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RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o contetido do Evidence-Based
Medicine Questionnaire para o portugués brasileiro. Métodos: O estudo se desenvolveu
em etapas de traducao, sintese, retrotradugao, revisao, pré-teste e validagao. Os partici-
pantes foram dois tradutores, dois retrotradutores e 53 individuos na fase teste, e destes,
21 profissionais foram incluidos nas anélises de reteste. Para afericdo das propriedades
psicométricas do instrumento traduzido e adaptado, realizou-se andlises de leiturabi-
lidade, de validade discriminante e de confiabilidade interna, através do coeficiente o
de Cronbach. Resultados: A maioria dos respondentes foi do sexo feminino (59,3%;
33), com idade entre 26 e 54 anos e relatou atuar como farmacéutico (43,8%; 64),
no entanto, as ocupacgdes profissionais dos participantes abrangeram oito profissdes de
salide diferentes. A leiturabilidade foi classificada como “dificil” e o coeficiente o de
Cronbach obtido na fase teste (n=53) foi de 0,836. No reteste realizado, o coeficiente
de correlagao intraclasse geral foi de 0,917, o que sinalizou uma étima confiabilidade
teste-reteste. Conclusao: As anélises demonstraram que a versao do Evidence-Based
Medicine Questionnaire em portugués brasileiro € um instrumento vélido e confidvel para
avaliar o conhecimento, a prética e as barreiras dos profissionais de salide em relacéo a
pratica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Pratica Baseada em Evidéncias; Inquéritos e Questionarios; Estudos de
Validacao; Equipe de Assisténcia ao Paciente

ABSTRACT

Objective: To translate, cross-culturally adapt and validate the content of the Evidence-
-Based Medicine Questionnaire into Brazilian Portuguese. Methods: This study followed
the stages of translation, synthesis, back-translation, review, pre-test and validation.
The participants were two translators, two back-translators and 53 individuals in the
test phase, of whom 21 professionals were included in the retest analyses. To evaluate
the psychometric properties of the Evidence-Based Medicine Questionnaire adapted to
Brazilian Portuguese, we conducted analyses of readability, discriminant validity, and
internal reliability using Cronbach’s a coefficient. Results: The majority of respondents
were female (59.3%; 33), aged between 26 and 54 years old and reported working as
a pharmacist (43.8%; 64). However, the participants’ health occupations covered eight
different health professions. Readability was classified as “difficult” and the Cronbach'’s
o coefficient obtained in the test phase (n=53) was 0.836. In the retest, the general in-
traclass correlation coefficient (ICC) was 0.917, indicating excellent test-retest reliability.
Conclusion: The analyses demonstrated that the Evidence-Based Medicine Questionnai-
re version in Brazilian Portuguese is a valid and reliable instrument for assessing health
professionals’ knowledge, practice, and barriers related to evidence-based practice.
Keywords: Evidence-Based Practice, Surveys and Questionnaires, Validation Study, Pa-
tient Care Team
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Introducao

A pratica baseada em evidéncias (PBE) revo-
lucionou o cuidado em satide ao introduzir o uso
consciente das evidéncias cientificas pelos profis-
sionais de saide com o objetivo de maximizar os re-
sultados clinicos € minimizar os danos, garantindo
maior efetividade e seguranga na assisténcia pres-
tada aos pacientes.!> Ao integrar os trés pilares —
avaliacao critica da literatura cientifica por meio da
Satide Baseada em Evidéncias (SBE), a experiéncia
clinica do profissional e as preferéncias do paciente
— a PBE tem desempenhado um papel fundamen-
tal na promocao de tratamentos individualizados,
criteriosos € humani.zados para os usudrios de ser-
vicos de satde.*6

Para que a PBE possa ser aplicada e difundida
pelos profissionais de satde, a integracao dos seus
fundamentos depende nao apenas da disponibili-
dade de tecnologias, mas também da aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades
relacionados a SBE.”® Para tanto, é necessirio que
os profissionais tenham acesso as bases de dados
para busca, aos métodos de pesquisa adequados e
possuam habilidade para avaliar criticamente a li-
teratura disponivel.**!! Consequentemente, inci-
piéncia ou limitagao desses fatores podem se confi-
gurar como obstaculos para efetiva implementagao
da PBE.IO,IZ,I_%

Em um estudo realizado no Brasil que analisou a
PBE dos profissionais das equipes da Estratégia Sai-
de da Familia em um municipio de Santa Catarina,
os autores identificaram a falta de habilidade na bus-
ca de evidéncias e do dominio de lingua estrangeira,
a alta demanda de cuidado assistencial e a falta de
apoio dos gestores como as principais barreiras para
a implementacdo da PBE nos servicos de saude.’
Neste contexto, mensurar o grau do conhecimento
da SBE e identificar as barreiras e facilitadores para
sua pratica fornece valiosas informacoes sobre quali-
dade do cuidado prestado, padronizacdo e organiza-
¢do dos servicos de satde.

