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RESUMO

Introducdo: o instrumento “Health Sciences Evidence Based Practice Questionnaire”
avalia as diferentes dimensdes da construcdo da pratica baseada em evidéncia
como um processo para responder as situagoes decorrentes da pratica clinica diaria.
Objetivos: adaptar culturalmente o instrumento “Health Sciences Evidence Based Practice
Questionnaire" para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar suas qualidades psicométricas.
Método: estudo metodoldgico. A primeira etapa compreendeu o processo de traducdo e
adaptacdo transcultural do instrumento. Na segunda etapa, o instrumento Questionario
de Prética Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica foi aplicado para a validagdo
convergente, utilizando-se o indice de correlac¢do de Pearson, nivel de significancia 0,05
e realizada Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC), de acordo com o modelo de equagdes
estruturais. A confiabilidade foi avaliada pelo teste-reteste, utilizando o coeficiente de
correlacdo r de Pearson. A consisténcia interna foi obtida por meio do coeficiente alpha
de Cronbach. Resultados: Validade de contetido obtida na terceira rodada, titulo final:
Questiondrio HS-EBP — Pratica Baseada em Evidéncia nas Ciéncias da Satde, aplicado
a 305 profissionais da satde. A confiabilidade foi verificada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach (0,970), similar a verséo original, e da estabilidade teste-reteste pelo
indice de correlagdo r de Pearson (r = 0,766) que indicou uma correlacdo forte. Para a
validac&o convergente foi aplicado o indice de correlagio de Pearson (r = 0,683) positivo
e com correlacdo moderada entre os instrumentos. O teste qui-quadrado foi significativo
(<0,001) para todos os modelos obtidos, em todos os modelos testados. Conclusdo: o
instrumento se mostrou valido e confiavel para a reprodutibilidade na verséo brasileira.
Palavras-chave: Prdtica Clinica Baseada em Evidéncias; Estudos de Validacio;
Psicometria; Educacio Continuada; Administragdo de Servicos de Satide; Qualidade da
Assisténcia a Satde.

ABSTRACT

Introduction: The instrument “Health Sciences Evidence-Based Practice Questionnaire”
assesses the different dimensions of building evidence-based practice as a process to respond
to situations arising from daily clinical practice. Objectives: Culturally adapt the instrument
"Health Sciences Evidence-Based Practice Questionnaire" to the Brazilian Portuguese language
and evaluate its psychometric qualities. Method: Methodological study. The first step
comprised the process of translation and cross-cultural adaptation of the instrument. In the
second step, the instrument Evidence-Based Practice and Clinical Effectiveness Questionnaire
was applied for convergent validation, using Pearson's correlation index, significance level
0.05, and Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed, according to the structural
equation model Reliability was assessed by test-retest using Pearson's r correlation coefficient
Internal consistency was obtained using Cronbach's alpha coefficient. Results: Content validity
obtained in the third round, final title: HS-EBP Questionnaire— Health Sciences Evidence-Based
Practice, applied to 305 healthcare professionals. Reliability was verified using Cronbach's
alpha coefficient (0.970), similar to the original version, and test-retest stability was verified
using Pearson's r correlation index (r = 0.766), which indicated a strong correlation. For
convergent validation, Pearson's correlation index (r = 0.683) was applied, positive and with
moderate correlation between the instruments. The chi-square test was significant (<0.001)
for all models obtained, in all models tested. Conclusion: The instrument proved to be valid
and reliable for reproducibility in the Brazilian version.

Keywords: Evidence-Based Practice; Validation Studies; Psychometrics; Education,
Continuing; Health Services Administration; Quality of Health Care.

RESUMEN

Introduccion: el instrumento “Health Sciences Evidence Based Practice Questionnaire”
evalta las diferentes dimensiones de la construccion de la prdctica basada en la evidencia
como un proceso para responder a las situaciones derivadas de la prdctica clinica diaria.
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Objetivos: adaptar culturalmente el instrumento Health Sciences Evidence
Based Practice Questionnaire al portugués de Brasil y evaluar sus cualidades
psicométricas. Método: Estudio metodoldgico. La primera etapa comprendia
el proceso de traduccion y adaptacion transcultural. En la segunda etapa,
se aplicé el instrumento Cuestionario de Prdctica Basada en la Evidencia y
Efectividad Clinica para la validacién convergente, utilizando el indice de
correlacion de Pearson, nivel de significacion 0,05 y el Andlisis Factorial
Confirmatorio (AFC), segiin el modelo de ecuaciones estructurales. La
fiabilidad se evalué mediante una prueba y una segunda prueba, utilizando
el coeficiente de correlacion r de Pearson. La consistencia interna se obtuvo
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: validez de contenido
obtenida en la tercera ronda, titulo final: Cuestionario HS-EBP - Prdctica
Basada en la Evidencia en Ciencias de la Salud, aplicado a 305 profesionales
sanitarios. La fiabilidad se verifico mediante el coeficiente alfa de Cronbach
(0,970), similar al de la version original, y la estabilidad de una prueba y una
segunda prueba mediante el indice de correlacion r de Pearson (r = 0,766),
que indicaba una fuerte correlacion. En cuanto a la validacién convergente,
el indice de correlacion de Pearson (r = 0,683) fue positivo y con una
correlacion moderada entre los instrumentos. La prueba Chi-Cuadrado fue
significativa (<0,001) para todos los modelos obtenidos, en todos los modelos
probados. Conclusion: el instrumento demostré ser vdlido y confiable para la
reproducibilidad en la version brasileria.

