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RESUMO

O processo de tomada de decisdo clinica tem crescente apoio na medicina baseada em evidéncias.
O conhecimento reunido em grupos multiprofissionais em saude apoia as demandas por informacéo. A ciéncia
da informacgao contribui para que as informagdes obtidas em resultados de pesquisas sejam transformadas
em conhecimento que modifica a realidade da sociedade. Objetivo: descrever os procedimentos para tradugao
do questionario “BHT Evidence in practice: A1 Online survey as used for Buckinghamshire Hospitals NHS
Trust” para a lingua portuguesa, adaptado a cultura brasileira. Método: estudo metodoldgico, de traducéo e
validagéo de instrumento. Resultados: apds a analise do IVC do questionario, foram reescritas cinco sentencas
com a sugestao dos juizes. Trinta médicos residentes de um hospital universitario publico, em cidade de
grande porte, na Regido Sudeste do Brasil, integraram a amostra. Os dados das respostas dos sujeitos
foram compilados e analisados, sendo possivel discutir a dimensao do alcance do questionario, uma vez que
0s sujeitos apresentaram respostas concisas € a interpretagdo podera contribuir para melhorias no servigo
de informagéo do qual os sujeitos fazem parte. Esse resultado aponta para possibilidade de aplicagdo do
questionario traduzido para avaliagdo de demandas de informag&o na area da saude, em lingua portuguesa.

Palavras-chave: Comparagao transcultural. Andlises estatisticas. Estudos de validagcédo. Bibliotecarios.
Pratica clinica baseada em evidéncias.
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Cross-cultural adaptation of the questionnaire “BHT Evidence in
practice: A1 Online survey as used for Buckinghamshire Hospitals NHS
Trust” to Brazil

ABSTRACT

The clinical decision-making process is increasingly supported by evidence based medicine. Information
Science contributes to the evidence obtained for research findings to be turned into knowledge, which can
benefit patients and the medical field as a whole. Objective: To describe the procedures for translation of
the questionnaire “BHT Evidence in practice: A1 Online survey as used for Buckinghamshire Hospitals NHS
Trust” to the Portuguese language and adaptation to the Brazilian culture. Method: Methodological study with
translation and validation of instrument. Results: After Content Validity Index (CVI) analysis of the questionnaire,
five sentences were rewritten by the suggestion of an Experts Committee. Thirty medical residents at a large,
urban public university hospital in the Sdo Paulo State, southeastern region in Brazil utilized the translated
questionnaire. Conclusion: The objective of translating the questionnaire to Portuguese, adapted to Brazilian
culture, was achieved, and it can be utilized at other Brazilian institutions.

Keywords: Cross-cultural Studies. Statistical analysis. Validity studies. Librarians. Evidence Based Practice.

Adaptacion intercultural del cuestionario “BHT Evidence in practice: A1 Online
survey as used for Buckinghamshire Hospitals NHS Trust” para Brasil

RESUMEN

El proceso de toma de decisiones clinicas esta cada vez mas respaldado porla medicina basada en la evidencia.
El conocimiento reunido en grupos de salud multiprofesionales respalda las demandas de informacion. La
ciencia de la informacién contribuye a transformar la informacién obtenida en los resultados de la investigacion
en conocimiento que cambia la realidad de la sociedad. Objetivo: Describir los procedimientos para traducir el
cuestionario “BHT Evidence in practice: A1 Online survey as used for Buckinghamshire Hospitals NHS Trust”
al idioma portugués, adaptado a la cultura brasilefia. Método: estudio metodolégico, traduccion y validacion
de instrumentos. Resultados: Después del analisis CVI del cuestionario, se reescribieron cinco oraciones
con la sugerencia de los jueces. Treinta médicos residentes de un hospital universitario publico en una gran
ciudad del sureste de Brasil fueron incluidos en la muestra. Los datos de las respuestas de los sujetos fueron
compilados y analizados, y fue posible discutir el alcance del cuestionario una vez que los sujetos presentaron
respuestas concisas y la interpretaciéon podria contribuir a mejorar el servicio de informacion del cual los
sujetos forman parte. Se logro el objetivo de describir los procedimientos para la traducciéon del cuestionario al
portugués, adaptado a la cultura brasilefia, siendo posible aplicarlo en otras realidades brasilefias.