A avaliacdo do grau de compreenséo e de aplica-
¢ao de informagoes cientificas e evidéncias na pra-
tica clinica pelos profissionais de satde pode ser
realizada através de questiondrios, entrevistas ou
outros instrumentos, com o objetivo de identificar
as lacunas no conhecimento e de fornecer recomen-

dagbes para aprimorar a PBE.>* Diversos estudos
tratam sobre tais instrumentos, desenvolvidos com
a finalidade de avaliar competéncias de profissionais
de satde para a pratica da PBE em diferentes servi-
cos e niveis de atengao a satide.!*!¢

Um estudo que sintetizou as conclusdes de 11
revisdes sistematicas sobre a relagdo entre conheci-
mentos, habilidades, atitudes e crengas na aplicacio
da PBE nas decisoes clinicas descreveu que, frequen-
temente, as competéncias profissionais para a PBE
nio resultam em sua implementacéo efetiva.l” O que
ocorre € que para além das habilidades individuais,
a efetiva PBE encontra diversos outros obsticulos,
COmo 0 Pouco acesso as tecnologias necessarias, a re-
sisténcia dos profissionais, politicas organizacionais
desfavoraveis e, em muitos casos, barreiras impostas
pelos préprios usudrios.!®>!3# Desse modo, surgiu
a necessidade de haver com um instrumento capaz
de nao apenas mensurar essas competéncias, como
também avaliar e identificar as dificuldades e facili-
tadores para a pratica da PBE.

O instrumento Evidence-Based Medicine Question-
naire (EBMQ), publicado em 2018, foi desenvolvi-
do e validado para avaliar o conhecimento, a pratica
e as barreiras para a implementacdo da PBE entre
médicos da atencdo primdria na Malésia.”” Nesse
pais, a atencdo primdria é estruturada por clinicas
publicas e privadas de satide, que constituem a prin-
cipal porta de entrada para os servigos assistenciais
e contam com atendimento de médicos especialistas
em satide da familia.?* O EBMQ foi submetido a um
processo rigoroso de desenvolvimento e validagio,
que incluiu revisdo de literatura, estudo qualitativo
com profissionais de satide e consenso de especia-
listas, apresentando elevada consisténcia interna
(o0 de Cronbach = 0,909) e boa confiabilidade em
uma amostra de 320 médicos da atencdo primaria.'’
Diferentemente da maioria dos instrumentos dis-
poniveis, o EBMQ avalia nao somente o grau de fa-
miliaridade dos profissionais de satide sobre a SBE,
como também propde a verificagdo de facilitadores
e obstdculos para o uso pleno da PBE na prestacdo
dos cuidados em satide. Entretanto, apesar de sua
relevancia e confiabilidade demonstrada no estudo
primdrio, nao ha uma versao traduzida e validada do
EBMQ, ou de outro instrumento semelhante, para
uso em portugués brasileiro. Tal versao poderia ser
utilizada para o reconhecimento da situagdo do uso
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de evidéncias cientificas entre os profissionais em
setores, instituicoes, ou mesmo nas redes de atencéo
a saude brasileiras, e fornecer dados para subsidiar
estratégias de apoio para o uso da PBE. Assim, o
objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar transcul-
turalmente e validar o conteido do EBMQ para o
portugués brasileiro.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico de traducao,
adaptacao transcultural e validagdo de instrumento
EBMQ para o portugués brasileiro. O questionario
original consiste em 84 itens e 6 segoes, dos quais
apenas 55 itens medidos em escala Likert foram
validados (33 itens no dominio “conhecimento”, 9
itens no dominio “pratica” e 13 itens no dominio
“barreiras”). O EBMQ foi desenvolvido com base
em estudo qualitativo, revisao de literatura e painel
de especialistas, em lingua inglesa, e validado atra-
vés da aplicagao teste em 320 médicos com ou sem
treinamento em medicina baseada em evidéncias,
que pudessem entender inglés, atuantes na atencao
priméria da Mal4sia.”

Nosso estudo foi realizado com base no checklist
para traducgdo e adaptagdo transcultural de ques-
tionarios em sadde, proposto por Fortes & Aratjo
em 2019. Como recomendado pelos autores, na fase
inicial, identificamos que ndo havia instrumento
validado disponivel em literatura local para aferir
grau de conhecimento e utilizagdo das bases de
dados cientificas, familiaridade com tecnologia da
informacao e andlises estatisticas de dados, fatores
que afetam a adesdo a pratica baseada em evidén-
cias e grau de conhecimento sobre avaliagdo de
tecnologias em satde por profissionais dos servi-
cos de satide. A autora do instrumento original foi
consultada por e-mail e atestou ciéncia e permissao
para adaptacdo do EBMQ para o portugués brasi-
leiro.

Em nosso estudo de adaptacao transcultural pro-
cederam-se as etapas de traducao, sintese das tradu-
¢oes, retrotraducao, revisao, pré-teste e validagao do
contetido. Vale ressaltar que propomos traduzir e
adaptar o instrumento para possibilitar aplicacio em
quaisquer profissionais de saiide atuantes na rede
publica de satide e em graduandos da drea da satde,
por isso optamos por utilizar o termo “satide basea-

da em evidéncias” (SBE) ao invés do termo “eviden-
ce-based medicine” (EBM) utilizado no questionario
original.