Palabras clave: Prdctica Clinica Basada en la Evidencia; Estudios de
Validacién; Psicometria; Educacion Continua; Administracion de los
Servicios de Salud; Calidad de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO

Atualmente, as discussOes sobre a importancia de
praticas e condutas em saide baseadas nas melhores evi-
déncias cientificas disponiveis estdo presentes no meio
académico, no meio clinico e na formulac¢éo de politi-
cas publicas de diversos paises. Assim, os resultados de
produgdes cientificas advindos de rigorosos processos de
pesquisa tém norteado condutas, tanto na esfera clinica
quanto na gestdo em satde."?

A Prética Baseada em Evidéncia (PBE) se fundamenta
nas premissas de que as decises assistenciais sdo resul-
tantes dos valores dos pacientes, das circunstancias cli-
nicas e do uso consciente, explicito e judicioso da melhor
evidéncia atual, valida e confiavel para a tomada de deci-
sdo sobre o melhor cuidado possivel para o paciente.
Assim, a PBE integra o desejo dos usudrios, as compe-
téncias clinicas individuais do profissional e os achados
gerados por pesquisas com rigor metodoldgico.>*

E importante ressaltar que a implementacfio da PBE
melhora a qualidade do cuidado prestado e intensifica
o julgamento clinico. Para a implementacéo da PBE, os
profissionais de satide devem ser capazes de obter, inter-
pretar e integrar as melhores evidéncias cientificas com
os desejos do paciente e com os dados provenientes das
observacoes clinicas.'?

Dessa forma, pode-se incorrer em uma importante
e real defasagem no mundo contemporaneo, decorrente
da alta performance da produgéo cientifica e da pouca
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habilidade do profissional em se manter atualizado e,
primordialmente, transpor as melhores evidéncias para
a pratica profissional cotidiana.l®

Para que a PBE tenha efetividade, € necessario desen-
volver estratégias individuais e organizacionais dirigidas
aos fatores que interferem na sua utilizac&o pelos profis-
sionais da satide.>® Na busca por diagndsticos que contri-
buam para as solugdes, instrumentos de medida tém sido
desenvolvidos para avaliar, de forma criteriosa a prética,
os conhecimentos, as habilidades e as atitudes dos pro-
fissionais de satide, assim como as barreiras existentes
para a adocéo da PBE.”®

O instrumento “Health Sciences Evidence Based Prac-
tice Questionnaire” (HS-EBP) consta na literatura como
um instrumento confiavel para avaliar as potencialida-
des dos profissionais para o trabalho baseado na PBE.
O questionario HS-EBP inclui a avaliacdo de diferentes
componentes para o processo de raciocinio clinico antes
da tomada de decisdo. Resultados da pesquisa cientifica,
experiéncia clinica e habilidade profissional para julga-
mento clinico incluem outras fontes de informacdo que
podem se tornar parte do processo de raciocinio de um
profissional da satide, a exemplo das relacionadas as opi-
nides de colegas de trabalho. Também permite a avalia-
¢do de resultados em satide como componente final do
processo.

Do mesmo modo, o HS-EBP viabiliza refletir sobre
os principais fatores nos niveis individual e organizacio-
nal que influenciam o processo de raciocinio clinico e a
tomada de decisdo — incluindo as crencas e as atitudes
dos profissionais em relacdo a PBE —, permitindo inferir
o impacto das intervencOes especificas para melhorar a
PBE.6 O questiondrio HS-EBP publicado em 2017 é uma
ferramenta que permite avaliar as diferentes dimensoes
da construcdo do PBE; no entanto, até a data atual, ndo
foram encontrados artigos com versoes traduzidas e vali-
dadas em outros idiomas.

Considerando-se a escassez de instrumentos na lin-
gua portuguesa brasileira destinados a avaliacdo da PBE,
o presente estudo objetiva adaptar transculturalmente
o instrumento “Health Sciences Evidence Based Practice
Questionnaire” (HS-EBP) e valida-lo para o portugués
do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodo-
légico de traducéo e adaptacdo transcultural do instru-
mento “Health Sciences Evidence Based Practice Question-
naire” (HS-EBP) e sua validac&o do idioma inglés para o
portugués no contexto brasileiro. O questionario HS-EBP
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é composto por 60 itens, com uma escala Likert variando
de 1 a 10 para todos os itens de acordo com o grau de
concordédncia. Quanto maior a pontuacdo, maior o grau
de concordancia em uma estrutura composta por: Dimen-
sdo 1. CRENCAS - ATITUDES, com 12 itens; Dimenséo
2. PRATICAS, com 36 itens; e Dimenséo 3. BARREIRAS
— FACILITADORES, com 12 itens.®

Apés consentimento do autor do instrumento origi-
nal e da devida aprovacédo dos comités de ética em pes-
quisa das institui¢des envolvidas (Parecer: 3.063.730 e
Parecer: 3.195.150), foram seguidos os passos essenciais
para a realizacdo da adaptacdo transcultural do instru-
mento. Foram adotadas recomendagbes propostas pela
Organizacdo Mundial Satide (OMS [2015]), pelo fato de
ter similaridade com o que é preconizado por Herdman
e/ou Guillemin, autores de relevancia nesta tematica.>°
O processo de adaptacdo consiste nas seguintes fases: i)
traducdo; ii) back translation; iii) avaliacdo pelo comité
de especialistas; e iv) realizacdo de pré-teste do instru-
mento para obtencdo da versdo final.>-1?

