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Evidência de pesquisa Covid-19: uma pesquisa 
internacional explorando pontos de vista sobre 
fontes úteis, formatos preferidos e acessibilidade

Covid-19 research evidence: An international 
survey exploring views on useful sources, preferred 
formats, and accessibility

Research Article

RESUMO | INTRODUÇÃO: Em uma pandemia, as partes interessadas, 
como formuladores de políticas, médicos, pacientes e o público, pre-
cisam de acesso a evidências de pesquisa relevantes, oportunas e de 
alta qualidade em um formato compreensível e aplicável. OBJETIVOS: 
Uma pesquisa online foi usada para determinar onde um público glo-
bal encontra evidências de pesquisa sobre o COVID-19 e como eles 
preferem se manter atualizados. MÉTODOS E MATERIAIS: Realizamos 
uma pesquisa online com pessoas interessadas em pesquisas em in-
glês e espanhol. Usamos uma amostra de conveniência de pessoas 
que visitam sites e contas de mídia social da Cochrane, uma organi-
zação internacional que reúne revisões sistemáticas de pesquisas. RE-
SULTADOS: 831 pessoas com várias funções e locais responderam em 
um curto período com pouca promoção ativa. Profissionais de saúde, 
membros do público e influenciadores de políticas queriam evidências 
de pesquisa para informar as decisões sobre o COVID-19. Mais da me-
tade encontrou evidências de pesquisa de sites governamentais (52%), 
organizações internacionais (57%), periódicos (56%) e organizações 
de coleta de evidências (60%) úteis. As pessoas queriam evidências 
de pesquisa sobre formatos COVID-19, como resumos leigos (60%), 
revisões sistemáticas online (60%), resumos curtos com comentários 
(51%) e resumos visuais (48%). As pessoas preferiram manter-se atua-
lizadas sobre a pesquisa COVID-19 por meio de atualizações por e-mail 
e boletins informativos, adaptados aos interesses das pessoas (34%), 
mídia tradicional (13%) e mídia social (12%). CONCLUSÕES: Foi viável 
coletar feedback rapidamente usando uma simples pesquisa online. 
Sites de organizações oficiais foram as principais fontes de evidências 
de pesquisa sobre a COVID-19. Mais pesquisas são necessárias sobre 
a melhor forma de fornecer evidências de fácil acesso e compreensão.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa. COVID-19. Conhecimento. Percepções. 
Saúde pública.

ABSTRACT | INTRODUCTION: In a pandemic, stakeholders such as policy 
makers, clinicians, patients, and the public need access to high-quality, 
timely, relevant research evidence in a format that is understandable 
and applicable. OBJECTIVES: An online survey was used to determine 
where a global audience finds research evidence about COVID-19 and 
how they prefer to keep up to date. METHODS AND MATERIALS: We 
conducted an online survey of people interested in research in English 
and Spanish. We used a convenience sample of people visiting websites 
and social media accounts of Cochrane, an international organisation 
that collates systematic reviews of research. RESULTS: 831 people with 
various roles and locations responded over a short period with little 
active promotion. Healthcare professionals, members of the public, and 
policy influencers wanted research evidence to inform decisions about 
COVID-19. More than half found research evidence from government 
websites (52%), international organisations (57%), journals (56%), and 
evidence collation organisations (60%) useful. People wanted research 
evidence about COVID-19 formats such as lay summaries (60%), online 
systematic reviews (60%), short summaries with commentaries (51%), 
and visual summaries (48%). People preferred to be kept up to date 
about COVID-19 research via email updates and newsletters, tailored 
to people’s interests (34%), traditional media (13%) and social media 
(12%). CONCLUSIONS: It was feasible to collect feedback rapidly using 
a simple online survey. Websites from official organisations were key 
sources of COVID-19 research evidence. More research is needed on 
how best to provide evidence that is easy to access and understand.

KEYWORDS: Survey. COVID-19. Knowledge. Perceptions. Public health.
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Introdução

Em uma pandemia, os formuladores de políticas, clí-
nicos, pacientes e o público precisam tomar decisões 
rapidamente. Para que as decisões sejam informadas 
pela pesquisa, os tomadores de decisão precisam ter 
acesso a provas de pesquisa de alta qualidade, opor-
tunas e relevantes em um formato que seja fácil de 
entender e aplicar.