Palabras clave: Estudios interculturales. Analisis estadistico. Estudio de Validacion. Bibliotecarios. Servicios
de informacion. Practica basada en evidencia.
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Adaptagdo transcultural do questionario “BHT evidence in practice:
A1 online survey as used for Buckinghamshire Hospitals NHS Trust” para o Brasil

INTRODUGAO

As informagées baseadas em evidéncias podem
apoiar decisoes clinicas para profissionais de
satde (BRETTLE er al, 2011; MASCIA;
CICCHETTI, 2011; PERRIER er al, 2014;
PLUYE ez al., 2013; VASANTHAKUMAR, 2013;
WHITMORE; GREFSHEIM; RANKIN, 2008)
ao discutir diagndstico enquanto o paciente estd
em atendimento ou em qualquer situagio na qual a
necessidade de pesquisar responda agilmente e com
precisao, a questdo clinica apresentada (FOWLER
et al., 2014; RANKIN; GREFSHEIM; CANTO,
2008; WINNING; BEVERLEY, 2003).

O objetivo da ciéncia da informagio é compreender
os fendmenos informacionais. Logo, os profissionais
da informacio tém habilidades para apoiar
adequadamente a localiza¢ao da informagao necessdria
a profissionais da sadde. Essas informagoes podem
ser transformadas em conhecimento em favor do
desenvolvimento da sociedade.

O apoio dos profissionais da informagao a pesquisa
cientifica na drea da satide estd consolidado pelo
histérico com o qual essa drea péde contar desde
o inicio do século XX, quando os periddicos
foram organizados em estoques e disseminados
para a comunidade cientifica. Nos anos 2000, os
profissionais da informagao passaram a integrar
equipes de saide, fornecendo informagio
sempre que necessirio (AYRE ez al, 2015;
VASANTHAKUMAR, 2013; WAGNER; BYRD,
2012). A literatura analisada relata casos da atuacio
de bibliotecdrios clinicos em servicos de saude,
como nos servicos de Psiquiatria e Enfermagem do
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, nos EUA
(SULIMANOFF; HERNANDEZ; GIBSON,
2011) e no National Institutes of Health dos EUA
(WHITMORE; GREFSHEIM; RANKIN, 2008).

O profissional da informacio, para se adequar
as necessidades da drea da satde, deverd estar
capacitado, ou ter um periodo de experiéncia
que lhe forneca habilidades suficientes para guiar
equipes de satide até a melhor evidéncia disponivel,
quando hd necessidade desse tipo informagao
para a pritica clinica (AYRE e al, 2015).
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Sackett et al. (1996) introduziram a ideia de haver
bibliotecarios clinicos nas equipes suprindo essas
necessidades de informacao (GORRING et 4l., 2010;
WHITMORE; GREFSHEIM; RANKIN, 2008).

Os profissionais de saide estio interessados em
fornecer cuidados baseados em evidéncias a seus
pacientes (LOVE; MESSMAN; MERRITT,
2019; NOLTA, 2019) Os bibliotecdrios e outros
profissionais da informagio podem contribuir
para alcancar esse objetivo, localizando
informagées que sejam as melhores evidéncias
para responder as perguntas de pacientes e de
pesquisas. No entanto, pode ser dificil determinar
se os médicos residentes entendem que tipos de
servicos os bibliotecdrios oferecem e como eles
se encaixam no fluxo de trabalho para apoiar a
medicina baseada em evidéncias.

O instrumento de pesquisa utilizado pelo Servico
Nacional de Satide do Reino Unido foi selecionado
com o objetivo de compreender como os servigos
de informacio bibliotecdrios sao utilizados pelos
profissionais de satide. O Health Education England
criou o instrumento genérico e pode ser utilizado
para entender melhor os médicos e o impacto dos
servicos de bibliotecas de sadde. O instrumento foi
desenvolvido por um grupo denominado Quality
Work Stream of the Knowledge for Healthcare de
British Health Services, na Inglaterra.

