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RESUMO
Objetivo: Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o conteúdo do Evidence-Based 
Medicine Questionnaire para o português brasileiro. Métodos: O estudo se desenvolveu 
em etapas de tradução, síntese, retrotradução, revisão, pré-teste e validação. Os partici-
pantes foram dois tradutores, dois retrotradutores e 53 indivíduos na fase teste, e destes, 
21 profissionais foram incluídos nas análises de reteste. Para aferição das propriedades 
psicométricas do instrumento traduzido e adaptado, realizou-se análises de leiturabi-
lidade, de validade discriminante e de confiabilidade interna, através do coeficiente α 
de Cronbach. Resultados: A maioria dos respondentes foi do sexo feminino (59,3%; 
33), com idade entre 26 e 54 anos e relatou atuar como farmacêutico (43,8%; 64), 
no entanto, as ocupações profissionais dos participantes abrangeram oito profissões de 
saúde diferentes. A leiturabilidade foi classificada como “difícil” e o coeficiente α de 
Cronbach obtido na fase teste (n=53) foi de 0,836. No reteste realizado, o coeficiente 
de correlação intraclasse geral foi de 0,917, o que sinalizou uma ótima confiabilidade 
teste-reteste. Conclusão: As análises demonstraram que a versão do Evidence-Based 
Medicine Questionnaire em português brasileiro é um instrumento válido e confiável para 
avaliar o conhecimento, a prática e as barreiras dos profissionais de saúde em relação à 
prática baseada em evidências.
Palavras-chave: Prática Baseada em Evidências; Inquéritos e Questionários; Estudos de 
Validação; Equipe de Assistência ao Paciente

ABSTRACT
Objective: To translate, cross-culturally adapt and validate the content of the Evidence-
-Based Medicine Questionnaire into Brazilian Portuguese. Methods: This study followed 
the stages of translation, synthesis, back-translation, review, pre-test and validation. 
The participants were two translators, two back-translators and 53 individuals in the 
test phase, of whom 21 professionals were included in the retest analyses. To evaluate 
the psychometric properties of the Evidence-Based Medicine Questionnaire adapted to 
Brazilian Portuguese, we conducted analyses of readability, discriminant validity, and 
internal reliability using Cronbach’s α coefficient. Results: The majority of respondents 
were female (59.3%; 33), aged between 26 and 54 years old and reported working as 
a pharmacist (43.8%; 64). However, the participants’ health occupations covered eight 
different health professions. Readability was classified as “difficult” and the Cronbach’s 
α coefficient obtained in the test phase (n=53) was 0.836. In the retest, the general in-
traclass correlation coefficient (ICC) was 0.917, indicating excellent test-retest reliability. 
Conclusion: The analyses demonstrated that the Evidence-Based Medicine Questionnai-
re version in Brazilian Portuguese is a valid and reliable instrument for assessing health 
professionals’ knowledge, practice, and barriers related to evidence-based practice.
Keywords: Evidence-Based Practice, Surveys and Questionnaires, Validation Study, Pa-
tient Care Team
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Introdução

A prática baseada em evidências (PBE) revo-
lucionou o cuidado em saúde ao introduzir o uso 
consciente das evidências científicas pelos profis-
sionais de saúde com o objetivo de maximizar os re-
sultados clínicos e minimizar os danos, garantindo 
maior efetividade e segurança na assistência pres-
tada aos pacientes.1-3 Ao integrar os três pilares — 
avaliação crítica da literatura científica por meio da 
Saúde Baseada em Evidências (SBE), a experiência 
clínica do profissional e as preferências do paciente 
— a PBE tem desempenhado um papel fundamen-
tal na promoção de tratamentos individualizados, 
criteriosos e humani.zados para os usuários de ser-
viços de saúde.1,2,4-6

Para que a PBE possa ser aplicada e difundida 
pelos profissionais de saúde, a integração dos seus 
fundamentos depende não apenas da disponibili-
dade de tecnologias, mas também da aquisição de 
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades 
relacionados à SBE.7,8  Para tanto, é necessário que 
os profissionais tenham acesso às bases de dados 
para busca, aos métodos de pesquisa adequados e 
possuam habilidade para avaliar criticamente a li-
teratura disponível.4,9-11 Consequentemente, inci-
piência ou limitação desses fatores podem se confi-
gurar como obstáculos para efetiva implementação 
da PBE.10,12,13

