sem experiéncia prévia em pesquisa.

Na amostra, observam-se também disparidades em
relacdo a maior adesdo dos estudantes de periodos iniciais
quando comparada a participacdo de alunos dos Ultimos anos
do curso de Medicina da UFJF. Tal padrdao também é visto em
um estudo similar® e pode estar relacionado a progressdo na
graduacdo e aos seus impactos na disponibilidade e disposicao
dos estudantes em participar de pesquisas ap6s o primeiro ano
na graduacdo, como ja foi documentado’.

As principais variaveis analisadas no estudo foram os
periodos dos estudantes de Medicina, do primeiro ao nono,
agrupados em ciclos, basico, clinico e internato, e a influéncia
disso na competéncia dos discentes em MBE. As medianas
encontradasparaosciclosclinicoebasicoaproximam-sedaquelas
encontradas na validacdo brasileira do teste para estudantes
que tiveram contato com MBE por meio da epidemiologia (Md
= 55) e daqueles que néo tiveram (Md = 18)8. Houve melhora
estatisticamente significativa no desempenho dos alunos. Tal
resultado é esperado porque, nessa fase da graduacgao, os alunos
tém contato tanto com temas clinicos que sdo importantes para
compreensdo e contextualizacdo das questdes quanto com
disciplinas sobre estatistica e epidemiologia que fornecem
a base tedrica para grande parte das questdes. No internato,
representado neste estudo pelo nono periodo, a mediana foi
de 48, corroborando os achados de outro estudo® que também
observou um discreto declinio, ainda que nao estatisticamente
significativo, na competéncia em MBE dos alunos nos ultimos
anos da graduacao quando comparados com aqueles que se
encontram na metade do curso. Esses resultados podem ser
atribuidos a grade curricular com disciplinas relacionadas a MBE,
como epidemiologia, métodos epidemioldgicos e estatistica,
que sao ministradas principalmente nos ciclos clinico e basico
da instituicao analisada.

Ainda que essas disciplinas contribuam para a formacéao
dos alunos sobre o tema, o estudo também identificou, como

Tabela 3. Associacdes com a nota no teste de Fresno, Faculdade
de Medicina da UFJF, 2024.

Variaveis M?&i;\)na ir:?;sé‘tljzlr(:il Valor p
Q)
Ciclo bésico 25 28 *
Ciclo clinico 59 41 0,46
Internato 48 25
Fez curso de MBE
Sim 54 37 0,012
Nao 38 41
Atribui importdncia a pesquisa cientifica
Sim 40 41 0,466
Nao 29 67
Tem experiéncia prévia com pesquisa cientifica
Sim 49 44 < 0,001
Nao 34 38

* < 0,001 em relagao ao ciclo clinico ou internato.
Fonte: Elaborada pelos autores.

fator de melhora do desempenho dos alunos no teste, a
realizacdo de cursos extracurriculares focados na tematica
de MBE. Tal resultado é consonante com outro estudo que
comparou o desempenho no teste de Fresno antes e depois de
intervengdeseducacionaissobre MBE''. Destaca-seaimportancia
dessas intervencdes, assim como atividades curriculares mais
direcionadas, de forma a diminuir essas disparidades e garantir
o ensino desses conhecimentos fundamentais universalmente
dentro do ambito regular da graduacao.

A experiéncia prévia com projetos de cunho cientifico
também foi um fator associado a um melhor desempenho
no teste, apontando a importancia do pilar de pesquisa
na educacdo superior como forma de sedimentacao de
aplicacdo de conhecimentos em MBE. Esse resultado se
soma a outros beneficios da realizacdo de tais projetos na
educacdao médica e na formacao de médicos cientistas, como
maior interesse na carreira académica, melhor desempenho
académico, além de a MBE servir como porta de entrada na
pesquisa para os estudantes’3,

O teste de Fresno foi escolhido para o presente estudo
porque, aépocadaidealizacdo do projeto, era o Unico disponivel
evalidado noBrasil. O teste foi respondido de maneira presencial
para garantir melhor controle acerca das circunstancias de
aplicagado. Atualmente, ja hd outras ferramentas de avaliacdo do
conhecimento em MBE com questdes objetivas e menor tempo
de resposta, como a Assessing Competencies in Evidence-Based
Medicine (ACE)™. Por essas razbes, tais ferramentas podem
contribuir de forma importante na maior adesao dos alunos e
no processo de aplicacdo em estudos futuros.
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Originalmente, o teste de Fresno foi aplicado em grupos
representantes dos extremos de proficiéncia no assunto, o que
gerou umallimitacao narepresentacao de grupos de proficiéncia
intermediaria para andlise e validacado da ferramenta’. No caso
de um estudo cuja populacao é constituida de estudantes de
Medicina, pode tornar a ferramenta pouco adequada.

Além dessas, outras limitacdes foram levantadas durante
nosso estudo como hipdteses para a baixa taxa de resposta
em algumas das questdes propostas. Entre essas limitagoes,
apontamos a extensao do questiondrio, cuja aplicacdo completa
durou até 45 minutos e incluiu respostas discursivas e que
envolviam calculos matematicos, o que pode ter contribuido
para a elevada quantidade de questdes ndo respondidas.
Durante as aplica¢oes, também foram relatadas muitas duvidas
acerca dos enunciados, que por vezes se demonstraram
ambiguos ou pouco claros, gerando dificuldades de
interpretacao das questdes e podendo, assim, ter contribuido

para a baixa performance média dos participantes.

CONCLUSAO
Combasenaandlisedosdadosexpostos, pode-se concluir
que existe evolucdo da competéncia em MBE dos alunos ao
longo da graduacdo em Medicina. Além disso, pode existir uma
queda dessa habilidade nos udltimos anos do curso, entretanto
estudos maiores sdo necessarios para definir essa possibilidade.
Ainda que exista melhora da competéncia em MBE ao longo
do curso, verifica-se que a realizacdo de uma formacdo externa
gera uma melhora significativa no desempenho dos alunos,
deixando claro que intervengdes direcionadas podem impactar
de forma positiva o ensino de MBE no curso de Medicina. Por
fim, destaca-se que a realizacdo de novos estudos pode ser
muito benéfica para o entendimento do assunto, uma vez que
novas ferramentas mais simples para avaliacdo da competéncia
em MBE estéo disponiveis, o que pode facilitar a ampliagcao da
amostra e a realizacdo do estudo em diferentes contextos.
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