Os autores do questiondrio concederam permissao
para traduzi-lo e fazer adaptagées culturais para
pesquisadores brasileiros. A adaptagio transcultural
para o idioma portugués foi baseada na metodologia
descrita por Beaton, Guillemin, Ferraz (2007),
que tem como objetivo “alcangar a equivaléncia
entre a fonte original e a lingua-alvo”, adaptando
culturalmente o questiondrio para manter a
validade do contetido (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; BEATON; GUILLEMIN; FERRAZ 2007;
GUIRARDELLO, 2005).

A questdo norteadora para esta pesquisa foi: qual a
influéncia do profissional bibliotecdrio na interface
entreainformagaoemsatdeco profissional desatide?
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A busca e localizagao de um instrumento que avalie a
atuagio especializada do profissional da informagao
em saide nesta interface auxiliam a responder
a questao norteadora com o procedimento
metodoldgico aplicado neste estudo.

No escopo da inclusao do bibliotecdrio clinico
em equipes de saide para o fornecimento de
informagao clinica no ponto de necessidade, os
subsidios de novos estudos tecem como o processo
seria implantado na realidade brasileira. Ao buscar
alternativas para sugerir modos de atuagdo, esta
pesquisa contribui para as adequag¢des em unidades
de informagio e de suas equipes.

Em face do acima exposto, esta pesquisa teve
por objetivo traduzir e adaptar culturalmente
para o Brasil um instrumento de coleta de dados
para avaliacao de busca e uso de informagio na
prética clinica. O instrumento escolhido foi o
BHT Evidence in practice: A1 Online survey as
used for Buckinghamshire Hospitals NHS Trust
e, a seguir, serdo descritos os procedimentos para
tradugao e adaptacio.

METODOLOGIA

Este artigo descreve um estudo metodolégico, uma
vez que se ocupou de investigar a adaptagao de um
método jd existente em lingua inglesa. A adaptagio
da lingua pode ser um fator facilitador para
andlise de dados coletados. A traducio e validacio
de instrumentos contribuem para a adequagio
da lingua, de acordo com o contexto no qual os
estudos sao produzidos.

Para alcangar a equivaléncia entre a pesquisa
original e a versao na lingua portuguesa, o processo
de tradugdo seguiu essas quatro etapas:

Estdgio 1 - o instrumento foi enviado para tradugio
por dois tradutores independentes (T1 e T2), um
informado e outro nao informado sobre a finalidade
da tradugao.

208 [D)ev-sa |

Estdgio 2 - as duas tradugoes (T1 e T2) foram
analisadas por dois pesquisadores, inicialmente
de modo individual e, posteriormente,
conjunto, resultando na sintese T12. Alguns itens
foram traduzidos com termos diferentes entre as
tradugoes. Essas discordincias foram discutidas e,
apods consenso, os itens foram reescritos.

€m

Estdgio 3 - apds estabelecer o consenso, o instrumento
foi reescrito em portugués e enviado para nova
tradugio, desta vez de volta para lingua inglesa, passo
do procedimento ¢é denominado backtranslation
(BEATON; GUILLEMIN; FERRAZ, 2007).
A backtranslation foi executada por dois tradutores,
um brasileiro e outro com a lingua inglesa materna,
resultando na versao BT'1 e BT2.

Estdgio 4 - novamente as pesquisadoras analisaram
as tradugoes e reescreveram o instrumento na versio
final BT'12. As cinco versoes do instrumento foram
reunidas em formato de anexo ao instrumento final
do consenso (BT12) e enviado para um comité de
experts para avaliacio final. E recomendado que
eles sejam profissionais com experiéncia na drea, em
pesquisa e na metodologia utilizada.

Participaram do comité de experts cinco
profissionais: um docente de Universidade Federal
no Brasil da drea de ciéncia da informacio; um
docente de ciéncia da informagio e bibliotecdrio
em Universidade norte-americana; um docente
de enfermagem de universidade estadual brasileira
com experiéncia na metodologia aqui descrita; um
enfermeiro com extensa atuago em revisao sistematica
e atuagao em hospital brasileiro; um médico residente
como representante do grupo de sujeitos do pré-teste,
o qual foi excluido das etapas seguintes.