Em um estudo realizado no Brasil que analisou a 
PBE dos profissionais das equipes da Estratégia Saú-
de da Família em um município de Santa Catarina, 
os autores identificaram a falta de habilidade na bus-
ca de evidências e do domínio de língua estrangeira, 
a alta demanda de cuidado assistencial e a falta de 
apoio dos gestores como as principais barreiras para 
a implementação da PBE nos serviços de saúde.2 
Neste contexto, mensurar o grau do conhecimento 
da SBE e identificar as barreiras e facilitadores para 
sua prática fornece valiosas informações sobre quali-
dade do cuidado prestado, padronização e organiza-
ção dos serviços de saúde. 

A avaliação do grau de compreensão e de aplica-
ção de informações científicas e evidências na prá-
tica clínica pelos profissionais de saúde pode ser 
realizada através de questionários, entrevistas ou 
outros instrumentos, com o objetivo de identificar 
as lacunas no conhecimento e de fornecer recomen-

dações para aprimorar a PBE.9,14 Diversos estudos 
tratam sobre tais instrumentos, desenvolvidos com 
a finalidade de avaliar competências de profissionais 
de saúde para a prática da PBE em diferentes servi-
ços e níveis de atenção à saúde.14-16

Um estudo que sintetizou as conclusões de 11 
revisões sistemáticas sobre a relação entre conheci-
mentos, habilidades, atitudes e crenças na aplicação 
da PBE nas decisões clínicas descreveu que, frequen-
temente, as competências profissionais para a PBE 
não resultam em sua implementação efetiva.17 O que 
ocorre é que para além das habilidades individuais, 
a efetiva PBE encontra diversos outros obstáculos, 
como o pouco acesso às tecnologias necessárias, a re-
sistência dos profissionais, políticas organizacionais 
desfavoráveis e, em muitos casos, barreiras impostas 
pelos próprios usuários.10,12,13,18 Desse modo, surgiu 
a necessidade de haver com um instrumento capaz 
de não apenas mensurar essas competências, como 
também avaliar e identificar as dificuldades e facili-
tadores para a prática da PBE. 

O instrumento Evidence-Based Medicine Question-
naire (EBMQ), publicado em 2018, foi desenvolvi-
do e validado para avaliar o conhecimento, a prática 
e as barreiras para a implementação da PBE entre 
médicos da atenção primária na Malásia.19 Nesse 
país, a atenção primária é estruturada por clínicas 
públicas e privadas de saúde, que constituem a prin-
cipal porta de entrada para os serviços assistenciais 
e contam com atendimento de médicos especialistas 
em saúde da família.20 O EBMQ foi submetido a um 
processo rigoroso de desenvolvimento e validação, 
que incluiu revisão de literatura, estudo qualitativo 
com profissionais de saúde e consenso de especia-
listas, apresentando elevada consistência interna 
(α de Cronbach = 0,909) e boa confiabilidade em 
uma amostra de 320 médicos da atenção primária.19 
Diferentemente da maioria dos instrumentos dis-
poníveis, o EBMQ avalia não somente o grau de fa-
miliaridade dos profissionais de saúde sobre a SBE, 
como também propõe a verificação de facilitadores 
e obstáculos para o uso pleno da PBE na prestação 
dos cuidados em saúde. Entretanto, apesar de sua 
relevância e confiabilidade demonstrada no estudo 
primário, não há uma versão traduzida e validada do 
EBMQ, ou de outro instrumento semelhante, para 
uso em português brasileiro. Tal versão poderia ser 
utilizada para o reconhecimento da situação do uso 
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de evidências científicas entre os profissionais em 
setores, instituições, ou mesmo nas redes de atenção 
à saúde brasileiras, e fornecer dados para subsidiar 
estratégias de apoio para o uso da PBE. Assim, o 
objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar transcul-
turalmente e validar o conteúdo do EBMQ para o 
português brasileiro. 