1) Traducao, sintese das traducoes,
retrotraducdo, aplicacao e reaplicacdo do
questiondrio:

O processo de traducao foi realizado por dois
tradutores nativos brasileiros, profissionais de sau-
de, com conhecimento técnico na area de SBE, no
intuito de alcangar a equivaléncia semantica e o ni-
vel de linguagem apropriado a populagio-alvo do
questiondrio. As tradugoes foram realizadas de for-
ma independente, registradas por escrito e sintetiza-
das em uma Gnica versao apds reuniao entre os dois
tradutores, para comparacao das versoes e discussiao
das discrepancias encontradas. Para fins de contro-
le de qualidade do instrumento adaptado, a versao
sintetizada foi retrotraduzida para o inglés, compa-
rada com o instrumento original e, apds os devidos
ajustes, a primeira versio do EBMQ em portugués
brasileiro foi adaptada em formato de questionario
online para facilitar o acesso dos respondentes fora
do ambiente de trabalho.

Os profissionais foram convidados a participar
do estudo por e-mail e mensagens via aplicativo de
mensagens, com o objetivo de alcancar amostra mi-
nima de 30 a 40 respondentes, como recomendado
por Fortes & Aratjo.? Foram incluidos profissionais
de satide atuantes da rede publica de saide do esta-
do da Bahia. O critério de exclusao foi possuir qual-
quer fator limitante que impossibilitasse a leitura e
o preenchimento do questionario. A primeira ver-
sdo do instrumento adaptado foi respondida por 53
profissionais, no intuito de confirmar a equivaléncia
semantica e procurar possiveis dificuldades de com-
preensdo dos respondentes. Durante a aplicacao do
questiondrio, foi disponibilizado, orientado e incen-
tivado que ao fim de cada se¢do, o respondente des-
crevesse suas consideragoes sobre a compreensao das
perguntas e sugerisse pontos de melhoria para cada
uma delas. As sugestoes foram avaliadas pela equipe
de pesquisa e incorporadas para produzir a segunda
versdo do questiondrio adaptado que posteriormen-
te foi reaplicada na mesma amostra teste. Nesta se-
gunda aplicacio (reteste), 21 individuos aderiram ao
questiondrio.
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2) Anadlise da validacao

Para aferi¢do das propriedades psicométricas do
EBMQ adaptado para portugués brasileiro que pro-
pomos, foram realizadas a série de analises descritas
a seguir:

2.1) Anadlise de fatores:

Foi realizada medida de adequacidade da amos-
tra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de esfe-
ricidade de Barllet para testar a consisténcia geral e
estruturagdo dos itens do questionirio. Valores de
KMO acima de 0,5 indicam que a andlise fatorial
é aceitavel, valores entre 0,6 e 0,7 sao considerados
razoaveis, entre 0,7 e 0,8, médios, entre 0,8 e 0,9 sao
bons e maiores que 0,9 sao muito bons.?

2.2) Anadlise de leiturabilidade:

A leiturabilidade do instrumento foi analisada
através da afericdo do Indice Flesch Brasileiro, por
meio de férmula que envolve o comprimento de fra-
ses, total de palavras e de silabas. O resultado do in-
dice vai de 0 a 100, que classifica a leiturabilidade
como muito facil (100-75), facil (75-50), dificil (50-
25) e muito dificil (25-00).%

2.3) Validade discriminante:

De forma semelhante ao estudo de desenvolvi-
mento e validagdo do instrumento original,’ foi
testada a hip6tese de que participantes que declaras-
sem ter treinamento prévio em SBE responderiam
ter mais conhecimento, pratica, dominio ¢ menos
barreiras do que profissionais sem treinamento em
SBE. Para isso, foi realizada uma analise de validade
discriminante, de modo que os respondentes foram
divididos entre aqueles com ou sem treinamento em
SBE. O teste qui-quadrado de Pearson foi usado para
determinar se havia alguma diferenca entre os dois
grupos, considerando valor p < 0,05 como estatisti-
camente significativo.

2.4) Confiabilidade interna:

Para avaliar a confiabilidade dos itens do ques-
tionario aplicado, foi calculado o coeficiente o de
Cronbach das secoes B, C e D. Valores maiores que
0,70 indicam aceitavel nivel de consisténcia inter-
na.”»* Vale ressaltar que apenas os itens aferidos em
Escala Likert foram testados para avaliar a validade
do construto.

1.4) Confiabilidade teste-reteste

Para medir a confiabilidade e estabilidade dos
itens do questionario foi realizada analise das res-
postas dos participantes em dois momentos diferen-
tes (teste e reteste), a fim de medir a consisténcia
destas respostas em nosso instrumento. Para isso, foi
obtido o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC),
que permitiu avaliar a pontuagao total em compara-
cao teste-reteste. Valores de ICC acima de 0,7 foram
consideraveis aceitaveis, e valores entre 0,75 ¢ 1,00
indicaram boa confiabilidade.?