A comunidade de pesquisa se mobilizou rapidamen-
te para desenvolver e compartilhar informações 
sobre a COVID-19. Em 2020, mais de 86.000 artigos 
foram indexados no PubMed com “COVID-19” no 
título (MeSH ID única: D000086382). Além disso, a 
disseminação da evidência da COVID-19 ocorreu em 
outras fontes, incluindo a mídia de massa e a mídia 
social.1 Devido à grande variação na qualidade e no 
foco da pesquisa disponível, informações e conceitos 
errôneos sobre a pandemia foram relatados entre o 
público.2,3 Esta é uma questão, pois a exposição a in-
formações errôneas a respeito da COVID-19 promove 
desconfiança nos especialistas em saúde pública4 e 
aumenta a crença na teoria da conspiração associada 
negativamente ao uso de comportamentos de prote-
ção à saúde.5 Ao reduzir a adesão a recomendações 
baseadas em evidências, tais como distanciamento 
social6, aumentando o envolvimento em atividades 
nocivas, em alguns casos, a desinformação pode ter 
consequências deletérias.

A Cochrane é uma cooperativa internacional que pro-
duz provas de pesquisa sintetizadas para informar 
decisões sobre saúde e saúde.7 Queríamos saber 
onde e como as pessoas estavam acessando pesqui-
sas sobre a COVID-19 para que nós e outros pudes-
sem otimizar a forma como fornecemos informações. 
Na época em que fizemos este trabalho, havia pou-
cas pesquisas internacionais publicadas sobre como 
as pessoas encontram evidências sobre a COVID-19. 
Alguns estudos sugeriram órgãos governamentais2 e 
fontes da Internet, incluindo sites de notícias8,9, que 
podem ser fontes populares de acesso à informação 
sobre a COVID-19. 

Realizamos uma pesquisa transversal das pessoas 
que acessaram os sites da Cochrane e as mídias so-
ciais em setembro de 2020. Nossos objetivos eram:

1. testar se era viável obter feedback prontamente de 
uma série de pessoas de diversas funções, interessadas 
em evidências de pesquisa durante uma pandemia, 

2. entender como as pessoas querem interagir com 
provas de pesquisa para informar suas decisões so-
bre a COVID-19.

Isto é relevante para organizações e indivíduos que 
produzem provas e querem garantir que suas provas 
estejam disponíveis para informar a política e a prática.

Métodos 

Desenvolvimento de pesquisas e pré-testes

Coletamos feedback usando uma pesquisa transver-
sal online em setembro de 2020, disponível em inglês 
e espanhol. Desenvolvemos perguntas de pesquisa 
em parceria com pessoas que prepararam e utiliza-
ram evidências de pesquisa, incluindo profissionais 
de saúde, pacientes e influenciadores de políticas. 
Pilotamos a pesquisa com mais de 100 pessoas, até 
cinco vezes para várias seções. Os testadores foram 
selecionados por conveniência de nossos públicos-al-
vo e países, com as mesmas funções que nossa po-
pulação alvo. Conduzimos quatro grupos de foco e 
entrevistas adicionais para verificar a validade, a usa-
bilidade e a clareza das perguntas. 

A pesquisa foi dividida em três seções: características 
dos participantes, incluindo o papel das pessoas e 
a região; experiência em encontrar e usar provas da 
COVID-19 em geral; e feedback sobre as provas da 
COVID-19 da Cochrane quando as pessoas as usaram 
(este elemento não é coberto neste artigo). Havia 14 
perguntas, com uma mistura de múltipla escolha, esca-
la Likert e perguntas abertas. Uma cópia da versão final 
da pesquisa está disponível no suplemento de dados. 

Amostragem

Não pretendíamos ser representativos de todos os in-
teressados em provas de pesquisa. Queríamos o fee-
dback de todos os interessados em pesquisas sobre 
a COVID-19. Utilizamos amostragem de conveniência 
para convidar qualquer pessoa que visitou os sites da 
Cochrane ou a mídia social durante um período de 
2 a 4 semanas para participar (vários links estiveram 
abertos por duas, três ou quatro semanas). 

Os sites, boletins informativos e mídias sociais da 
Cochrane foram usados como proxy para alcançar 
as pessoas interessadas nas provas de pesquisa.  

http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2022.e4010
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Cerca de 5 milhões de pessoas visitam Cochrane.org 
por mês e a Cochrane tem mais de 150.000 seguido-
res da mídia social em todo o mundo. 