As traducodes foram feitas por dois tradutores bilin-
gues. Um ¢€ especialista na drea em questao e conheceu
0s ob—jetivos e conceitos que envolvem o instrumento,
para que as peculiaridades do tema estudado sejam res-
peitadas na traducdo (T1). O outro desconhecia o tema,
para que a sua traducdo (T2) ofereca a linguagem usada
pela po—pulacdo em geral. As duas versoes traduzidas
(T1 e T2) foram confrontadas, obtendo-se uma versao
de consenso (T3), refletindo a con—cordéincia dos tradu-
tores envolvidos.!%!31

Para avaliar se, apds a tradugdo, o instrumento se
manteve fiel ao original, a versdo T3 foi revertida nova-
mente para o inglés por tradutores que nao participaram
da etapa anterior, assim como néo conheciam o instru-
mento nem os objetivos do trabalho e cuja lingua nativa
¢ a mesma do instrumento de origem, obtendo assim
back translation 1 (BT1) e back translation 2 (BT2).1>1>

E fundamental avaliar as propriedades de medidas
do questionario para garantir a qualidade dos resultados.
Essa avaliacdo € decorrente da confiabilidade e da vali-
dade do instrumento.*' A confiabilidade foi avaliada por
meio da estabilidade e da consisténcia interna, sendo que
a estabilidade foi verificada através do indice de correla-
¢ao de Pearson com a aplicagdo do método teste-reteste e
a consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach.'®
A validade foi verificada por meio dos seguintes métodos:
validade de contetdo e validade do construto.!>"

Para realizar todas as etapas de validaco, foi utili-
zada como recurso a disponibilizacéo do instrumento por
um link de acesso a plataforma Survey Monkey® através
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de correio eletronico. Para efetuar a validade de contetdo,
a selecdo dos juizes para compor o comité de especialis-
tas foi feita pela Plataforma Lattes (http://lattes.cnpq.
br), cuja classificacdo dos profissionais se deu de acordo
com os critérios propostos por Fehring, considerando-se
uma pontuacdo minima de cinco pontos.’®'?Foi aplicado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentando ao comité de especialista os objetivos e os
aspectos éticos da pesquisa, salientando que a participa-
¢do era voluntdria e que poderiam deixar de participar a
qualquer momento.

A validacdo de contetido foi feita por meio da técnica
Delphi, obtendo-se o consenso do comité de especialis-
tas, os quais avaliaram as equivaléncias semanticas, idio-
maticas, culturais e conceituais do instrumento. Apds as
rodadas de avaliacdo, foi consolidado uma tnica versao,
em portugués, para a obtencdo de uma versdo pré-final.
Essa versdo foi utilizada no pré-teste e teve como obje-
tivo realizar adequagdes para melhorar a compreenséo
do instrumento.!

Para a validade de construto, foi realizada a avaliacdo de
validade convergente, testada pela correlacio das pontuagdes
de dois instrumentos que avaliam um construto similar;'>%
portanto, neste estudo, foi correlacionado o Questionario HS-
-EBP (Pratica Baseada em Evidéncia nas Ciéncias da Saude),
foco desta pesquisa, com o Questiondrio de Pratica Baseada
em Evidéncias e Efetividade Clinica (EBPQ).! Para validade
estrutural ou confirmatdria, foi realizada a analise fatorial con-
firmatdria (CFA) para verificar se a estrutura fatorial teérica se
adequa aos resultados observados;"® a validade transcultural ja
foi descrita anteriormente.

O estudo foi realizado em uma instituicdo privada,
composta por unidades de atendimento a saude que
conta com hospitais considerados centros de referéncia
de grande complexidade e com unidades complementares
em duas capitais brasileiras, Sdo Paulo/SP e Brasilia/DF.??

Os participantes foram profissionais da saide das
seguintes areas: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Farmdcia, Biomedicina e
Nutricdo. Para a validacdo do construto, a amostra foi
obtida aleatoriamente por sorteio, com o objetivo de atin-
gir, no minimo, 300 participantes, conforme o recomen-
dado para estudos de validac@o: ter, no minimo, cinco
sujeitos por numero de varidveis do instrumento.'>
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A coleta de dados para validacdo de construto do
instrumento ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a
mar¢o de 2020. Os dados foram coletados apds a obtengdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme as normas da Resolu¢io 466,/2012 do Conselho
Nacional de Satide. Para as andlises estatisticas, foi utili-
zado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22 e o do JASP 0.13.0.0, que é baseado no
Lavaan, um pacote R para realizar modelagem de equa-
¢Oes estruturais.