Para analisar a avaliagio do comité de experts,
utilizou-se o Indice de Validade de Contetdo
(IVC). Esse método usado antes
de aplicar o instrumento na cultura-alvo.
O comité de experts avaliou sob ponto de vista
de sua representatividade significativa, ou o
dominio do contetdo, a ser medido pelo célculo
do indice de concordincia entre os mesmos.

deve ser
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O cdlculo do IVC, gerado pelo nivel de concordancia
entre os membros, revela se houve sucesso no
processo de adaptagao. O principal objetivo ¢é
eliminar itens nio adequados ou irrelevantes do
questiondrio analisado (HYRKAS; APPELQVIST-
SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003).

Na aplicagao do IVC, para que seja considerado
totalmente validado, deve-se obter o resultado de
80% de concordincia entre os membros do comité
de experts. Nesse caso, mediu a propor¢io entre
juizes que avaliaram os itens como “totalmente
adequado”, pelo nimero total de juizes, para se
obter o indice de IVC. Como resultado dessa
medida, foi considerado totalmente apropriado,
pois atingiu um IVC de 80% (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Os juizes avaliaram cada sentenga do instrumento
de pesquisa segundo os aspectos semantico,
idiomadtico, cultural e conceitual. Cada sentenca foi
apresentada na lingua original e na versao traduzida.

Apé6s completar os estdgios de validagao, o
questiondrio foi impresso e distribuido, em

amostra por conveniéncia, para médicos
residentes que frequentam um servico de
informagao universitdrio na drea da satde.

O pré-teste teve o objetivo de avaliar davidas no
preenchimento do questiondrio e compreensio das
questoes. Nenhum dos sujeitos relatou dificuldade,
e o instrumento foi considerado definitivo para
aplicagao em campo de pesquisa. Trinta médicos
residentes de um hospital universitdrio publico,
em cidade de grande porte, na Regido Sudeste do
Brasil, integraram a amostra. Para a anilise dos
dados foi utilizada estatistica descritiva.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica da universidade, cédigo CAAE
50883015.5.0000.5404. Os sujeitos participantes
da pesquisa foram esclarecidos sobre a mesma e
receberam cépia do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido no momento de sua participagio.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apés a anilise do IVC do questiondrio (anexo),
foram reescritas cinco sentengas com a sugestio
dos juizes. A tradugao, agora adaptada, estd sendo
anexada ao artigo para que outros pesquisadores
possam usar a versao brasileira. O quadro 1 mostraa
versdo original em inglés e adaptagoes transculturais
ao idioma portugués do Brasil.

Quadro 1 - Cinco sentengas avaliadas apés indicagao do Comité de Experts

ltem Backtranslation - consensus Brazilian Portuguese | Brazilian Portuguese final version with
consensus version suggests of committee of experts
Question 3 | Have you ever asked a librarian | Vocé ja pediu para um |Vocé ja pediu para um bibliotecario
to search something for you (in | bibliotecario pesquisar | pesquisar para vocé (por vocé ou para
your place or in addition to a | para vocé (no seu lugar ou | complementar uma pesquisa sua)
search done by you)? adicionalmente a pesquisa
feita por vocé)?
Question4 |1 did not feel confident to| Eu ndo estava confiante para | Eu ndo estava confiante o suficiente
(option 6) conduct the search myself procurar. para procurar por mim mesmo.
Question 8 | 8. Did the information you |A informacdo encontrada | A informagdo encontrada ajudou a
found help you prevent any of | ajudou a evitar algum dos | evitar algum dos seguintes eventos?
the following factors? seguintes fatores?
Question Managerial, administrative and | Gerencial, administrativo e de | Gerencial, administrativo
11 (option | secretarial secretariado
5)
Question Additional Scientific and | Adicional cientifico e técnico | Pesquisador em estagio e técnico
11 (option | Technical Professional profissional profissional
7)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Os sujeitos de pesquisa foram questionados
quanto a pedir para um bibliotecdrio pesquisar por
informacoes para melhorar o atendimento clinico,
e a maioria informou que nio solicitou a ajuda
desse profissional (63,3%), e os motivos indicados
foram: “Eu nio pensei em pedir” (60%) e “Senti-
me confiante para encontrar a informagio sozinho”
(35%), além da informacio “Eu nio sabia que esse
servigo estava disponivel” (20%).