Metodologia

Trata-se de um estudo metodológico de tradução, 
adaptação transcultural e validação de instrumento 
EBMQ para o português brasileiro.  O questionário 
original consiste em 84 itens e 6 seções, dos quais 
apenas 55 itens medidos em escala Likert foram 
validados (33 itens no domínio “conhecimento”, 9 
itens no domínio “prática” e 13 itens no domínio 
“barreiras”). O EBMQ foi desenvolvido com base 
em estudo qualitativo, revisão de literatura e painel 
de especialistas, em língua inglesa, e validado atra-
vés da aplicação teste em 320 médicos com ou sem 
treinamento em medicina baseada em evidências, 
que pudessem entender inglês, atuantes na atenção 
primária da Malásia.19 

Nosso estudo foi realizado com base no checklist 
para tradução e adaptação transcultural de ques-
tionários em saúde, proposto por Fortes & Araújo 
em 2019. Como recomendado pelos autores, na fase 
inicial, identificamos que não havia instrumento 
validado disponível em literatura local para aferir 
grau de conhecimento e utilização das bases de 
dados científicas, familiaridade com tecnologia da 
informação e análises estatísticas de dados, fatores 
que afetam a adesão à prática baseada em evidên-
cias e grau de conhecimento sobre avaliação de 
tecnologias em saúde por profissionais dos servi-
ços de saúde. A autora do instrumento original foi 
consultada por e-mail e atestou ciência e permissão 
para adaptação do EBMQ para o português brasi-
leiro.

Em nosso estudo de adaptação transcultural pro-
cederam-se as etapas de tradução, síntese das tradu-
ções, retrotradução, revisão, pré-teste e validação do 
conteúdo. Vale ressaltar que propomos traduzir e 
adaptar o instrumento para possibilitar aplicação em 
quaisquer profissionais de saúde atuantes na rede 
pública de saúde e em graduandos da área da saúde, 
por isso optamos por utilizar o termo “saúde basea-

da em evidências” (SBE) ao invés do termo “eviden-
ce-based medicine” (EBM) utilizado no questionário 
original.

1) Tradução, síntese das traduções, 
retrotradução, aplicação e reaplicação do 
questionário:

O processo de tradução foi realizado por dois 
tradutores nativos brasileiros, profissionais de saú-
de, com conhecimento técnico na área de SBE, no 
intuito de alcançar a equivalência semântica e o ní-
vel de linguagem apropriado à população-alvo do 
questionário. As traduções foram realizadas de for-
ma independente, registradas por escrito e sintetiza-
das em uma única versão após reunião entre os dois 
tradutores, para comparação das versões e discussão 
das discrepâncias encontradas. Para fins de contro-
le de qualidade do instrumento adaptado, a versão 
sintetizada foi retrotraduzida para o inglês, compa-
rada com o instrumento original e, após os devidos 
ajustes, a primeira versão do EBMQ em português 
brasileiro foi adaptada em formato de questionário 
online para facilitar o acesso dos respondentes fora 
do ambiente de trabalho.

Os profissionais foram convidados a participar 
do estudo por e-mail e mensagens via aplicativo de 
mensagens, com o objetivo de alcançar amostra mí-
nima de 30 a 40 respondentes, como recomendado 
por Fortes & Araújo.21 Foram incluídos profissionais 
de saúde atuantes da rede pública de saúde do esta-
do da Bahia. O critério de exclusão foi possuir qual-
quer fator limitante que impossibilitasse a leitura e 
o preenchimento do questionário. A primeira ver-
são do instrumento adaptado foi respondida por 53 
profissionais, no intuito de confirmar a equivalência 
semântica e procurar possíveis dificuldades de com-
preensão dos respondentes. Durante a aplicação do 
questionário, foi disponibilizado, orientado e incen-
tivado que ao fim de cada seção, o respondente des-
crevesse suas considerações sobre a compreensão das 
perguntas e sugerisse pontos de melhoria para cada 
uma delas. As sugestões foram avaliadas pela equipe 
de pesquisa e incorporadas para produzir a segunda 
versão do questionário adaptado que posteriormen-
te foi reaplicada na mesma amostra teste. Nesta se-
gunda aplicação (reteste), 21 indivíduos aderiram ao 
questionário. 
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2) Análise da validação
Para aferição das propriedades psicométricas do 

EBMQ adaptado para português brasileiro que pro-
pomos, foram realizadas a série de análises descritas 
a seguir:

2.1) Análise de fatores:
Foi realizada medida de adequacidade da amos-

tra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de esfe-
ricidade de Barllet para testar a consistência geral e 
estruturação dos itens do questionário. Valores de 
KMO acima de 0,5 indicam que a análise fatorial 
é aceitável, valores entre 0,6 e 0,7 são considerados 
razoáveis, entre 0,7 e 0,8, médios, entre 0,8 e 0,9 são 
bons e maiores que 0,9 são muito bons.22