A validade do construto foi realizada através da abor-
dagem de testagem de hipdtese pela validade conver-
gente, utilizando-se o indice de correlacdo de Pearson,
adotando como nivel de significancia 0,05 e por meio da
Andlise Fatorial Confirmatdria (AFC), de acordo com o
modelo de equacbes estruturais. Para isso, foram consi-
derados os seguintes testes estatisticos: Comparative Fit
Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI); Bentler-Bonett Nor-
med Fit Index (NFI); Standardized root mean square resi-
dual (SRMR).

Foram considerados como satisfatdrios critérios de
ajuste do modelo valores acima de 0,90 para os indices
CFI e TLI, valor acima de 0,80 para o NFI e valores infe-
riores a 0,05 para os indices SRMR. A confiabilidade foi
avaliada pela estabilidade, com aplicacéo do teste-reteste,
utilizando o coeficiente de correlacdo r de Pearson; ja a
consisténcia interna foi realizada através do coeficiente
alpha de Cronbach.

No processo de traducéo do questionario HS-EBP, ndo
houve muitas discrepancias entre as duas traducoes (T1 e
T2), sendo necessarios apenas alguns ajustes para obter a
versao de sintese (T3). Esta foi novamente revertida para
o inglés (back translation) e, apds a traducéo, observou-se
que o instrumento manteve-se fiel ao original.

Com a finalizacfo das etapas citadas anteriormente,
a versdo 2 foi elaborada e submetida a validacdo de con-
teudo pela avaliacdo do comité de especialistas, feita por
técnica Delphi em trés rodadas. Como nessa técnica ha
o risco de perda de participantes, selecionou-se mais de
um participante por profissdo. Na primeira rodada, par-
ticiparam 15 especialistas; j4 na segunda e terceira roda-
das, apenas 10 e 8 especialistas responderam, respectiva-
mente. Na Tabela 1, estdo representados os itens que ndo
atingiram concordancias estatisticamente significantes (p
< 0,05) na primeira rodada.

Na segunda rodada, além dos 7 itens que néo obtive-
ram equivaléncia satisfatéria na primeira rodada, o titulo
e o item 14 da dimensé&o pratica também foram incluidos.
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Isso porque, apds a andlise dos apontamentos feitos pelos
especialistas, eles foram modificados e necessitavam de
outra avaliacdo. A Tabela 2 retrata que o item referente
ao titulo ndo obteve a equivaléncia conceitual; portanto,
foi feita uma terceira rodada, com alternativas para esco-
lher o titulo que melhor representasse a fidelidade do
titulo original.

Na terceira rodada, a alternativa com o titulo Ques-
tionario HS-EBP (Pratica Baseada em FEvidéncia nas Cién-
cias da Satide) foi a op¢do com a maioria dos votos. Apos
a validagdo de conteudo, obteve-se a versdo para o pré-
-teste, aplicada entre os meses de outubro e novembro
de 2019. Foram convidados para essa etapa 15 profissio-
nais de satide, mas apenas 12 concluiram o questiondrio.

Quanto as instrucgdes de preenchimento do instru-
mento, 100% dos participantes referiram que elas foram
suficientemente claras para compreender os itens e suas
respectivas respostas, 3 dos participantes (25%) avalia-
ram o questiondrio como muito adequado e 9 (75%) ava-
liaram como adequado. Houve apenas duas observacoes
quanto a similaridade entre alguns itens, porém sem
impacto na sua compreenséo. Dois participantes avalia-
ram que o questionario € longo, e a maioria reforcou que
o instrumento estava claro e sem dificuldades para ser
respondido.

Para a avaliacdo das propriedades psicométricas,
foram sorteado um total de 1.000 participantes e foi
enviado, a todos, o link da pesquisa. Esse link foi aces-
sado por 403 participantes, dos quais 18 se recusaram
a participar da pesquisa; os demais que correspondem
(358) aceitaram participar, mas o instrumento de coleta
foi completamente preenchido apenas por 305 participan-
tes. A consisténcia interna foi verificada pelo coeficiente
alfa de Cronbach, que se mostrou alto, com um minimo
de 0,969 e maximo de 0,971. Apesar de o coeficiente alfa
de Cronbach ser o mais utilizado na avalia¢do da con-
sisténcia interna, ainda ndo ha consenso quanto a sua
interpretacdo: alguns estudos determinem que valores
superiores a 0,7 sejam os ideais, mas algumas pesquisas
consideram valores préximos a 0,60 como satisfatérios.'®
Como todos os itens apresentam alfa de Cronbach supe-
rior a 0,9, nenhum item foi excluido. Para a avaliagdo da
estabilidade, foi utilizada uma amostra de 108 profissio-
nais de satide que aceitaram realizar o teste-reteste. A
relacdo entre os instrumentos foi calculada pelo indice
de correlacdo de Pearson (significancia 0,05), que indi-
cou uma correlacdo forte?* (Tabela 3).