Dentre os sujeitos que indicaram jd ter pedido
para um bibliotecdrio pesquisar por informagoes
para melhorar o atendimento clinico, destacam-se:
“Eu nao sabia em que local procurar” (80%), “Para
obter pesquisa de melhor qualidade” (60%), e “Para
obter pesquisa mais abrangente” (40%).

Sobre a qualificagio da informagao encontrada pelos
respondentes, é possivel observar que a maioria
indicou que ela influenciou em “Confirmou a
proposta de tratamento ao paciente” (43,3%).

Figura 1 — Desfecho para uso de informagio obtida

Quanto ao dado se a informa¢io encontrada
alterou algum aspecto do cuidado ou tratamento
do paciente, foi referido: “A escolha de tratamentos
ou outros medicamentos” (60%), “Aconselhamento
dados aos pacientes ou cuidadores” (50%),
“Orientacio ou encaminhamentos” (46,67%) e
“Escolha dos exames” (40%). Sobre se a informacgao
ajudou a evitar eventos, 40% indicaram que evitou
“Exames ou procedimentos desnecessdrios” € 33,3%
que evitou “Custos desnecessarios”. Ainda sobre se
a informagao impactou aspectos da aprendizagem
ou ensino dos sujeitos, os aspectos indicaram foram
“Aprendi algo novo”, “Compartilhei informagao
com os colegas”, “Reavivou minha meméria do
assunto”, e “Usei para um trabalho de curso ou
dissertagao/tese”.

Na ﬁgura 1, a seguir, é possivel ver a representagao
das respostas as questoes 3, 6, 7, 8 ¢ 9:

INFLUENCIOU
1.Aconselhamento
dado ao colega

2. Desenvolvimento de
servicos e planejamento
3. Confirmoua
propostade tratamento
ao paciente

EVITOU

1. Exames e
procedimentos
desnecessarios

2. Custos
desnecessarios

SIM=11

VOCE JA PEDIU PARA UM
BIBLIOTECARIO PESQUISAR
PARA VOCE (POR VOCE, OU,

ADICIONALMENTE A
PESQUISA FEITA POR
VOCE)?

NAO=19

ALTEROU

1. Qualidade de vida de
pacientes e familiares
2. A escolha de
medicamentos ou
outros tratamentos

INFLUENCIOU
1.Aconselhamento
dado ao colega

2. Desenvolvimento de
servicos e planejamento

IMPACTOU

1. Aprendialgo novo
2. Compartilhei
informacdo com
colegas

EVITOU
1.Mortalidade dos
pacientes

2. Exames ou
procedimentos
desnecessarios

3. Encaminhamentos
desnecessarios

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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ALTEROU

1. A escolha de
medicamentos ou
outros tratamentos

2. Aconselhamento
dado aos pacientes ou
cuidadores

Ci.Inf, Brasilia, DF, v.49 n.2, p. 205- 219, maio/ago. 2020

IMPACTOU

1. Aprendialgo novo
2. Reavivou minha
memoria do assunto

3. Usei para um
trabalho de curso ou
dissertacdo; tese
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A figura 2 mostra as respostas indicadas pela
maioria dos sujeitos que escolheram a op¢ao ‘Simy’
na questio 3 (pediram para um bibliotecdrio
pesquisar em seu lugar): os aspectos que foram
influenciados por esta agao (INFLUENCIOU),
as situagdes que foi possivel evitar (EVITOU),
o que alterou em sua conduta (ALTEROU) e os
impactos percebidos (IMPACTOU). Na parte
inferior da figura os mesmos aspectos para as
respostas ‘Nao’, ou seja, que nao solicitaram ao
bibliotecdrio, a busca por informagao.

Neste pré-teste, identificamos como os residentes
usam as informagoes localizadas em suas pesquisas
quando quando
informacoes ao bibliotecério.

solicitam e nao solicitam

Ainda foi possivel observar o comportamento de
busca de informagio para atuagio clinica pelos
sujeitos que participaram da pesquisa e como usam
as informacoes que sio localizadas. Deve-se notar
que existe um caminho a explorar com adequagio
da demanda X oferta, uma vez que nio houve
indicagao significativa de uso dos recursos que
estao disponiveis, demonstrando a necessidade de
promover melhor os recursos institucionais aos
médicos residentes.