2.2) Análise de leiturabilidade: 
A leiturabilidade do instrumento foi analisada 

através da aferição do Índice Flesch Brasileiro, por 
meio de fórmula que envolve o comprimento de fra-
ses, total de palavras e de sílabas. O resultado do ín-
dice vai de 0 a 100, que classifica a leiturabilidade 
como muito fácil (100-75), fácil (75-50), difícil (50-
25) e muito difícil (25-00).23

2.3) Validade discriminante: 
De forma semelhante ao estudo de desenvolvi-

mento e validação do instrumento original,19 foi 
testada a hipótese de que participantes que declaras-
sem ter treinamento prévio em SBE responderiam 
ter mais conhecimento, prática, domínio e menos 
barreiras do que profissionais sem treinamento em 
SBE. Para isso, foi realizada uma análise de validade 
discriminante, de modo que os respondentes foram 
divididos entre aqueles com ou sem treinamento em 
SBE. O teste qui-quadrado de Pearson foi usado para 
determinar se havia alguma diferença entre os dois 
grupos, considerando valor p < 0,05 como estatisti-
camente significativo.

2.4) Confiabilidade interna:
Para avaliar a confiabilidade dos itens do ques-

tionário aplicado, foi calculado o coeficiente α de 
Cronbach das seções B, C e D. Valores maiores que 
0,70 indicam aceitável nível de consistência inter-
na.24,25 Vale ressaltar que apenas os itens aferidos em 
Escala Likert foram testados para avaliar a validade 
do construto.

1.4) Confiabilidade teste-reteste
Para medir a confiabilidade e estabilidade dos 

itens do questionário foi realizada análise das res-
postas dos participantes em dois momentos diferen-
tes (teste e reteste), a fim de medir a consistência 
destas respostas em nosso instrumento. Para isso, foi 
obtido o coeficiente de correlação intraclasse (ICC), 
que permitiu avaliar a pontuação total em compara-
ção teste-reteste. Valores de ICC acima de 0,7 foram 
consideráveis aceitáveis, e valores entre 0,75 e 1,00 
indicaram boa confiabilidade.25

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos local, sob CAAE 
38430020.2.0000.5556 (Parecer nº 4.484.370). Todos 
os participantes assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Resultados

A versão final EBMQ para o português brasilei-
ro está disponível no Apêndice S1. O instrumento 
contém 72 itens, em 5 seções e a descrição do ins-
trumento proposto consta na Tabela 1. A diferença 
no número de itens (84 no original e apenas 72 na 
versão adaptada) decorreu da adaptação cultural de 
variáveis demográficas (profissão, local de trabalho, 
pós-graduação) para o contexto brasileiro. Dessa for-
ma, foram excluídos itens de subcategorias médicas 
específicas da realidade da Malásia e foram conden-
sadas opções de locais de trabalho. Além disso, na 
Seção B foram removidos os itens “Family medicine 
specialist” e “Hospital specialist”, pois consideramos 
estarem contemplados na opção “Colegas de traba-
lho/Outros profissionais de saúde”. Apenas 42 itens 
(24 itens no domínio “conhecimento”, 8 itens no 
domínio “prática” e 10 itens no domínio “barreiras 
e facilitadores”) foram medidos em escala Likert e 
puderam ser validados. Na fase teste, 53 indivíduos 
aceitaram responder o questionário e a Tabela 2 trata 
das características demográficas dos participantes. 
Na Seção A – Perfil demográfico, foi incluída a ques-
tão “Qual sua profissão atual?”, sendo acrescentadas 
opções de profissões de saúde e a possibilidade que 
o respondente marque “estudante da área de saúde” 
e descreva a área e o semestre/período da formação.
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Tabela 1. Características da versão final do instrumento Evidence-Based Medicine Questionnaire (EBMQ) 
para o português brasileiro.