Nós promovemos a pesquisa usando:

• uma pesquisa pop-up que apareceu quando as 
pessoas visitaram um de nossos sites; 

• um link pop-up para uma pesquisa on-line que apa-
receu quando as pessoas visitaram dois de nossos 
websites (um em inglês e outro em espanhol);

• convites em nossas contas de mídia social; 
• e-mails enviados diretamente aos interessados 

A plataforma de pesquisa on-line limitou as respostas 
a um por endereço IP e os pop-ups do site aparece-
ram apenas uma vez por endereço IP durante o pe-
ríodo da pesquisa.

Nenhum pagamento foi oferecido. A participação 
foi voluntária e anônima. O processo foi revisto pela 
Equipe Executiva Central da Cochrane para implica-
ções éticas e seguiu a Declaração de Helsinque.

Abordagem analítica

Coletamos os dados em uma planilha e traduzimos 
as respostas em espanhol para o inglês para análise. 
Nenhuma informação de identificação foi coletada. 
Todos os dados brutos foram mantidos protegidos 
por senha e compartilhados somente com analistas 
autorizados. 

Utilizamos o pacote estatístico para as Ciências 
Sociais (IBM SPSS Statistics 20) para analisar os da-
dos. Utilizamos frequências e porcentagens para 
resumir variáveis categóricas, e analisamos as ta-
bulações cruzadas utilizando testes Chi-Squared.  

Os valores de P ≤0.05 foram considerados estatistica-
mente significativos. Calculamos as porcentagens das 
pessoas que responderam às perguntas, informando o 
número de respostas e omitindo as respostas em falta.

Analisamos perguntas abertas através da codificação 
das respostas usando o método comparativo cons-
tante. Todas as análises foram realizadas e verifica-
das por dois pesquisadores independentemente. As 
respostas foram voluntárias e as respostas ausentes 
foram aceitas; relatamos o número total de respostas 
recebidas e apresentamos as respostas como pro-
porção das respostas recebidas. 

Resultados

Características dos respondentes

Recebemos 831 respostas, incluindo: profissionais de 
saúde (43%), pacientes, cuidadores ou membros do 
público (28%), pesquisadores (14%), influenciadores 
de políticas (5%), e aqueles com outras funções prin-
cipais (10%). Os participantes estavam localizados na 
Europa (36%), América do Norte (25%), América Latina 
(21%), Ásia (9%), África (3%), e Australásia (3%). Os da 
América Central/Sul eram mais propensos a serem 
profissionais de saúde. Os da Australásia/América do 
Norte eram mais propensos a serem membros do pú-
blico.  A maioria já tinha usado recursos da Cochrane 
antes da pandemia (73%) (dados suplementares). 

A maioria das pessoas fornecia feedback através de 
pesquisas anunciadas em nossos sites, em vez de 
através de mídia social ou e-mail (Tabela 1). Cerca 
de um quarto dos participantes forneceu feedback 
usando a pesquisa em língua espanhola.

Tabela 1. Fonte da pesquisa

http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2022.e4010
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Fontes de provas úteis de pesquisa 

A maioria dos participantes disse ter fontes confiáveis de evidência de pesquisa sobre a COVID-19 (75%) (Figura 1). 
As fontes mais comuns de evidência de pesquisa útil sobre a COVID-19 foram (819 respostas, 98,6%):

• Boletins ou website da Organização Mundial da Saúde (OMS) (57%);
• periódicos ou sites de periódicos (56%);
• sites do governo (52%);
• websites e newsletters de organizações de síntese de provas, por exemplo, Cochrane, COVID-END, Centre for 

Evidence-based Medicine, EvidenceAid (47%);
• sociedades profissionais (44%);
• mídia (por exemplo, jornais, TV, rádio, 37%);
• mídia social (por exemplo, Tweets, Facebook, 27%)

As tendências eram relativamente consistentes entre os papéis. Os profissionais da saúde tinham mais probabi-
lidade do que outros de obter provas de sociedades e revistas profissionais. Os membros do público eram mais 
propensos a mencionar a mídia (todos P<0,05).

Acesso às provas na COVID-19  

Noventa por cento dos entrevistados disseram que as evidências científicas influenciaram suas decisões rela-
cionadas à COVID-19 (Figura 1) (808 entrevistados, 97,2%). Isto foi o mesmo independentemente do seu papel 
principal (P>0,05). Cerca da metade achou que era fácil manter-se atualizado com as últimas evidências sobre a 
COVID-19 (Figura 1). Os profissionais e pesquisadores da área de saúde eram mais propensos que outros a dizer 
isto (P<0,05). Dos 478 entrevistados que indicaram que seu idioma preferido não era o inglês, 65% concordaram 
que a evidência de pesquisa sobre a COVID-19 estava disponível naquele idioma, embora as pessoas da América 
Central/Sul estivessem mais propensas a discordar desta afirmação (P<0,05).