Com a crescente oferta dos mais variados meios
de acesso a informacio, fica evidente a facilidade
encontrada por profissionais de satide para buscar,
por recursos préprios, a informacio que necessitam.
Nessa perspectiva, as bibliotecas das institui¢oes de
ensino superior no Brasil s3o responsdveis por avaliar
e indicar a aquisi¢do, com base nas recomendagoes
dos especialistas, e promover as ferramentas de
pesquisa existentes e por fornecer acesso a bancos
de dados, periédicos e outros recursos eletronicos.
Apés a aquisi¢ao, ¢ comum nas bibliotecas a pratica de
oferecimento de capacitagao para o uso de ferramentas
recém-adquiridas, a fim de ajudar os usudrios a
entender melhor como usar esses recursos de maneira
mais eficiente e eficaz e como agao de disseminagao.

Alguns sujeitos que informaram ter procurado o
bibliotecdrio justificaram a solicitagao para facilitar
o acesso a fonte de pesquisa ou ao contetdo.

Ci.Inf, Brasilia, DF, v.49 n.2, p. 205- 219, maio/ago. 2020

A maioria escolheu as varidveis: “Eu nao sabia
em que local procurar” e “Para obter pesquisa de
melhor qualidade”.

O trabalho de profissionais de informagao como
os bibliotecdrios clinicos foi descrito no Sistema de
Satide Nacional dos Estados Unidos (NIH USA),
por meio de pesquisa realizada junto as equipes de
satde atendidas. O diferencial deste trabalho ¢é a
atuagao fora dos prédios das bibliotecas em reunides
das equipes de satide ou na beira do leito hospitalar,
e como contribuir positivamente no processo.
As conclusdes a que chegaram demonstram a
contribui¢io significativa para o processo cientifico,
além de respostas rdpidas as questoes clinicas.
Desse modo, em outras regides do mundo é notdvel
a difusao em sistemas de saide dos bibliotecdrios
clinicos. Certamente, se no Brasil houvesse amplo
conhecimento, as questdes aqui descritas teriam
valores diferentes (WHITMORE; GREFSHEIM;
RANKIN, 2008).

Em outro estudo, no Sistema Nacional de Satde
Europeu (LIBRARY..., 2019), foi descrito que o
trabalho dosbibliotecdriosclinicos produz resultados
rdpidos para as necessidades de informagoes das
equipes de saide. Ao observar o impacto ou possivel
impacto dos bibliotecdrios clinicos, revelaram
que esses profissionais sio procurados devido a
habilidade de localizar e disponibilizar evidéncias

de forma ripida (BROOKMAN ez al., 20006).

2

E interessante notar quio vasta ¢ a indicagio de
uso de informagao; a informagao clinica é aplicada
na atuagio imediata do profissional de sadde.
Certamente, a cada paciente novo, um médico
residente que estd iniciando sua carreira médica
pode se valer desse relevante instrumento de apoio
a sua conduta, por vezes explorando dados de casos
iguais e, em outros momentos, aplicando o objetivo
de cada informagao localizada, ou seja, criando ou
disseminando dados relevantes para a saude das

pessoas (FRIESEN ez 4l., 2015).
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O préprio questiondrio (anexo) fornece dados
para os sujeitos de pesquisa e informa questoes
importantes como os recursos disponiveis pela
universidade a comunidade universitdria e formas
deatuacio do profissional bibliotecirio. No presente
estudo, uma das residentes anotou o seguinte
comentdrio “Fiquei surpresa com a informagio de
que as bibliotecdrias podem ajudar-nos a pesquisar
alguma matéria”.

Recentemente, um estudo francés teve por objetivo
demonstrar como um bibliotecdrio pode colaborar
na drea da saide com um titulo bastante sugestivo:
“Doctors, put a librarian in your (search) engine!”,
descrevendo quais habilidades esse profissional
apresenta e, assim, levar para a comunidade mais
conhecimento. Essa é uma realidade em fase de
consolidagao em paises como Canadd, EUA e
Reino Unido, porém como no Brasil e na Franga,
os estudos ainda estao na fase de disseminagao dessa
atuagao (HERY ez al, 2015).