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos local, sob CAAE
38430020.2.0000.5556 (Parecer n° 4.484.370). Todos
os participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Resultados

A versao final EBMQ para o portugués brasilei-
ro estd disponivel no Apéndice S1. O instrumento
contém 72 itens, em 5 se¢des e a descri¢cdo do ins-
trumento proposto consta na Tabela 1. A diferenca
no nimero de itens (84 no original e apenas 72 na
versao adaptada) decorreu da adaptacao cultural de
variaveis demograficas (profissao, local de trabalho,
p6s-graduacao) para o contexto brasileiro. Dessa for-
ma, foram excluidos itens de subcategorias médicas
especificas da realidade da Malisia e foram conden-
sadas opgoes de locais de trabalho. Além disso, na
Secdo B foram removidos os itens “Family medicine
specialist” e “Hospital specialist”, pois consideramos
estarem contemplados na opgao “Colegas de traba-
lho/Outros profissionais de satide”. Apenas 42 itens
(24 itens no dominio “conhecimento”, 8 itens no
dominio “pratica” e 10 itens no dominio “barreiras
e facilitadores”) foram medidos em escala Likert e
puderam ser validados. Na fase teste, 53 individuos
aceitaram responder o questiondrio e a Tabela 2 trata
das caracteristicas demograficas dos participantes.
Na Secio A — Perfil demogrifico, foi incluida a ques-
tao “Qual sua profissao atual?”, sendo acrescentadas
opcoes de profissoes de satide e a possibilidade que
o respondente marque “estudante da area de satde”
e descreva a drea e o semestre/periodo da formagio.
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Tabela 1. Caracteristicas da versao final do instrumento Evidence-Based Medicine Questionnaire (EBMQ)
para o portugués brasileiro.

Secao Descricao N° de itens Dominio Tipos de dados
A Perfil demogréfico 7 N/D Escala nominal
B Fontes de informagéo 20 N/D Escala ordinal
C Conhecimento e préticas para 8 Conhecimento sobre fontes  Escala Likert de 4 pontos
implementacdo da Saude baseada em de informacao
evidéncias (SBE) 16 Conhecimento sobre termos  Escala Likert de 5 pontos
relacionados a SBE
8 Pratica Escala Likert de 5 pontos
D Barreiras e facilitadores para pratica 10 Barreiras e facilitadores Escala Likert de 5 pontos
clinica
baseada em evidéncias
F Itens necessérios para a pratica clinica 3 Necessidades Escala nominal
baseada em
Evidéncias
Total 72

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos participantes (n = 53)

Variaveis n (%)
Idade mediana 33 (dp=6,54) -
Sexo
Masculino 44 40,7
Feminino 64 59,3
Profissao
Enfermeiro(a) 10 18,9
Farmacéutico(a) 23 43,4
Fisioterapeuta 1 19
Médico(a) 8 15,1
Nutricionista 7 13,2
Educador fisico 1 1,9
Técnico de enfermagem 1 1,9
Técnico de farmacia 2 3,8

Questoes sobre familiaridade com SBE

Tem pobs-graduacao na area da salide 45 84,9
Ja ouviu falar do termo Salde baseada em evidéncias (SBE) 51 96,2
Ja participou de cursos, workshops ou treinamentos sobre SBE 29 54,1
Jé recebeu treinamento formal em formulacdo de pergunta cientifica 26 49,1
Ja recebeu treinamento formal em busca de literatura cientifica 41 77,4
Jéa recebeu treinamento formal em avaliagéo critica de estudos cientificos 33 62,3
Jé participou de alguma pesquisa ap6s a graduacao em saude 39 73,6
Ja publicou algum artigo cientifico em revista indexada 22 41,5

Fonte: Elaborado pelo autor
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A anilise de fatores resultou em valores de KMO
= 0,68 , 0,59 ¢ 0,81 para a Secao B ( Fontes de in-
formacao), Secio C (Conhecimentos sobre SBE) e
Secao D (Barreiras e facilitadores para pratica de
SBE), respectivamente. Em relagao a leiturabilida-
de, o instrumento adaptado que propomos apresen-
tou o Indice Flesch Brasileiro igual a 48, medida que
classificou a leiturabilidade como “dificil”. Quanto
a validade discriminante, com excegdo do item “Ja
recebeu treinamento formal em busca de literatura
cientifica”, todos os itens do questionario foram ti-
dos como dependentes do treinamento em SBE (p
< 0,05).

Sob analise da consisténcia interna, o coeficiente
o de Cronbach obtido na analise da primeira versao
EBMQ aplicada na fase teste (n=53) foi de 0,836, o
que atestou boa consisténcia interna do instrumen-
to proposto. No reteste realizado, 21 individuos do
total de respondentes da fase teste (n=53) aderiram
ao questionario (taxa de adesdo = 39%) e a ICC geral
foi de 0,917 , o que classifica a confiabilidade teste-
-reteste como Otima.

