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Introducao

A pratica baseada em evidéncias (PBE) é uma tec-
nologia que vem ganhando popularidade a fim de
melhorar a efetividade clinica. Seu exercicio impli-
ca no uso da melhor evidéncia clinica disponivel
sobre o cuidado individual ao paciente e implica
na integracio do conhecimento clinico profissio-
nal com os achados cientificos mais consistentes e
confidveis, resultantes do avanco da investigagao
clinica.V

O processo da prdtica baseada em evidéncias é
atualmente incorporado em cinco passos: 1. con-
verter a necessidade de informagio em uma questao
de pesquisa que pode ser respondida; 2. encontrar
a melhor evidéncia para responder a questao clini-
ca; 3. avaliar criticamente a evidéncia segundo sua
validade, aplicabilidade e impacto; 4. integrar a evi-
déncia com o conhecimento clinico, os valores dos
clientes e circunstincias e informacoes do contexto
prético; e 5. avaliar a efetividade e a eficiéncia da in-
formagio encontrada com a aplicagio dos passos 1
a4 e pensar em formas de melhorar o desempenho
profissional.?)

No contexto da enfermagem, a pritica basea-
da em evidéncias surgiu, aparentemente, com o
Grupo Cochrane, jornais como Evidence-Based
Nursing e centros como o Joanna Briggs Institute
for Evidence-Based Nursing.®) A enfermagem ba-
seada em evidéncias é definida como “o cuidado
relativo a incorporagio da evidéncia de pesquisa
com o conhecimento clinico e preferéncias do pa-
ciente dentro das decisoes da satide individual dos
pacientes.®

Entretanto, na enfermagem, a assisténcia clini-
ca parece nio ter sido beneficiada com a produgio
de conhecimentos. Ainda encontram-se dificulda-
des pessoais como motivagao e divulgacio de acha-
dos cientificos e situacionais, como limitacio de
recursos e organizagao inadequada do tempo.™>”
Para a Prdtica baseada em evidéncias ser bem-suce-
dida, s3o necessdrias estratégias individuais e orga-
nizacionais, dirigidas aos fatores que interferem na
sua utilizacio.®

Com relagao a produc¢io de conhecimento da
enfermagem acerca da PBE e sua aplicagao, diver-
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sos instrumentos de medida tem sido desenvolvi-
dos com o objetivo de avaliar a utilizagao e as bar-
reiras existentes para a adogio da pritica baseada
em evidéncias.”

Uma avaliagao sobre pritica baseada em evi-
déncias foi proposta em 1998 por meio do ins-
trumento denominado “Evidence-Based Practice
Questionnaire” (EBPQ). Este instrumento foi
desenvolvido no Reino Unido com a finalidade
de avaliar atitudes, conhecimento e implantagio
da préitica baseada em evidéncias de médicos e
outros profissionais da 4rea da satide."'” A andli-
se das propriedades psicométricas do EBPQ foi
posteriormente realizada em uma amostra de en-
fermeiros de vdrios niveis de formacio e mostrou
ser uma ferramenta vélida e confidvel.!" Trata-se
de um questiondrio auto-respondido rdpido e de
ficil entendimento que explora o uso da prética
baseada em evidéncias no cotidiano por profis-
sionais da saude.

Esse instrumento tem sido utilizado em pes-
quisas internacionais, com o objetivo de avaliar
a prética, os conhecimentos e atitudes de enfer-
meiros assistenciais e estudantes. Os resultados
mostram informacoes relevantes sobre a adocao
da prdtica baseada em evidéncias entre esses pro-
fissionais e apontam estratégias para sua dissemi-
nagao.!'>1)

O EBPQ foi adaptado e validado recentemen-
te para a lingua espanhola, obtendo-se uma versao
reduzida, porém adequada para a utilizagao nesta
cultura."? Esta versao foi utilizada em estudo na Es-
panha para diagnosticar os fatores que enfermeiros
percebem como facilitadores para a prética baseada
em evidéncias.1?

Considerando a inexisténcia de instrumentos
no Brasil destinados a avaliagao da prética Basea-
da em Evidéncias entre enfermeiros e a importancia
desta informacdo para investigar a sua aplicagio no
cuidado clinico como uma ferramenta que propor-
ciona qualidade a assisténcia, esse estudo objetiva
disponibilizar uma versio do Evidence-based Practi-
ce Questionnaire (EBPQ) para a populagio brasileira
por meio do processo de adaptagao cultural do ins-
trumento, bem como da avaliagao de suas proprie-

dades de medida.