Com os dados discutidos, é possivel oferecer
condutas para levar ao alcance de mais profissionais
de satide a disseminagao sobre todos os recursos que
podem contribuir para sua atuagio.

CONCLUSOES

A adaptagao transcultural de questiondrios deve
ser mais amplamente utilizada a fim de ofertar
resultados de pesquisas cada vez mais valiosos para
a comunidade na qual a pesquisa serd aplicada

(CUKLJEK; JURESA; BABIC, 2017).

As equivaléncias semAnticas, idiomdticas, culturais
e conceituais foram atendidas para a lingua
portuguesa pela versio traduzida do «BHT
Evidence in practice: Al Online survey as used
for Buckinghamshire Hospitals NHS Trust», uma
vez que o Indice de Validade de Contetido entre os
juizes foi maior que 80%.

O objetivo de descrever os procedimentos para
traduc¢do do questiondrio para a lingua portuguesa,
adaptado a cultura brasileira, foi atingido, sendo
possivel aplicd-lo em outras realidades brasileiras.
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Sugerimos que as opgdes sejam adaptadas em
conformidade com os recursos disponiveis em cada
instituicdo, jd que este dado pode variar de uma
realidade para outra na questao 1.

Com os dados colhidos por meio do pré-teste,
foi possivel conhecer uma realidade ainda nao
explorada na institui¢do participante da pesquisa.
Os resultados podem contribuir para a melhoria
dos servicos de informacio existentes, de maneira
semelhante ao relatado pelos autores quando
forneceram o instrumento para ser reutilizado.

Qualquer profissional de satide pode ser abordado
com esse questiondrio, uma vez que a questao 11,
além de listar a maioria das profissoes, pode incluir
outras profissdes nao listadas.

O questiondrio agora validado para o Brasil pode
ser utilizado em qualquer unidade de informagao
em sadde, assim como tornar-se um instrumento
de melhoria de atividades.
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ANEXO A

Titulo do questiondrio: Informagao para a prética clinica
Orientagoes:

Obrigado por seu tempo para responder a esta ripida pesquisa. Nao levard mais que 5 minutos.
Suas respostas permanecerao andnimas e confidenciais. Sua opinido é muito importante para que possamos
desenvolver os servigos de biblioteca e recursos de que precisa para melhorar o atendimento ao paciente.
Suas respostas vao nos ajudar a descobrir se o servigo ajuda vocé a disponibilizar e melhorar o atendimento
oferecido aos pacientes e se sim, como.

Pense em uma ocasiao nas dltimas 2 ou 3 semanas em que vocé tenha buscado informagées para melhorar
o atendimento clinico prestado. Por favor, responda as perguntas de um a dez com este exemplo em
mente.

Questao Inicial: Vocé jd teve contato com um Bibliotecdrio Clinico?

O Sim. Onde?

Por favor, descreva a circunstincia deste contato:

O Nao

Q1) Vocé usou algum destes recursos? Todos eles estao disponiveis por meio dos servigos bibliotecdrios
financiados pela Universidade ( ). Marque todas as respostas relevantes

O Nao usei nenhum dos recursos da Biblioteca

O Visitei a Biblioteca

O Livros eletrénicos

O UpToDate, Clinical Key, Cochrane Library

O Periddicos eletronicos

O Bases de dados, tais como Medline, CINAHAL

O Bate-papo online com bibliotecdrios da drea médica

O Website da Biblioteca

O Bireme
O Outro:
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Q2) Que outros recursos vocé usou? Por favor, marque todas as respostas relevantes

O Livros texto especificos com questdes prdticas, manuais etc

O Intranet

O Colegas

O Internet (usando um mecanismo de busca, como o Google)

O Sua prépria colegao de periédicos/livros

O Organizacio profissional (Conselho Federal de Medicina, Associagao de Classe,Especialidades)
O Nao usei nenhum outro recurso

O Outra biblioteca ou recurso (especifique abaixo)

A Outro:

Q3) Vocé jd pediu para um bibliotecdrio pesquisar para vocé (por vocé, ou,adicionalmente a pesquisa feita
por vocé)