Para a andlise da validade convergente do Questio-
nario HS-EBP com o instrumento Questionario de Pratica
Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica (EBPQ), foi
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utilizado o indice de correlagio de Pearson (significancia
0,05). O coeficiente de correlacdo (r = 0,683) foi positivo
e estatisticamente significativo, com correlagdo mode-
rada entre os instrumentos.24 Os dados estdo apresen-
tados na Tabela 4.

A qualidade do ajustamento do Questionario HS-EBP
foi avaliada pela AFC utilizando o modelo de equacoes
estruturais. O teste qui-quadrado foi significativo (<0,001)
para todos os modelos obtidos, assim como todos os itens
foram significativos para os fatores estudados (Factor
loadings), e para todas as variancias residuais (Residual
variances) em todos os modelos testados. O modelo cheio
(com todos os itens originais do instrumento avaliado)
ndo teve bom comportamento segundo os critérios de
ajustamento, sendo considerados, como ajustes satisfa-
térios do modelo, valores acima de 0,90 para os indices
Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI).

Para o Bentler-Bonett Normed Fit Index (NFI), adotou-
-se valor acima de 0,80 e, para o indice Standardized root
mean square residual (SRMR), valores inferiores a 0,05.
Para tentar chegar a um melhor ajuste, foi levada em
consideracio a matriz de correlagdo dos modelos, assim
como os itens que individualmente mais afetavam os cri-
térios de ajuste dos modelos, tentando retirar o menor
numero possivel de itens. Todos os modelos levaram em
conta as maiores covariancias entre os itens. O questio-
nario HS-EBP na versdo brasileira se encontra-se, na inte-
gra, no Apéndice 1.

Na Tabela 5, sdo apresentados os indices dos ajustes
do modelo cheio (com todos os itens originais do instru-
mento avaliado) e dos modelos que apresentaram um
melhor ajuste, com a retirada do menor niimero possi-
vel de itens.

Tabela 1 - Itens que ndo obtiveram concordancia estatisticamente significativa entre os componentes do comité

de especialistas. Sdo Paulo, SB 2020

Item (P) 8 - Idiomatica
Equivalente ou Pertinente

w equivalente ou Nao Pertinente
Item (P) 8 - Cultural . i
Equivalente ou Pertinente

Item (P) 16 - Cultural
Equivalente ou Pertinente

Item (P) 24 - Cultural
Equivalente ou Pertinente

Item (P) 26 - Semantica ) .
Equivalente ou Pertinente

Item (P) 26 - Idiomadtica ) .
Equivalente ou Pertinente

Item (P) 26 - Cultural ) )
Equivalente ou Pertinente

Item (P) 26 - Conceitual
Equivalente ou Pertinente

Item (BF) 2 - Semantica
Equivalente ou Pertinente

Nao equivalente ou Néo Pertinente

Nao equivalente ou Néo Pertinente

Nio equivalente ou N&o Pertinente

Nio equivalente ou N&o Pertinente

Nio equivalente ou N&o Pertinente

Nio equivalente ou N&o Pertinente

Nio equivalente ou N&o Pertinente

Néo equivalente ou Ndo Pertinente

30,0%

0,206
70,0%
27,3%

0,132
72,7%
20,0%

0,058
80,0%
20,0%

0,058
80,0%
45,5%

0,763
54,5%
33,3%

0,317
66,7%
40,0%

0,527
60,0%
36,4%

0,366
63,6%
27,3%

0,132
72,7%

Tabela 2 - Itens que néo obtiveram concordéncia entre os 10 juizes do comité de especialistas na segunda rodada

de avaliacdo do Questionario HS-EBP S&o Paulo, SB 2020

Grupo 1 Concordante
Titulo - )
Conceitual Grupo 2 Discordante
Total

0,75 0,50 0,289
0,25

1,00
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Tabela 3 - Coeficientes de correlacdo de Pearson e ni-
vel de significancia para avaliacdo de confiabilidade
do Questionario HS-EBP (Pratica Baseada em Evidén-
cia nas Ciéncias da Saude). Sao Paulo, 2021

Questionario HS-EBP
(teste)
X
Questionario HS-EBP
(reteste)

P =
0,766 0,000 108

Tabela 4 - Coeficiente de correlacio de Pearson e nivel
de significancia, para validacio convergente do Ques-
tionario HSEBP com EBPQ - Sao Paulo, 2020

Questionario HS-

r = 0,766 0,000 108
EBP
X
Questionario EBPQ | r = 0,683 0,000 111

Tabela 5 - Medidas de adequacao do ajuste pela AFC do Questionario HS-EBP (Pratica Baseada em Evidéncia nas

Ciéncias da Satude). Sao Paulo, 2020

HS-EBP

completo 0.671 0.659
Modelo 1 0.748 0.737
Modelo 2 0.924 0.913

>0,9 >0,9

Para a realizacfio da adaptac&o transcultural formam
seguidas as etapas recomendadas na literatura.”'° Obser-
vou-se que houve poucas discrepancias entre as duas tra-
ducobes, sendo necessdarios apenas alguns ajustes para
obter a versdo de sintese. No processo de back translation,
ao comparar as versoes produzidas, foram identificadas
as semelhancas que comprovaram que o instrumento se
manteve fiel ao original. De acordo com consenso obtido
pelo comité de especialistas, todos os itens que compdem
o instrumento obtiveram concordancias estatisticamente
significantes, reforcando a adequaco da verséo traduzida
para a lingua portuguesa do Brasil.