Discussao

O instrumento Evidence-Based Medicine Ques-
tionnaire foi traduzido, adaptado e validado para o
portugués brasileiro de modo satisfatério: demons-
trou clareza em relacdo aos contetidos abordados,
compreensdo adequada para a populagido-alvo e
apresentou indices 6timos na andlise de consistén-
cia interna. Como estabelecido por diversos auto-
res, a disponibilidade de instrumentos confiaveis e
adaptados para aplicacdo local podem auxiliar que
os gestores identifiquem lacunas de conhecimento e
barreiras PBE e subsidiar estratégias para sua efetiva
implementagio.'>!

Durante a fase de tradugio, sintese de tradugdes
e retrotradugio a maioria dos ajustes realizados na
versao traduzida possibilitou que o instrumento fos-
se aplicado em demais profissionais de satide, visto
que a versao original do questiondrio, em inglés, foi
construida e validada para aplicac¢ao apenas para mé-
dicos. Também por este motivo, no instrumento ori-
ginal, os autores optaram por utilizar o termo “evi-
dence-based medicine” (EBM) - “medicina baseada em
evidéncias” (MBE).

O conceito de MBE antecedeu o termo SBE, € se
consolidou como pratica de selecionar as melhores
evidéncias disponiveis para a tomada de decisoes cli-
nicas pelo médico na assisténcia ao paciente. Quan-
do este movimento se estendeu para além da ciéncia
médica e passou a abranger outras areas da sadde,
incluindo a gestdo e o planejamento das politicas de
saide, passou a ser denominada “satide baseada em
evidéncias” (SBE).}* Desta forma, no presente es-
tudos nds optamos pelo uso do termo de referéncia
SBE no instrumento adaptado por considera-lo mais
adequado para aplicacdo da populacdo-alvo mais
abrangente de profissionais de satide que propuse-
mos. Outros ajustes foram realizados com a finali-
dade de incluir ferramentas de pesquisa mais atuais
e mais utilizadas na realidade brasileira. Na “Secio
B - Fontes de informagao” do instrumento original,
os exemplos de fontes de pesquisa em midias sociais
elencados foram: WhatsApp, WeChat e Facebook. Em
nosso questiondrio, listamos como exemplo: Wha-
tsApp, Instagram, Facebook e Telegram, por serem
atualmente algumas das redes sociais mais utilizadas
pelos brasileiros.?’

Em relacio aos participantes na fase teste, a maio-
ria dos respondentes foi do sexo feminino 59,3%,
com idade entre 26 e 54 anos e relatou atuar como
farmacéutico 43,8%, mas vale destacar que a ocupa-
¢do do total de participantes do estudo abrangeu 8
diferentes profissoes de satide, dentre os quais houve
trés profissionais de saide de nivel médio-técnico:
1 técnico de enfermagem e dois técnicos de farma-
cia. Uma vez que o instrumento proposto tem como
populagio-alvo profissionais de servigos de satde,
incluindo aqueles com ensino médio regular e/ou
ensino médio técnico, consideramos a diversidade
de ocupagao dos respondentes como ponto muito
positivo nesta aplicagio.

Quase a totalidade dos participantes 96,2% re-
latou ja ter ouvido falar do termo “saiide baseada
em evidéncias” e 54,1% ja participaram de cursos,
workshops ou treinamentos sobre SBE, o que pode
ser explicado pelo fato da maioria dos respondentes
ter formacao de ensino superior em satde e, portan-
to, maior possibilidade de ja terem tido contato com
este conceito. Como direcionado por resolucao do
Conselho Nacional de Satide, a SBE deve estar pre-
sente nas diretrizes curriculares nacionais dos cursos
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de satde, uma vez que busca promover a qualidade
e seguranca na atencao a saide, fundamentando seu
processo decisério no pensamento critico, orientado
pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis.?

Quanto as caracteristicas que exploram a com-
preensao e o entendimento, a versio do EBMQ
adaptado e traduzido para portugués brasileiro apre-
sentou Indice Flesch Brasileiro igual a 48, medi-
da que classificou a leiturabilidade como “dificil”.
Apesar do resultado encontrado, estudos sobre o
tema referem que se estima que textos com indices
de leiturabilidade entre 50-25 sio compreendidos
por individuos com grau de escolaridade de ensino
médio,? sendo, portanto, adequado ao publico-alvo
do questiondario proposto. Vale ressaltar que quanto
a validade discriminante, com excecdo do item “Ja
recebeu treinamento formal em busca de literatura
cientifica”, todos os itens do questionario foram ti-
dos como dependentes do treinamento em SBE (p
< 0,05). Essa observacao sinaliza que o treinamen-
to em SBE tem influéncia significativa nos demais
itens, indicando uma relacdo consistente entre o
treinamento e a compreensao dos contetidos aborda-
dos no questionario, como esperado em nosso estudo
e similar ao resultado encontrado durante a valida-
¢do realizada do instrumento original."”