O SIM (por favor, responda a pergunta 4)
O NAO (por favor, responda 4 pergunta 5)

Q4) Pedi a um bibliotecério para ajudar, porque ... Por favor, marque todas as respostas relevantes.
O Eu nio sabia em que local procurar

O Eu nao estava confiante o suficiente para procurar sozinho

O Para economizar tempo

O Para obter pesquisa mais abrangente

O Para obter pesquisa de melhor qualidade

O Para confirmar que j4 tinha encontrado a informagio importante

O Era urgente e eu nio tinha tempo para procurar

A Outros:
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Q5) Nao pedi a um bibliotecirio para ajudar, porque ... Por favor, marque todas as respostas relevantes.
O Eu nao sabia que esse servigo estava disponivel

O Eu nao pensei em pedir

O Eu precisava da informagio quando a biblioteca estava fechada

O Teria levado muito tempo para obter uma resposta da equipe da biblioteca

O A Biblioteca nio tem acesso ao recurso que eu usei. Se sim, qual? (especifique abaixo)

O Eu acho que os funciondrios da biblioteca nao tinham a experiéncia que eu precisava

O Senti-me confiante para encontrar a informacao sozinho(a)

O Outros:

Q6) A informagio encontrada influenciou qualquer um dos seguintes itens? Por favor, marque todas as
respostas relevantes.

O Aconselhamento dado aos colegas

O Auditoria

O Desenvolvimento de servigos e planejamento
O Contratacio de pessoal/servigo

O Gestao de custos

O Pesquisa financiada

O Questoes legais ou éticas

O Nao, nao influenciou qualquer um destes itens

O Confirmou a proposta de tratamento ao paciente
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Q7) A informagio encontrada o levou a alterar algum aspecto do cuidado ou tratamento do paciente? Por
favor, marque todas as respostas relevantes.

O Qualidade de vida para os pacientes ou familiares

O A escolha de medicamentos ou outros tratamentos

O Aconselhamento dado aos pacientes ou cuidadores

O Nao alterou quaisquer aspectos do cuidado ou tratamento do paciente
O Reduziu o tempo de internagao

O Escolha dos exames

O Diagnéstico

O Orientagio ou encaminhamento

O Outro:

Q8) A informagio encontrada ajudou a evitar algum dos seguintes eventos? Por favor, marque todas as
respostas relevantes.

O Nao, ela nao me ajudou a evitar eventos indesejdveis
O Consultas ambulatoriais desnecessarias

O Cirurgia desnecessdria

O Infeccoes hospitalares

O Encaminhamentos desnecessirios

O Exames ou procedimentos desnecessarios

O Custos desnecessarios

O Internacoes desnecessdrias

O A mortalidade dos pacientes

O Outro:
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Q9) A informagao encontrada teve algum impacto sobre sua aprendizagem ou ensino? Por favor, marque

todas as respostas relevantes.

O Confirmou meu conhecimento prévio ou crenga
O Aprendi algo novo

O Reavivou minha meméria do assunto

O Compartilhei a informagao com os colegas

O Usei para um trabalho de curso ou dissertagao/tese

O Usei para a supervisao
O Satisfez minha curiosidade

O Usei em minhas atividades de ensino

O Nao, isso ndo teve impacto na minha aprendizagem ou ensino

O Outro:

Q10) Por favor, comente sobre qualquer outra coisa que vocé fez de forma diferente, como resultado de

obter esta informacio.

Q11) Por favor, selecione a opgao que melhor descreve o seu trabalho.

O Medicina
O Odontologia

O Servigos clinicos adicionais, incluindo assisténcia
psicoldgica

O Enfermagem e Obstetricia

O Gerencial, administrativo

O Fisioterapeuta

O Pesquisador em estdgio e Técnico Profissional
O Capelao incl

O Farmacéutico

O Psicélogo clinico
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O Terapeuta ocupacional
O Administracao de Fundos
O Outros profissionais de saide associados.

O Outros estudantes. Informar o Curso abaixo

O Outros:

Original em inglés (Acessado em 24 de setembro
de  2019):  hetp://www.libraryservices.nhs.uk/
document_uploads/Impact/A1_Online_survey_

as_used_for_Buckinghamshire_Hospitals.pdf
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