Seção Descrição Nº de itens Domínio Tipos de dados

A Perfil demográfico 7 N/D Escala nominal

B Fontes de informação 20 N/D Escala ordinal

C Conhecimento e práticas para 
implementação da Saúde baseada em 
evidências (SBE)

8 Conhecimento sobre fontes 
de informação

Escala Likert de 4 pontos

16 Conhecimento sobre termos 
relacionados a SBE

Escala Likert de 5 pontos

8 Prática Escala Likert de 5 pontos

D Barreiras e facilitadores para prática 
clínica
baseada em evidências

10 Barreiras e facilitadores Escala Likert de 5 pontos

F Itens necessários para a prática clínica 
baseada em
Evidências

3 Necessidades Escala nominal

Total 72

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 2. Características demográficas dos participantes (n = 53)

  Variáveis n (%)

Idade mediana 33 (dp=6,54) -

Sexo    

Masculino 44 40,7

Feminino 64 59,3

Profissão

Enfermeiro(a) 10 18,9

Farmacêutico(a) 23 43,4

Fisioterapeuta 1 1,9

Médico(a) 8 15,1

Nutricionista 7 13,2

Educador físico 1 1,9

Técnico de enfermagem 1 1,9

Técnico de farmácia 2 3,8

Questões sobre familiaridade com SBE

Tem pós-graduação na área da saúde 45 84,9

Já ouviu falar do termo Saúde baseada em evidências (SBE) 51 96,2

Já participou de cursos, workshops ou treinamentos sobre SBE 29 54,1

Já recebeu treinamento formal em formulação de pergunta científica 26 49,1

Já recebeu treinamento formal em busca de literatura científica 41 77,4

Já recebeu treinamento formal em avaliação crítica de estudos científicos 33 62,3

Já participou de alguma pesquisa após a graduação em saúde 39 73,6

Já publicou algum artigo científico em revista indexada 22 41,5

Fonte: Elaborado pelo autor
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A análise de fatores resultou em valores de KMO 
= 0,68 , 0,59 e 0,81 para a Seção B ( Fontes de in-
formação), Seção C (Conhecimentos sobre SBE) e 
Seção D (Barreiras e facilitadores para prática de 
SBE), respectivamente. Em relação à leiturabilida-
de, o instrumento adaptado que propomos apresen-
tou o Índice Flesch Brasileiro igual a 48, medida que 
classificou a leiturabilidade como “difícil”. Quanto 
à validade discriminante, com exceção do item “Já 
recebeu treinamento formal em busca de literatura 
científica”, todos os itens do questionário foram ti-
dos como dependentes do treinamento em SBE (p 
< 0,05).

Sob análise da consistência interna, o coeficiente 
α de Cronbach obtido na análise da primeira versão 
EBMQ aplicada na fase teste (n=53) foi de 0,836, o 
que atestou boa consistência interna do instrumen-
to proposto. No reteste realizado, 21 indivíduos do 
total de respondentes da fase teste (n=53) aderiram 
ao questionário (taxa de adesão = 39%) e a ICC geral 
foi de 0,917 , o que classifica a confiabilidade teste-
-reteste como ótima.

Discussão

O instrumento Evidence-Based Medicine Ques-
tionnaire foi traduzido, adaptado e validado para o 
português brasileiro de modo satisfatório: demons-
trou clareza em relação aos conteúdos abordados, 
compreensão adequada para a população-alvo e 
apresentou índices ótimos na análise de consistên-
cia interna. Como estabelecido por diversos auto-
res, a disponibilidade de instrumentos confiáveis e 
adaptados para aplicação local podem auxiliar que 
os gestores identifiquem lacunas de conhecimento e 
barreiras PBE e subsidiar estratégias para sua efetiva 
implementação.15,16

Durante a fase de tradução, síntese de traduções 
e retrotradução a maioria dos ajustes realizados na 
versão traduzida possibilitou que o instrumento fos-
se aplicado em demais profissionais de saúde, visto 
que a versão original do questionário, em inglês, foi 
construída e validada para aplicação apenas para mé-
dicos. Também por este motivo, no instrumento ori-
ginal, os autores optaram por utilizar o termo “evi-
dence-based medicine” (EBM) - “medicina baseada em 
evidências” (MBE). 