Métodos

O Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ)
possui 24 itens pontuados numa escala de um a sete
(escala tipo Likert). O escore do instrumento ¢ cal-
culado somando-se os valores das respostas de cada
uma das questoes, totalizando 168 pontos, com a
maior pontua¢io indicando atitudes mais positi-
vas em relagdo a prdtica baseada em evidéncias. Os
escores podem ser avaliados, ainda, por dominios,
calculando-se a média aritmética. Os itens sio ca-
racterizados em trés dimensoes:

1. Prética da Enfermagem Baseada em Evidéncias:
seis questdes ou 42 pontos;

2. Atitudes relacionadas a Pritica Baseada em Evi-
déncias: quatro questoes ou 28 pontos;

3. Conhecimentos e habilidades associados a Pré-
tica Baseada em Evidéncias: 14 questoes ou 98
pontos.

No final, o instrumento apresenta questdes re-
lacionadas a caracterizagio dos sujeitos da pesquisa
quanto aos aspectos sociodemograficos e dados rela-
cionados a formacio, experiéncia profissional e 4rea
de atuacao.

No estudo original, o instrumento apresen-
tou alfa de Cronbach de 0,87 no instrumento
como um todo e validade convergente satisfatéria
(p<0,001).07

Apds o consentimento do autor, foram seguidos
os passos essenciais de adaptagao cultural, recomen-
dados por publica¢oes especializadas a fim de asse-
gurar a sua qualidade."”

Primeiramente, foi realizada a tradugio por dois
tradutores e de forma independente. Um dos tra-
dutores estava ciente dos objetivos e conceitos que
envolvem o instrumento a ser traduzido e o outro
tradutor realizou a traducio sem conhecimento
prévio destes conceitos e objetivos. As duas ver-
soes traduzidas do instrumento foram confrontadas
pelo orientador, pesquisador e um mediador, apds a
identificagdo de discrepincias, obtendo uma dnica
versao do instrumento, a versao sintese.

Posteriormente, a versio obtida na sintese foi
vertida novamente para o inglés por dois tradutores
que ndo participaram da primeira etapa e cuja lin-
gua materna ¢ a mesma do instrumento de origem,
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obtendo assim a retro-tradugio 1 e a retro-traducio
2. Esses tradutores nao receberam informacées so-
bre os conceitos e propésitos do instrumento.

Terminada a fase de retro-traducio, um comité
composto por sete pessoas bilingiies e especialistas
da drea de pesquisa em enfermagem consolidaram
todas as versdes produzidas em uma Unica versao
que foi utilizada no pré-teste. Foi construido um
instrumento especifico para a realizagio dessa ava-
liacio contendo as versoes: original, sintese das
tradugoes e retro-tradugoes. O comité avaliou as
equivaléncias semantica, idiomdtica, cultural e con-
ceitual de cada item ou questao do EBPQ.

Para calcular o indice de concordéncia entre o
comité de juizes foi utilizado o Indice de Validade
de Contetdo (IVC)."® Foi considerado satisfatério
um Indice de concordancia igual ou acima de 90%.
19 Desta forma, por meio da avaliacio do comité
de juizes pode-se verificar a validade de contetdo
do questiondrio.

A realizagao do Pré-teste envolveu uma amos-
tra de 30 enfermeiros de um Hospital Publico.
Nesta fase, foi avaliada a compreensio do instru-
mento, identificando conceitos ou questoes de di-
ficil entendimento.

Fizeram parte deste estudo enfermeiros de um
Hospital Pablico de uma Universidade Pdblica, si-
tuados no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.
Para andlise dos dados, os sujeitos foram divididos
em dois grupos. No Grupo 1 foram incluidos os
enfermeiros, alunos e docentes que jd concluiram
0 Mestrado ou com Doutorado concluido ou em
andamento de ambas as instituigoes. No Grupo 2
foram incluidos os enfermeiros que possuiam so-
mente graduagdo e que nio estavam cursando qual-
quer curso de pds-graduagao no momento da coleta
de dados.

Foram excluidos os enfermeiros que possufam
curso de especializa¢io latu sensu concluido ou em
andamento. Também foram excluidos os sujeitos
que estavam em férias ou licenca durante o periodo
de coleta de dados.

Foi realizada uma amostragem por convenién-
cia, de modo que o niimero de sujeitos de cada gru-
po grupos ficasse equivalente. O tamanho amostral
foi obtido por meio do cdlculo de tamanho amos-
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tral para o alfa de Cronbach, totalizando aproxima-
damente 160 individuos.?”

