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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Sim - 5.771.941

Introducao: Uma comunicacdo transparente e de facil compreensao pode melhorar a comunicacao cientifica parainformar
os resultados de revisdes sistematicas (RS) aos tomadores de decisdo em satde. O grupo (GRADE) desenvolveu uma abor-
dagem para aprimorar a comunicacao dos resultados de RS de intervencdes na lingua inglesa. O objetivo deste estudo foi
adaptar transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil a abordagem para comunicar os resultados de RS indicada
pelo grupo GRADE.

Método: O processo de adaptacao transcultural da abordagem para comunicar os resultados na lingua portuguesafalada no
Brasil foi realizado em seis etapas: 1) traducdo da versao original por dois tradutores; 2) sintese das traducoes; 3) retrotra-
ducdo daversdo consolidada; 4) avaliacdo por especialistas do GRADE; 5) pré-teste aplicando a versao validada pelos espe-
cialistas; 6) avaliacdo dos resultados quantitativos e qualitativos. A fase de pré-teste consistiu em um questionario estrutu-
rado para avaliacdo da concordancia de pesquisadores brasileiros com as frases propostas para a conclusdo de RS. A andlise
estatistica foi realizada por meio de um teste de Gwet AC1 para avaliacido da concordancia dos respondentes com a frase
proposta. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Moinhos de Vento (5.771.941).

Resultados: Este estudo adaptou 30 frases informativas para resultados de RS de intervencao de acordo com o grau de cer-
teza da evidéncia proposto pelo método GRADE e os tamanhos de efeito grande, médio, pequeno mas importante, e nenhum
efeito ou efeito trivial. Na etapa 4, um dos desafios foi ajustar os termos relacionados a classificacdo de baixa e moderada cer-
teza da evidéncia: a traducao do termo em inglés , usado para baixa certeza da evidéncia, foi considerada pelos especialistas
como moderada certeza. Como uma modificacdo mais significativa, entendeu-se que o uso do termo em portugués “moderado”
paratamanho de efeito poderia causar confusao, pois também é utilizado para a classificacdo da certeza da evidéncia. Portanto,
propds-se o uso de “efeito médio” como alternativa a “efeito moderado”. Na etapa 5, um total de 154 voluntarios participou da
fase de aplicacdo da versao validada pelos especialistas. Na etapa 6, o teste AC1 de Gwet revelou moderada a alta concordan-
cia (>60%) dos avaliadores com as frases propostas para resultados de RS com alta e moderada certeza da evidéncia, indepen-
dentemente da faixa de efeito. Por outro lado, identificou-se baixa concordancia dos avaliadores para as frases propostas nas
faixas de efeito grande, médio, pequeno mas importante, e efeito trivial/nulo na certeza da evidéncia baixa.

Conclusao: As principais contribuicdes foram relacionadas aos ajustes de termos que sio distintos em inglés, mas que com-
partilham uma traducdo semelhante em portugués quando realizada uma traducao literal. A concordancia dos termos pro-
postos possibilita a utilizacdo no contexto brasileiro. Por meio de processos de adaptacao cultural, é possivel garantir um
nivel mais alto de entendimento e clareza, aumentando assim a eficicia de sua utilizacdo pelos tomadores de decisao.
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