Analisando os resultados estatisticos psicométricos
com a literatura técnica especializada, pode-se afirmar
que o Questionario HS-EBP € confiavel, pois apresentou
estabilidade adequada no teste-reteste e obteve um grau
excelente de consisténcia interna com alfa de Cronbach
alto. Ademais, quando comparado com o alfa de Cronbach
do instrumento HS-EBP da versdo original e da brasileira,
ambos obtiveram resultado similar de aproximadamente
0,9.5 Somente foi possivel correlacionar com a versdo ori-
ginal devido a indisponibilidade do instrumento validado
em outros idiomas.

Na AFC, que tem como objetivo confirmar o modelo
estrutural do instrumento, o teste qui-quadrado foi signifi-
cativo (<0,001) para todos os modelos obtidos e testados.

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.38648

0.607 0.088
0.681 0.078
0.868 0.056
>0,8 <0,05

Porém, o modelo com todos os itens originais do ins-
trumento avaliado ndo teve um bom comportamento
segundo os critérios de ajustamento utilizados.'*?

O Questionario HS-EBP original foi desenvolvido uti-
lizando uma estrutura de cinco dimensoes, mas o instru-
mento disponibilizado pelos autores para a realizacéo
deste estudo foi estruturado em 3 dimensoes. Tal estru-
tura deve ter influenciado o comportamento apresentado
na AFC; portanto, outros estudos para validacdo se fazem
necessarios para avaliar a estrutura do questionario com
cinco dimensdes.

Na validacdo convergente, foi obtido um resultado
satisfatorio, uma vez que o Questionario HS-EBP se corre-
lacionou positivamente com o questionério EBPQ. Ou seja,
o instrumento foco da pesquisa se correlacionou positi-
vamente com outro instrumento validado que mede o
mesmo construto.!>2*

Os resultados dos testes psicométricos do Questiona-
rio HS-EBP (Pratica Baseada em Evidéncia nas Ciéncias
da Satide) foram promissores para assegurar seu uso na
avaliacdo da PBE em nivel individual, assim quanto ao
impacto de intervencgdes especificas para implantagéo
da PBE. Porém, existe a necessidade de realizar de novos
estudos produzidos com outras amostras representativas
da realidade brasileira, a fim de garantir maior validade
por meio de outras abordagens metodoldgicas e amplia-
¢do dos locais e de amostras de profissionais de satde.
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Ademais, considera-se que outras varidveis sociodemogra-
ficas e relacionadas ao comportamento e atitudes podem
ser acrescidas para a verificacdo de associagcdes dessas
variaveis com os dominios do Questionario HS-EBP (Pra-
tica Baseada em Evidéncia nas Ciéncias da Saude).

O Questionario HS-EBP (Pratica Baseada em Evidén-
cia nas Ciéncias da Saide) poderd ser utilizado para abor-
dagens diagndsticas e intervencionistas, favorecendo o
desvelamento de dados que possam propiciar mudancas
individuais e coletivas em favor da operacionalizacéo da
PBE. Outra importante utilidade esta na oportunidade
de comparar realidades diante da utilizagfo do instru-
mento por outros pesquisadores em diferentes institui-
¢Oes do pais e em regides geograficas distintas. O diag-
noéstico nacional podera fomentar uma politica nacional
de favorecimento da PBE.

Assim como outros estudos de validacéo, este tem
limita¢6es quanto a validade de medidas autorrelatadas
devido & impossibilidade de incorporar medidas diretas
da PBE pela observacao. Isso seria capaz de confirmar se
a pratica didria dos profissionais de saude estd de acordo
com os resultados do instrumento.

O processo de adaptacdo transcultural do instru-
mento “Health Sciences Evidence Based Practice Question-
naire” (HS-EBP) para a cultura brasileira seguiu os pas-
sos metodoldgicos recomendados internacionalmente e
foi concluido com sucesso.

A avaliacfio das propriedades psicométricas da versao
brasileira do instrumento foi realizada por meio da aferi-
¢ao de sua confiabilidade e validade. A confiabilidade foi
avaliada por meio da consisténcia interna e da estabili-
dade (teste-reteste), demonstrando que o instrumento é
capaz de reproduzir um resultado de forma consistente.

A validagdo do instrumento foi realizada pelos méto-
dos, validade de contetido e validade do construto, evi-
denciando que os conceitos do instrumento medem exa-
tamente o que se propdem a medir.
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APENDICE 1- QUESTIONARIO HS-EBP (PRATICA
BASFADA EM EVIDENCIAS NAS CIENCIAS DA
SAUDE)

O questiondrio que vocé esta prestes a responder
destina-se a coletar informacoes sobre o uso da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) nas Ciéncias da Saude.

Nao hd respostas certas ou erradas. As respostas
devem ser as mais sinceras possiveis. Leia cada uma das
afirmacdes com atengdo e escolha a opgdo que melhor
representa sua opinido, situacdo ou comportamento.
Considerando a natureza multiprofissional do questio-
nario, tente adaptar as expressoes ao seu préprio con-
texto profissional.