A confiabilidade foi avaliada por meio da con-
sisténcia interna e da estabilidade. Para a avaliagao
da consisténcia interna, foi utilizado o Coeficiente
alfa de Cronbach. Para a estabilidade, avaliada por
meio do teste-reteste, no qual o questiondrio foi
aplicado em duas ocasides distintas com intervalo
de 10 a 15 dias, utilizou-se o Coeficiente de Corre-
lagao Intraclasse.®?

Foi verificada a validade de constructo com
abordagem de grupos conhecidos, a fim de deter-
minar o grau em que o instrumento demonstrou
pontuagdes diferentes para grupos cada grupo. Es-
perou-se encontrar maiores escores do instrumento
no grupo 1, de enfermeiros com Mestrado ou Dou-
torado em relacio aos enfermeiros com Graduacao
completa. A validade foi avaliada por meio do teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Apés a avaliagio das Equivaléncias Seméntico-i-
diomdtica, Conceitual e Cultural do EBPQ pelos
juizes, mudangas minimas relacionadas aos termos
traduzidos foram sugeridas, como a substitui¢ao da
palavra “persevero” por “mantenho”.

Na avaliagao da equivaléncia, os itens 1 e 14
obtiveram um percentual de concordancia de 57%;
o item 18, de 71% e os itens 3, 4, 7, 9, 12, 16,
19, 20, 23, 28 ¢ 29 obtiveram percentual de 85%.
As sugestoes foram analisadas em uma reuniio
de discussao com a pesquisadora, a orientadora e
membros do grupo de pesquisa na drea de adapta-
¢ao cultural de instrumentos de medida. Todos os
outros itens obtiveram um percentual de concor-
dancia acima de 90%.

Participaram do pré-teste 30 enfermeiros de
um Hospital Publico que exerciam atividades de
assisténcia e/ou geréncia em enfermagem. Ve-
rificou-se que o tempo médio de preenchimento
do questiondrio foi de nove minutos, sendo que
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o tempo minimo foi de seis e 0 mdximo de 21
minutos.

Sete enfermeiros apresentaram dificuldade de
entendimento na questdo 01, em relagao a palavra
“lacuna”. Essa dificuldade foi revista, sendo decidi-
do acrescentar a palavra “falta”, como sin6énimo de
lacuna para melhor interpretagao da questio.

Participaram do estudo 158 enfermeiros, sendo
81 do grupo 1 (enfermeiros com pds-graduagio em
Mestrado ou Doutorado) e 77 do grupo 2 (enfer-
meiros do Hospital Pablico sem péds-graduagao).
Os sujeitos apresentaram idade entre 23 e 66 anos,
sendo 148 (84%) mulheres e 10 homens (16%). O
tempo de formagio dos profissionais variou de 01
a 43 anos. No grupo 1, a maioria dos sujeitos era
proveniente da Faculdade de Enfermagem, 64,2%
possufam Mestrado, 29,6% tinham Doutorado e
6,2%, Pés-doutorado. No grupo 2, todos os en-
fermeiros trabalhavam no Hospital Pablico, sendo
que 70 (90,9%) exerciam fungdes assistenciais e 7
(9,0%) eram gerentes de unidades (Tabela 1).

Descricao dos dados do questionario de
Pratica Baseada em Evidéncias

A pontuagio média final para a escala de Pritica
Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica para
enfermeiros foi de 129,15 para o Grupo 1 (enfer-
meiros com pés-graduacao em Mestrado ou Douto-
rado) e de 111,24 para o Grupo 2 (enfermeiros do
Hospital Pablico com Graduagio completa).

Nos dois grupos, o dominio que apresentou
maior pontuagio média por item foi o Dominio
2 - Atitudes relacionadas a Prética Baseada em Evi-
déncias (5,92 e 5,35, para os Grupos 1 e 2, respec-
tivamente), seguido do Dominio 1 - Pritica da
Enfermagem Baseada em Evidéncias (5,38 ¢ 4,54)
e por tltimo, Dominio 3 - Conhecimentos e habi-

lidades (5,22 e 4,46).
Confiabilidade

Consisténcia Interna

Quanto a consisténcia interna, foi avaliada a confiabili-
dade de cada questao em relagio ao dominio do instru-
mento primeiramente para todos os sujeitos (n=150) e,
posteriormente, para cada grupo de enfermeiros.
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Tabela 1. Caracterizacdo socio-demografica, segundo a divisdo em grupos (n=158)
Grupo 1 (n=81)

Grupo 2 (n=77)