Em outro instrumento de avaliagdo de PBE, os
autores do estudo que propuseram a adaptagao trans-
cultural para o portugués brasileiro do Evidence-Ba-
sed Practice Questionnaire (EBPQ) também encontra-
ram pontuacoes mais elevadas entre os dominios do
questiondrio em enfermeiros da amostra teste que
tinham pds-graduagio ou que eram gestores ou edu-
cadores em comparagao aos enfermeiros sem essas
caracteristicas’®. Semelhante ao observado em nosso
estudo, espera-se que maiores niveis educacionais e
de formagio demonstrem resultados mais satisfat6-
rios em relacdo ao conhecimento de SBE e utilizacédo
da PBE, como encontrado neste e em outros estudos
15,29,30.

Em relagao a etapa de validagio, o instrumento
proposto apresentou o coeficiente o de Cronbach
0,836, que sinaliza boa consisténcia interna e indica
que os itens do instrumento estdo correlacionados
de forma consistente para medir os construtos de
forma fidedigna *. Este resultado é adequado, mas
se mostrou menor que o encontrado no estudo de

validacdao da versdo original do EBMQ, que apre-
sentou o de Cronbach igual a 0,909, atestando 6tima
consisténcia interna.”” A partir da andlise das res-
postas obtidas na fase reteste, o questionario adap-
tado apresentou ICC geral de 0,917, demonstrando
confiabilidade teste-reteste 6tima. Isso sugere que as
avaliagOes de teste-reteste se mostraram consistentes
e confiaveis, ou seja, que os respondentes deram res-
postas similares ao responderem o questionirio em
momentos diferentes.” Em contraste, a versao origi-
nal do questionirio em inglés apresentou variagoes
nas correlacoes, com 30 itens exibindo correlagoes
consideradas boas e razoaveis (ICC=0,418-0,620),
enquanto 12 itens apresentaram correlacoes mais
baixas (ICC = < 0,4).

Sobre a disposicdo do contetido do instrumento,
o EBMQ em portugués brasileiro proposto contém
72 itens separados em 5 segdes e ndo foram realiza-
das alteracdes substanciais ou exclusdo de itens pre-
sentes na versio do EBMQ original. Apesar da se-
melhanga entre os resultados encontrados em nosso
estudo e o estudo de validacao do instrumento ori-
ginal, a ampliacdo da populacdo-alvo, incluindo in-
dividuos com diferentes graus de escolaridade, bem
como o fato de ser a primeira tradugio do EBMQ
realizada sdo algumas limitagdes que devem ser ob-
servadas e que podem ter influenciado nos achados
do nosso trabalho.

Assim como em outros estudos de validacao, este
estudo apresenta limitacdes relacionadas a validade
das medidas autorrelatadas pelos respondentes do
questiondrio. Desta forma, é fundamental conduzir
mais estudos sobre o EBMQ aplicado a realidade na-
cional, com o emprego de abordagens metodoldgicas
adicionais e ampliagdo da amostra para incluir pro-
fissionais e estudantes de graduagido em saide com
diferentes caracteristicas, em diferentes servicos de
satide do Brasil.

Conclusao

O instrumento EBMQ foi adaptado, traduzi-
do para o portugués brasileiro, e a versdo proposta
demonstrou ser um instrumento vilido e confidvel
para avaliar o conhecimento, a pratica e as barrei-
ras dos profissionais de saide em relacdo a PBE.
Apesar das limitacoes, o instrumento traduzido e
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validado oportuniza a realizagdo de outros estudos
sobre a implementacdo da PBE no contexto brasilei-
ro e possibilita melhor compreensao dos fatores que
influenciam na adogao e nos resultados alcangados
pela PBE. Com base nessas informagoes, gestores
de satide podem direcionar recursos e politicas para
promocao da PBE e melhorar a qualidade dos servi-
cos de satude oferecidos a populagio.
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Apéndice S1 - Versao final do Questionario Satide Baseada em Evidéncias
em portugués brasileiro

QUESTIONARIO SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS
(QMBE)

SECAO A: PERFIL DEMOGRAFICO

Pedimos que vocé insira seus dados pessoais porque precisaremos que vocé responda este questionario
novamente daqui a 2 semanas. Todas as informag¢des que vocé fornecer serfio mantidas em sigilo.

Telefone: ... ..
1. Data de nascimento: __/ /  (dd/ mmn/ aa)

2. Sexo Maculino [] Feminino [_]

3. Qual a sua profissdo atual?

( ) Médico (a)

( ) Enfermeiro (a)

( ) Farmacéutico (a)

() Nutricionista

( ) Dentista

() Profissional de Educacéo Fisica
( ) Psicologo

( ) Estudante da area de saude (Qual? Qual semestre? )

4) Qual foi o ano da sua graduacio?