O tempo estimado para responder ao questiondrio
inteiro é de 10 a 12 minutos.

Esta parte do questionario tem como objetivo coletar
a sua OPINIAOQ sobre os diferentes aspectos relacionados
ao paradigma da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).

Marque, em uma escala de 1 a 10, o seu grau de con-
cordancia com as seguintes afirmactes, no qual 1 corres-
ponde ao menor grau e 10 ao maior grau.

Utilizar resultados de pesquisas é importante para o desenvolvimento da minha/nossa pratica profissional.

frem 1 1 | 2 3 4 E 6 |7 |8 E 10
A prética baseada em evidéncias (PBE) tem um grande impacto na minha prética individual.

frem 2. 1 2 3 4 E 6 7 8 9 10
A PBE deve ter um papel positivo na minha prética profissional.

Item 3.
1 | 2 3 4 E 6 |7 |8 K 10
Eu acredito que a PBE melhora a qualidade e os resultados das intervencdes.

Item 4.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Na pratica profissional, a PBE é uma ferramenta ttil para a tomada de decisoes.

Item 5.
1 ‘ 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10

6 A PBE implica obter resultados mais eficientes.

frem o 1 ‘2 ‘3 \4 ‘5 ‘6 \7 ‘8 ‘9 ‘10
A PBE nos ajuda a prestar cuidados as pessoas da mesma forma e com a mesma eficiéncia.

Item 7.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Eu considero os resultados das pesquisas importantes para a minha pratica didria.

Item 8.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Aplicar a PBE estd entre minhas prioridades profissionais.

Item 9.
1 |2 3 4 s 6 |7 |8 E 10
Considero a aplicacdo da PBE como algo motivador.

Item 10.
1 2 3 4 E 6 7 8 9 10
Eu estaria interessado em melhorar as habilidades necessdrias para aplicar a PBE.

Item 11.
1 | 2 3 4 E 6 |7 E E 10
Estou disposto a mudar as rotinas da minha prdtica quando estas se mostrarem inadequadas.

Item 12.
1 2 3 4 s 6 7 8 E 10
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Esta parte do questionario destina-se a coletar infor- ~ Assim, pedimos que vocé responda as afirmacoes da
macdes sobre conhecimentos, habilidades e, principal-  maneira mais sincera possivel.
mente, sobre o uso da Pratica Baseada em Evidéncias Marque o nivel de frequéncia com o qual vocé realiza
entre os profissionais da area de Ciéncias da Saude. as seguintes acoes e/ou seu grau de concordancia com
Portanto, nesta parte, nds estamos interessados no  as seguintes afirmacoes (quando apropriado), usando a
USO que vocé faz das evidéncias cientificas e das dife-  escala de 1 a 10 (no qual 1 corresponde ao menor grau
rentes fontes de informacoes disponiveis em sua pratica. e 10 ao maior grau).

Eu resolvo as duvidas ou questoes decorrentes da minha pratica, procurando por resultados cientificos atualizados.

Item 1.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
. ) Eu me faco perguntas de tal forma que elas possam ser respondidas através de resultados de pesquisas.
tem 2.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
. 5 Eu uso informacoes de pesquisas cientificas para responder as questdes decorrentes da minha pratica profissional.
tem 3.

1 |2 3 4 s 6 |7 |8 E 10
. 4 Eu uso as principais fontes de informacdes cientificas na minha érea.
tem 4.

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
. . Eu sou capaz de executar uma busca eficaz na literatura cientifica em bases de dados eletronicas.
tem 5.

1 | 2 3 4 E K |7 8 9 10
. 6 Eu estou atualizado sobre resultados de pesquisa relacionadas a minha pratica usual.
tem 6.

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Eu conheco os diferentes delineamentos de estudos cientificos que me permitirdo responder as minhas dividas ou
Ttem 7. perguntas.

1 |2 3 4 E K |7 |8 K 10
Eu normalmente uso algum classificador de qualidade para avaliar a literatura cientifica.
frem 8. 1 2 3 4 s K 7 8 9 10
Eu geralmente avalio a qualidade da metodologia utilizada nos estudos de pesquisas que encontro.
frem 9. 1 | 2 3 4 E 6 |7 |8 E 10
Eu reconheco os possiveis vieses ou fatores de confusdo e limitagdes dos estudos selecionados.
frem 10. 1 2 3 4 E 6 7 8 9 10
Htem 11, Eu sou capaz de interpretar as implica¢des praticas dos resultados estatisticos.
1 |2 3 4 E 6 |7 |8 E 10
ltem 12, Eu avalio a relevancia dos resultados da pesquisa em futuras intervencoes.
1 2 3 4 E 6 7 8 9 10
ftem 13 Eu uso pesquisa atualizada para tomar decisoes rotineiras na minha pratica profissional.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Ttem 14 Eu uso documentagdo proveniente da literatura cientifica para orientar minhas intervencdes para a PBE.

1 2 3 4 s 6 7 8 9 ‘10

Eu incorporo os resultados mais atualizados de pesquisas cientificas para resolver problemas relacionados & minha
e 115 pratica profissional.