Variavel Média (DP*) Variacao observada Média (DP*) Variacao observada p-value
|dade 41,4(10,7) 25,0-66,0 39,1(10,2) 23,0-61,0 0,1368
Tempo de formagao 18,2(10,5) 3,0-43,0 14,1(10,0) 1,0-32,0 0,0076
Tempo de trabalho 17,5(10,6) 1,0-43,0 12,6(9,9) 1,0-30,0 0,0021
Variavel n(%) n(%)
Sexo

Feminino 75(92,6) 73(94,8)

Masculino 6(7,4) 4(5,2)
Local de trabalho

Hospital Publico 31(38,3) 77(100,0)

Faculdade de Enfermagem 50(61,7) 0(0)
Fungao

Assistencial 15(18,7) 70(90,9)

Gerente 14(17,5) 709,9)

Docente 24(30,0) 0(0)

Aluno 27(33,7) 0(0)
Formagéao

Graduagdo 0(0) 77(100,0)

Mestrado 52(64,2) -(-)

Doutorado 24(29,6) -()

Pés-doutorado 5(6,2) -(9)

*DP — Desvio Padréo

O instrumento apresentou valores satisfatérios
para avaliacao da consisténcia interna. Na amostra
geral, o dominio 3 apresentou o valor de alfa de
Cronbach mais elevado (0,92), que avalia os Co-
nhecimentos e Habilidades associados a pritica
baseada em evidéncias. O dominio 1, que avalia
a pratica da Enfermagem Baseada em Evidéncias
entre os enfermeiros, mostrou alfa de Cronbach de
0,86. As questoes que indagam as atitudes relacio-
nadas 2 PBE (dominio 2) obtiveram o valor mais

baixo (0,68).

Estabilidade (teste-reteste)
Para avaliagao da confiabilidade no que se refere a
estabilidade temporal, foi utilizada uma amostra de

50 enfermeiros. Observou-se elevada estabilidade
do questiondrio para todos os dominios e para o
instrumento como um todo (ICC=0,90) (Tabela 2).

A avaliagio da validade de constructo por
meio da abordagem de grupos conhecidos mos-
trou que os sujeitos do grupo 1 (Mestrado ou
Doutorado) apresentaram médias significativa-
mente maiores quando comparados com os su-
jeitos do grupo 2 (Graduagio). Considerando a
pontuagio total do instrumento, o grupo 1 tam-
bém apresentou maiores valores quando compa-
rados com os do grupo 2. Com isso, observa-se
que o instrumento foi capaz de demonstrar di-
ferengas nos escores entre os grupos conhecidos

(Tabela 3).

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo intraclasse (ICC) e respectivos intervalos de confianca (IC 95%) (n=50)

Dominios Numero de itens Icc* IC 95%**
1 Pratica Baseada em Evidéncias 6 0,84 0,74-0,91
2 Atitudes relacionadas a PBE 4 0,85 0,75-0,91
3 Conhecimentos e habilidades associadas a PBE 14 0,86 0,77-0,92
EBPQ total 24 0,90 0,83-0,94

*ICC — Coeficiente de correlacao intraclasse; **IC — intervalo de confianca de 95%
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Tabela 3. Comparagao entre os escores médios dos itens e da pontuagéo dos dominios

Grupo 1 (n=81) Grupo 2 (n=77)
Dominios p-value
Média (DP*) Pontuacéo total Média (DP*) Pontuacéo total
1 Pratica Baseada em Evidéncias 5,38(1,05) 32,31 4,57(1,19) 27,29 <0,0001
2 Atitudes relacionadas a PBE 5,92(0,82) 23,68 5,34(1,07) 21,42 0,0004
3 Conhecimentos e habilidades da PBE 5,23(0,71) 73,16 4,46(0,84) 62,53 <0,0001
EBPQ total 5,38(0,71) 129,15 4,64(0,83) 111,24 <0,0001
Discussao por item no dominio relacionado a opinides e atitu-

Como outros estudos de validacio, o estudo realizado
tem limitagoes no que se refere a validade de medidas
auto-relatadas, pela impossibilidade de se agregar medi-
das diretas da prética baseada evidéncias, como a obser-
vagio da prética dos profissionais de acordo com seus
achados de pesquisa. Além disso, por se tratar de um
primeiro estudo no Brasil a utilizar um instrumento de
medida para avaliagao das préticas baseadas em evidén-
cias entre os enfermeiros, outros estudos sobre 0 EBPQ
devem ser produzidos na realidade nacional, a fim de
garantir maior validade por meio de outras abordagens
metodoldgicas, da ampliagao dos locais e do niimero e
caracteristicas dos enfermeiros.