10/21 Santana CR et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2025;10:e00258 doi:10.22563/2525-7323.2025.v10.e00258



ARTIGO ORIGINAL

4. Qual é o seu atual local(is) de trabalho?

Hospital publico
Hospital privado
[] Hospital universitario
[] Atencdo primaria 4 saide em area urbana (Unidade Bésica de Saide, Equipe de Saude da
Familia, Nucleo Ampliado de Saide da Familia)
[] Atengdo primaria 4 satide em 4rea rural (Unidade Bésica de Satide, Equipe de Satide da
Familia, Nucleo Ampliado de Satude da Familia)
[] Unidade de Pronto Atendimento piiblico (UPA)
O 1. Policlinica piblica
[ Clinica/consultério particular
E] Equipe de home care particular
[ outros. Por favor, ESPELIAUE! sunumimmununsmasm i

5. Ano de graduacio em safde: .........ccooeiiiinnnne

6. Vocé tem alguma qualificagdo de pos-graduacdo em saide? Manter esse

[Jsim [ pés-Doutorado
[] Doutorado
[] Mestrade
[] Residéncia em Sande
L Especializacdo em Satde (360h ou mais)
[] Outras. Por favor, eSpeciflque: .............o..ouuuieeeeereiiiiieiieaeeeeieee e

[] Nio

SECAO B: FONTES DE INFORMACAO

7. Em média, com que frequéncia vocé procura informacdes clinicas na literatura cientifica?
(Pode ser de livros, revistas cientificas e/ou base de dados online)

Sempre (vérias vezes na semana)

Ferquentemente (uma ou duas vezes na semana)

As vezes (a0 menos uma vez por més)

Raramente (uma vez em alguns meses)

O B0aA

Nio busquei ainda neste filtimo ano

8. No tltimo ano, com que frequéncia vocé procurou informacdes cientificas nas seguintes fontes?

Para cada item, por favor, assinale UMA alternativa que melhor represente sua opinido.
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Sempre Frequente Algumas Rarame Nao Nao tive
(pelo menos mente vezes nte consultei | acesso a
Fontes de informacio frés vezes (uma a (ao menos | (umave; | 3“5‘9 essa
na semana) duas vezes uma veg ne a cada liltimo ano fonte
na més) irés informa
semana) meses) o
cao

1. Livros didaticos O] ] ] O ] ]

2. Artigos cientificos ] ] ] ] ] ]

3. Diretrizes de Praticas
Clinicas L U U O L]
4. Base de dados online

(ex.: MEDLINE, Cochrane O O O
e TRIP, Scielo)
5. Sites médicos

(Ex.: E-medicine, ] ] O ] ] D
UptoDate, Medscape)
6. Base de dados geral
(Ex.: Google, Wikipedia)

7. Redes sociais

(Ex.: WhatsApp, Instagram, O ] ] [ ] ] ]

Facebook, Telegram)
8. Aplicativos médicos

(Ex.: ePocrates, Medical
Calculator, Whitebook
Clinical Decision,
Clinicalc)

9. Colegas de trabalho/ 0 (I L] ] ] ]

outros profissionais de saiude

10. Representantes de ] ] ] | Ol O

laboratorios farmacéuticos

11. Conferéncias, Féruns, ] ] ] ] l:| |:|

Seminarios, Eventos

Cientificos (congressos,

webinar)
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9. Vocé ja ouviu falar do termo “Satide Baseada em Evidéncias” (SBE)?

] sim [ Nao
10. Vocé ja participou de cursos, workshops ou treinamento, sobre Satide Baseada em
Evidéncias?

[J sim [] Nao

11. Vocé ja recebeu algum treinamento formal em alguma desta areas abaixo?

e Formulacdo de pergunta de pesquisa cientifica: Sim [ Nad_]
e Pesquisa na literatura [] Sim  [] Nao
e Avaliacdo critica de estudos cientificos (] Sim [J Nao

12. Vocé participou de alguma pesquisa apos sua graduagio em satude?

(Como investigador ou envolvido no processo de coleta ou andlise de dados)

[l Sim [] Nao

13. Publicou algum artigo cientifico em revista indexada?

[] Sim. Por favor, coloque quantos: ..............

[] Nao
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SECAO C: CONHECIMENTO E PRATICAS PARA IMPLEMENTACAO DA SAUDE BASEADA

EM EVIDENCIAS

14. Aqui estdo algumas das fontes disponiveis e utilizadas para a prética clinica baseada em evidéncias. Por
favor, indique quais vocé conhece e ja utilizou na tomada de decisdo clinica.
Para cada item, por favor, marque UMA resposta que melhor represente sua opinido

Nio Conheco, mas | Ja ]i,-mas nao Jilie usei
| conheco nfio uso para usei para para tomar
| tomar decisdes tomar decisdes

Fonte de informacdio 5 clinicas de’alsoes clinicas
| clinicas
[ .
1. Bandolier (Publicado pela - - . -
Oxford)
2. Evidence Based Medicine [] O ] -
(do BMJ Group)
3. Database of abstracts of | | | [
reviews of effectiveness
(DARE)
4. Centre of Evidence-based (| (| (I O
medicine (CEBM)
5. ACP Journal Club O O - O
6.  BMIJ Clinical Evidence - - - 0
7. InfoClinics B & - 0
8. Centre of Reviews & (I (] m o
Dissertation

15. Por favor, indique quaisquer outras fontes online que vocé tenha utilizado na tomada
de decisdes clinicas:
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16. Abaixo estdo termos comumente utilizados em Satde Baseada em Evidéncias.