1 | 2 3 4 E K |7 |8 9 10
Quando a minha pratica usual néo esta de acordo com os resultados da pesquisa, eu altero a minha pratica para
Item 16 incorporé-los.

1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10

Continua...
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...Continuacéo.

Item 17

Item 18

Item 19

Item 20

Item 21

Item 22

Item 23

Item 24

Item 25

Item 26

Item 27

Item 28

Item 29

Item 30

Item 31

Item 32

Item 33

Item 34

Item 35

Item 36

Eu repito intervencdes que tém me proporcionado bons resultados em situacdes que ndo sdo respaldadas por
resultados de pesquisas.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Eu troco opinides com outros profissionais na minha pratica cotidiana.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Ao lidar com situacoes nio resolvidas por pesquisas, eu pergunto a opinido de profissionais renomados.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10

As necessidades e preocupacoes imediatas dos pacientes e/ou seus familiares envolvem uma parte importante da
minha intervencao.

1 2 3 4 s 6 K '8 9 ‘10

Eu informo meus pacientes para que eles possam considerar as diferentes alternativas de intervencido que podemos
aplicar.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10

Eu levo em consideracéo as informacdes fornecidas pelos meus pacientes sobre sua evolugdo para avaliar minhas
intervencoes.

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Eu incorporo as preferéncias, os valores e as expectativas do paciente nas minhas intervencoes.

1 | 2 3 4 E 6 K 8 E 10
Minhas ag¢des profissionais sdo acordadas conforme as preferéncias, os valores e as expectativas dos pacientes.
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Conheco as medidas objetivas de avaliacdo de resultados mais utilizadas na area especifica da minha pratica.
1 | 2 3 4 E K K 8 9 10
Eu uso algum classificador, baseado em evidéncias cientificas, para avaliar os resultados das minhas intervencoes.
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
As medidas de avaliacdo que eu uso foram confirmadas por evidéncias cientificas.

b2 s s s e |7 s le o
Eu avalio criticamente os instrumentos/ferramentas disponiveis para realizar a analise dos resultados.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Eu uso um procedimento padronizado para coletar e armazenar informacoes sobre os meus pacientes.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10

Eu registro sistematicamente os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos instrumentos ou técnicas de avaliacdo
em meus pacientes.

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Eu registro informacdes referentes a possiveis mudancas na evolucio de um caso ou durante uma intervencao.
1 |2 3 4 E 6 |7 |8 E 10
Eu analiso sistematicamente e continuamente as informacoes coletadas nas intervencées com meus pacientes.
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Eu avalio os efeitos da minha pratica usando os registros dos resultados.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Eu avalio os resultados das minhas decisdes em termos da eficiéncia delas.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Eu considero os resultados inesperados apds avaliar minha prética.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10

Quando os resultados ndo sao os esperados, reviso todo o processo aplicado para analisar possiveis situacdes que
possam explica-los.

1 2 3 4 s 6 7 '8 9 10
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Esta parte final do questionario tem como objetivo Marque o seu grau de concordédncia com as seguintes
coletar informacOes sobre aspectos relacionados ao seu  afirmac6es em uma escala de 1 a 10 (no qual 1 corres-
local de trabalho ou as caracteristicas das proprias evi-  ponde ao menor grau e 10 ao maior grau).
déncias que vocé percebe como BARREIRAS OU FACI-

LITADORES para a adocdo da Prética Baseada em Evi-
déncias em sua pratica didria.

Eu posso acessar recursos relacionados a evidéncia cientifica no meu local de trabalho.
frem 1 1 | 2 3 4 s 6 |7 |8 K 10
No meu local de trabalho existem documentos que orientam as intervengdes relacionadas a PBE.
frem 2. 1 2 3 4 s 6 7 K 9 10
ltem 3. Manter-se atualizado com resultados de pesquisas é uma prioridade no meu local de trabalho.
1 | 2 3 4 s 6 |7 |8 9 10
tem 4. No trabalho, ha espacos para compartilhar e discutir os resultados de pesquisas cientificas com outros colegas.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
ltem 5. A maioria dos meus colegas de profissao com os quais eu me relaciono tem uma atitude favoravel em relacdo ao uso
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5) ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
ltem 6. Meus pacientes exigem que seus tratamentos sejam baseados em evidéncias cientificas.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
ltem 7. Meus pacientes exigem que seus tratamentos sejam baseados em evidéncias cientificas.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
ltem 8. Meus supervisores incentivam a PBE ou, no caso de profissional independente, eu mesmo incentivo o uso de PBE.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
Ha recomendacoes ou demandas suficientes em meu ambiente de trabalho para o uso de PBE.
frem . 1 2 3 4 E 6 |7 |8 E ‘10
A distribuicio de tempo na minha jornada diaria de trabalho facilita a busca e aplicacdo de evidéncias cientificas.
frem 10 1 2 3 4 E 6 7 8 9 10
No meu local de trabalho, a aplicacdo de PBE € incentivada/recompensada.
frem 1. 1 | 2 3 4 E K K 8 9 10
No meu local de trabalho, é facil mudar praticas de trabalho estabelecidas como padréo.
frem 12 1 2 3 4 s 6 7 '8 9 10
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