Figura 1. Acesso percebido às provas de pesquisa sobre a COVID-19 

Legenda: A pergunta feita "Pensando na pandemia da COVID-19 até agora, até que ponto você concorda com o seguinte"? As quatro afirmações acima foram 
listadas com uma escala de resposta de quatro pontos que vão desde Discordar Fortemente até Concordar Fortemente. Pedimos às pessoas que deixassem em 

branco a declaração sobre o idioma preferido, caso seu idioma preferido fosse o inglês. 

http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2022.e4010
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Formatos preferidos para a evidência de pesquisa 

Perguntamos sobre os formatos preferidos para provas sobre a COVID-19 (Tabela 2). As pessoas podiam escolher 
quantas opções quisessem de uma lista e acrescentar opções. Os formatos preferidos eram resumos curtos em 
linguagem simples (60%), revisões sistemáticas disponíveis on-line (60%), resumos curtos com comentários sobre 
implicações (51%), resumos visuais, por exemplo, diagramas e infográficos (48%), tabelas listando benefícios e 
danos de diferentes opções (48%), e artigos de periódicos curtos (48%). Menos de um em cada cinco participantes 
priorizou podcasts (17%) ou blogs (9%). 

Tabela 3. Forma preferida de ser informado sobre evidências relacionadas à COVID-19 (N=522)

Os profissionais e pesquisadores da área de saúde preferiram, mais do que outros, revisões sistemáticas on-line, 
enquanto os formuladores de políticas, membros do público e outros públicos priorizaram resumos curtos em 
linguagem leiga, resumos visuais e vídeos (todos P <0,05).

Perguntamos às pessoas a melhor maneira de torná-las cientes das evidências da pesquisa COVID-19; 522 
responderam (63%). Cerca de um terço das pessoas preferiram receber atualizações por e-mail ou boletins 
informativos, adaptados às suas áreas de interesse (34%). Cerca de uma em cada dez mídias tradicionais 
preferidas, mídias sociais e um site regularmente atualizado com repositórios pesquisáveis (Tabela 3). 

Tabela 2. Formatos preferenciais de apresentação das provas de pesquisa COVID-19 (N=831)

http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2022.e4010
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Discussão

Nossas descobertas têm implicações para pesquisa-
dores, produtores de provas e outros que querem 
ajudar as pessoas a acessar e usar as provas de pes-
quisa sobre a COVID-19 de forma oportuna.

Pode ser um desafio manter-se atualizado com as 
evidências sobre a COVID-19, devido ao grande nú-
mero de publicações e artigos pré-impressos sobre 
a COVID-19 e aos rápidos desenvolvimentos em pre-
venção e tratamentos.10 Há uma pesquisa limitada 
explorando percepções sobre como se manter atua-
lizado com as evidências da COVID-19, mas alguns 
sugerem que os profissionais se sentiram estressa-
dos sobre a quantidade de informações.11 Em nossa 
pesquisa, apenas metade dos entrevistados concor-
daram que foi fácil manter-se atualizado com as evi-
dências da pesquisa.   

As pessoas em nossa amostra disseram que obtive-
ram provas úteis de pesquisa em websites e boletins 
informativos de departamentos governamentais, or-
ganizações internacionais e sociedades profissionais. 
Os indivíduos que desejam divulgar a evidência de 
pesquisa da COVID-19 poderiam considerar a pos-
sibilidade de fazer parcerias com organizações para 
mostrar a pesquisa, em vez de depender principal-
mente da circulação de artigos de periódicos. Além 
disso, apesar de não serem classificados como as fon-
tes mais úteis, a mídia (por exemplo, jornais, TV) e a 
mídia social (por exemplo, Facebook) ainda foram uti-
lizadas por 37% e 27% da amostra, respectivamente. 
A mídia era uma fonte comum de informação acessa-
da pelos membros do público. Estas fontes são aces-
síveis a muitos e, quando utilizadas adequadamente, 
podem fornecer plataformas úteis para disseminar 
amplamente informações sobre saúde. A promoção 
de evidência de pesquisa de alta qualidade COVID-19 
através do uso hábil destes canais, por exemplo, por 
cientistas e organizações governamentais, pode, por-
tanto, ser uma estratégia eficaz de disseminação e 
pode ajudar a aumentar a confiança nesta forma de 
mídia, combatendo a desinformação.1