No entanto, a andlise individual e organizacional
sobre as barreiras na incorporagao da tomada de deci-
s20 sobre o cuidar individual do paciente, por meio da
utilizagio do EBPQ, pode facilitar o entendimento e
o direcionamento da formacio de habilidades tecno-
l6gicas necessdrias para a escolha assistencial cientifi-
camente adequada. O estudo realizado disponibilizou
um instrumento adaptado culturalmente para a lingua
portuguesa com avaliagio satisfatéria de validade e con-
fiabilidade a fim de criar uma ferramenta para o desen-
volvimento e a avaliagao da implementagao da Prética
Baseada em Evidéncias em programas ou iniciativas
educacionais e por instituigoes interessadas em reco-
nhecer o seu uso ou conhecimento pelos profissionais.

Para a realizagio da adaptagio cultural, foram
empregadas as etapas recomendadas por protoco-
los internacionais.*? Na avaliagao pelo comité de
juizes, constatou-se um percentual de concordincia
(IVC) acima de 90% para a maioria dos itens.

As pontuagoes médias por dominios encontradas
na versao brasileira foram semelhantes com as pon-
tuagoes de outros estudos que utilizaram o EBPQ.
O estudo realizado obteve maior pontuagio média
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des relacionadas a Prética Baseada em Evidéncias, o
que representa boa aceitabilidade e opinides positivas
sobre o tema entre os enfermeiros nacionais. Estudo
realizado com enfermeiros da Califérnia e com diver-
sos niveis de formagio também encontrou a maior
pontuacio média neste dominio."?

As menores médias de pontuagao foram encon-
tradas no dominio de conhecimentos e habilidades
relacionadas a Prdtica baseada em evidéncias Os
itens questionam a frequéncia de avaliagao critica
da literatura e a elaboracio de questoes de pesquisa.
Esse dado corrobora com outras pesquisas que tam-
bém utilizaram o EBPQ para avaliar a percepgao de
enfermeiros sobre o tema.!?

Com relagao a avaliagao das propriedades psico-
métricas do EBPQ), este apresentou valores elevados
para a consisténcia interna na andlise do instrumento
como um todo, com maior precisdo para o dominio
de conhecimentos e habilidades (0,92), seguido do
dominio sobre a aplicagdo das préticas baseadas em
evidéncias (0,806) e, por dltimo, das atitudes (0,68). A
pontuacio do alfa de Cronbach para o dominio sobre
atitudes justifica-se pelo baixo niimero de itens do
mesmo. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudos internacionais e nos estudo original.>*9

Na andlise da confiabilidade por meio da esta-
bilidade, obteve-se ICC de 0,90 para o questiond-
rio como um todo, o que demonstra a estabilidade
temporal do instrumento.

A avalia¢ao da validade de constructo indicou
diferencas significativas entre os grupos para os do-
minios de prética, atitudes e conhecimentos sobre a
prética baseada evidéncias (p<0,0001). Esse resul-
tado representa que a utilizagao da pratica baseada
em evidéncias ainda é uma realidade académica e
cientifica e a aplicagio do trabalho em pesquisa no
campo de atuagio prético ainda ¢ imaturo.



Estudo encontrou pontuagdes mais elevadas do
EBPQ entre enfermeiros com Mestrado, Doutorado,
enfermeiros gestores ¢ educadores e pontuagdes mais
baixas entre os dominios do instrumento e enfermei-
ros graduados. Maiores niveis educacionais e de for-
macio, como Mestrado tendem a mostrar resultados
mais satisfatérios em relacao ao conhecimento e utili-
zagio da prética baseada evidéncias.'314242)

Finalizadas as etapas necessdrias para a dispo-
nibilizagao do questiondrio para o contexto brasi-
leiro, sugere-se que possa ser uma ferramenta util
para avaliagoes de estratégias educacionais e de ins-
titui¢des de satide preocupadas com a qualidade da
assisténcia. Além disso, a utilizagio do instrumento
pode ser uma medida de avaliagio pessoal dos pro-
fissionais sobre sua prdtica, despertando o pensa-
mento critico sobre a qualidade de sua prdtica.

Conclusao

Conclui-se que o processo de adaptagio cultural foi
realizado com sucesso o que o Questiondrio de Pratica
Baseada em Evidéncias e Efetividade Clinica apresenta
resultados satisfatérios de validade e confiabilidade.
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