Para cada item, por favor, marque UMA resposta que melhor represente sua opinifo.

Nunca Ja ouvi Nao Tenho Compreendo
ouvi este este compreendo alguma bem este
termo termo, este termo, | compreensao | termo e sou
Termos antes mas nae | mas gostaria sobre este | capaz de
ermos
sei o que de termo explicar o
significa | compreendé- que significa
lo para outros
1. Revisio [ ] O ] ]
sistematica
2. Metanalise U = = = =
3. Estudo de caso- O O OJ [ ] L]
controle
4, Ensaio clinico - - - - -
randomizado
3. Risco relativo - O 0 O -
6. Risco absoluto - - - - -
75 Odds ratio - - - - -
(razdo de
chances)
8. P-valor . - - - -
9. Nivel de O - O J ]
evidéncia
10.  Numero O O [ (I O
necessario para
tratar
11. Intervalo de L]
confianca
12.  Heterogeneidade —
13.  Viésde | O O O O
publicacdo
14.  Testede
sensibilidade e (. - 0 O 0
especificidade
15.  Valor preditivo
positivo - L - - -
16.  Efetividade O [ O O O
clinica
6
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17. Qual é a sua opinido a respeito da Satide Baseada em Evidéncias?
Para cada item, por favor, marque UMA resposta que melhor represente sua opinido.
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Discordo Discordo Nio Concordo Concordo
totalmente  parcialmente = concordo = parcialmente  totalmente
nem
discordo

1. Euapoio a
Saude Baseada
em Evidéncias

2. Eu confio O [ O O O
nos achados
de estudos
cientificos

3. Ler artigos | O [] O O
cientificos é
importante
para mim

4, Saude O - - O O

Baseada em
Evidéncias
melhora o
cuidado que
presto ao
paciente

5 Bahde O - — O 0O

Baseada em
Evidéncias
diminui minha
carga de
trabalho

6. Posso O O O O [
implementa
r Saude
Baseada em
Evidéncias
na minha
pratica
clinica.

7. Satde O ] ] O |
Baseada em
Evidéncias
guia minha
decisdo
clinica.

8. Eu prefiro O O O O O
manejar os
pacientes
utilizando a
Satide
Baseada em
Evidéncias
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SECAO D: BARREIRAS E FACILITADORES PARA PRATICA CLINICA BASEADA EM
EVIDENCIAS

18. Aqui estdio algumas dificuldades que vocé pode encontrar na pratica clinica baseada em
evidéncias.
Para cada item, por favor, marque UMA resposta que melhor represente sua opinido.

Discordo = Discordo | Nio concordo | Concordo Concordo
totalmente parcialmente | nem discordo | parcialmente | totalmente

1. Eusou O (| O (] |
capaz de
avaliar a
qualidade
de uma
pesquisa.

2.  Eutenho O O O [ O
acesso a
internet
para exercer
a pratica de
SBE

3. Eutenho ] O (] O |
tempo para
ler artigos
cientificos.

4, Eu tenho D (] ij I:l D

tempo para
realizar a
pratica
clinica
baseada em
evidéncias
em meu
local de
trabalho

5. As
wstalacdes
do meu
local de
trabalho
estdo
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ARTIGO ORIGINAL

adequadas
para apoiar
a pratica
clinica
baseada em
evidéncias.

6.  Tenho facil [ (| [ [ O
acesso a
artigos
cientificos

7. Meus ] O J [ ]

pacientes

prefere que

eu utilize a

pratica

clinica

baseada em

evidéncias.

8. Meus O . O ] ]

pacientes
acredita em
informagoes
baseadas
em
evidéncias.

9. Meus O | | O 1
colegas de
trabalho
apoiam a
pratica
clinica
baseada em
evidéncias.

0. .A O O O O O

wnstituicdo

onde

trabalho

apoia a

pratica

clinica

baseada em

evidéncias

10
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ARTIGO ORIGINAL

19. Por favor, sugira formas de melhorar a pratica da Satde Baseada em Evidéncias no local em

que vocé atua.

SECAO D: ITENS NECESSARIO PARA A PRATICA CLINICA BASEADA EM EVIDENCIAS

20. Ha um servigo que fornega respostas baseadas em evidéncias para suas duvidas clinicas, vocé

estaria interessado em usa-lo?
[] sim
[] Nao

21. Se nods pudessemos fornecer este servigo, como vocé preferiria que fosse disponibilizado?

Por favor, marque apenas UMA resposta.
Servigos de mensagens online. Ex.: WhatsApp
Redes sociais. Ex.: Facebook
Aplicativos de celular. E.x.: Epocrates
Telefone para tira-davidas
Website com arquivos de respostas. Ex.: TRIP database
Email profissional/pessoal

Foérum online

O O o0oo0go0oogood

Outros. Por favor, especifique:

11
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22. Se nos ofertassemos este servico, qual seria o prazo razoavel para nds te respondermos?

12
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