As pessoas que pesquisamos queriam ser informa-
das sobre a evidência da pesquisa COVID-19 através 
de atualizações por e-mail, mídia tradicional, mídia 

social e um repositório on-line pesquisável atualiza-
do. Isto sugere um desejo de atualizações contínuas 
e oportunas de evidências confiáveis da COVID-19, 
tendo-as fornecido diretamente em vez de precisar 
procurá-las ativamente.  Também sugere um desejo 
de que a informação seja organizada e curada (atuali-
zações por e-mail, repositório on-line pesquisável) ou 
em um formato sintetizado e fácil de entender (mídia 
tradicional, mídia social). 

É improvável que haja uma única maneira melhor de 
formatar e apresentar evidências de pesquisa em to-
dos os públicos. Ouvir suas necessidades e envolver 
os usuários finais no desenvolvimento e teste de for-
matos provavelmente será importante para identifi-
car as melhores abordagens.

Comparações com trabalhos anteriores

Outros também encontraram altos níveis de confian-
ça nas informações da COVID-19 de sites do governo 
e científicos12-18 e níveis mais baixos de confiança nas 
mídias sociais.14 Revisões sistemáticas recentes des-
cobriram que o tipo de tomador de decisão na área 
de saúde, contexto, área de interesse, habilidades 
individuais e competências afetam os meios prefe-
ridos para que as pessoas tenham acesso às infor-
mações.19,20 Essas revisões enfocam as evidências da 
pesquisa em saúde em geral, mas sugerem que mais 
trabalho pode ser necessário para entender se pes-
soas de diferentes regiões e papéis podem diferir nas 
preferências de acesso às evidências da COVID-19. 

Pontos fortes e limitações

Um ponto forte de nossa abordagem é que procu-
ramos o feedback de uma série de pessoas rapida-
mente, e esse feedback informou como a Cochrane 
produziu e divulgou as evidências da COVID-19. Foi 
possível coletar informações úteis sobre o acesso à 
evidência durante uma pandemia usando uma sim-
ples pesquisa on-line, apesar de não reembolsar os 
participantes. Não pretendíamos ser representativos 
e não promovemos amplamente a pesquisa através 
de nossas redes ou parceiros. Mesmo assim, em ape-
nas 4 semanas obtivemos feedback internacional, de 
profissionais, pacientes e influenciadores de políticas. 

http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2022.e4010
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Há limitações para esta pesquisa transversal, utilizando 
uma amostra de conveniência. Promover a pesquisa 
exclusivamente através dos canais da Cochrane pode 
ter resultado na amostragem de participantes com co-
nhecimento sobre a saúde baseada em evidências e 
no apoio à incorporação de evidências de pesquisa na 
tomada de decisões em saúde, limitando a generaliza-
ção. Mesmo dentro desta população, um quarto (27%) 
disse não ter usado nenhum recurso da Cochrane 
antes da pandemia e outros 42% estavam cientes da 
Cochrane, mas não eram usuários regulares.  

Oferecemos a pesquisa apenas em inglês e espanhol, 
pois a Biblioteca Cochrane está disponível nestes idio-
mas em sua totalidade (outros idiomas são parcial-
mente cobertos). Mais da metade dos participantes 
declarou que o inglês não era seu idioma preferido. 
As restrições linguísticas podem ter impedido outros 
de responder e a maioria das respostas foi da Europa 
e das Américas, limitando a generalização. 

Usamos o termo "evidência de pesquisa" para sig-
nificar informações de estudos de pesquisa, mas os 
participantes poderiam ter interpretado isto para sig-
nificar qualquer informação sobre a COVID-19, não 
apenas a informada pela pesquisa. 
 

Conclusões 

Nossa pesquisa fornece um ponto de partida para 
ajudar os pesquisadores e produtores de provas a 
considerar a maneira mais eficaz de disseminar as 
provas de pesquisa. Artigos de periódicos e revisões 
sistemáticas continuam sendo formatos importan-
tes. Entretanto, para alcançar uma ampla gama de 
pessoas, e-mails personalizados, promoção através 
de mídias tradicionais e sociais e links nos sites dos 
departamentos governamentais e sociedades profis-
sionais, também pode ter um papel. Resumos visuais, 
infográficos e resumos curtos em linguagem simples 
também podem ser úteis. 
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