O conceito de MBE antecedeu o termo SBE, e se 
consolidou como prática de selecionar as melhores 
evidências disponíveis para a tomada de decisões clí-
nicas pelo médico na assistência ao paciente. Quan-
do este movimento se estendeu para além da ciência 
médica e passou a abranger outras áreas da saúde, 
incluindo a gestão e o planejamento das políticas de 
saúde, passou a ser denominada “saúde baseada em 
evidências” (SBE).1,26 Desta forma, no presente es-
tudos nós optamos pelo uso do termo de referência 
SBE no instrumento adaptado por considerá-lo mais 
adequado para aplicação da população-alvo mais 
abrangente de profissionais de saúde que propuse-
mos. Outros ajustes foram realizados com a finali-
dade de incluir ferramentas de pesquisa mais atuais 
e mais utilizadas na realidade brasileira. Na “Seção 
B – Fontes de informação” do instrumento original, 
os exemplos de fontes de pesquisa em mídias sociais 
elencados foram: WhatsApp, WeChat e Facebook. Em 
nosso questionário, listamos como exemplo: Wha-
tsApp, Instagram, Facebook e Telegram, por serem 
atualmente algumas das redes sociais mais utilizadas 
pelos brasileiros.27

Em relação aos participantes na fase teste, a maio-
ria dos respondentes foi do sexo feminino 59,3%, 
com idade entre 26 e 54 anos e relatou atuar como 
farmacêutico 43,8%, mas vale destacar que a ocupa-
ção do total de participantes do estudo abrangeu 8 
diferentes profissões de saúde, dentre os quais houve 
três profissionais de saúde de nível médio-técnico: 
1 técnico de enfermagem e dois técnicos de farmá-
cia. Uma vez que o instrumento proposto tem como 
população-alvo profissionais de serviços de saúde, 
incluindo aqueles com ensino médio regular e/ou 
ensino médio técnico, consideramos a diversidade 
de ocupação dos respondentes como ponto muito 
positivo nesta aplicação. 

Quase a totalidade dos participantes 96,2% re-
latou já ter ouvido falar do termo “saúde baseada 
em evidências” e 54,1% já participaram de cursos, 
workshops ou treinamentos sobre SBE, o que pode 
ser explicado pelo fato da maioria dos respondentes 
ter formação de ensino superior em saúde e, portan-
to, maior possibilidade de já terem tido contato com 
este conceito. Como direcionado por resolução do 
Conselho Nacional de Saúde, a SBE deve estar pre-
sente nas diretrizes curriculares nacionais dos cursos 
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de saúde, uma vez que busca promover a qualidade 
e segurança na atenção à saúde, fundamentando seu 
processo decisório no pensamento crítico, orientado 
pelas melhores evidências científicas disponíveis.28

Quanto às características que exploram a com-
preensão e o entendimento, a versão do EBMQ 
adaptado e traduzido para português brasileiro apre-
sentou Índice Flesch Brasileiro igual a 48, medi-
da que classificou a leiturabilidade como “difícil”. 
Apesar do resultado encontrado, estudos sobre o 
tema referem que se estima que textos com índices 
de leiturabilidade entre 50-25 são compreendidos 
por indivíduos com grau de escolaridade de ensino 
médio,23 sendo, portanto, adequado ao público-alvo 
do questionário proposto. Vale ressaltar que quanto 
à validade discriminante, com exceção do item “Já 
recebeu treinamento formal em busca de literatura 
científica”, todos os itens do questionário foram ti-
dos como dependentes do treinamento em SBE (p 
< 0,05). Essa observação sinaliza que o treinamen-
to em SBE tem influência significativa nos demais 
itens, indicando uma relação consistente entre o 
treinamento e a compreensão dos conteúdos aborda-
dos no questionário, como esperado em nosso estudo 
e similar ao resultado encontrado durante a valida-
ção realizada do instrumento original.19 

Em outro instrumento de avaliação de PBE, os 
autores do estudo que propuseram a adaptação trans-
cultural para o português brasileiro do Evidence-Ba-
sed Practice Questionnaire (EBPQ) também encontra-
ram pontuações mais elevadas entre os domínios do 
questionário em enfermeiros da amostra teste que 
tinham pós-graduação ou que eram gestores ou edu-
cadores em comparação aos enfermeiros sem essas 
características15. Semelhante ao observado em nosso 
estudo, espera-se que maiores níveis educacionais e 
de formação demonstrem resultados mais satisfató-
rios em relação ao conhecimento de SBE e utilização 
da PBE, como encontrado neste e em outros estudos 
15,29,30.

Em relação à etapa de validação, o instrumento 
proposto apresentou o coeficiente α de Cronbach 
0,836, que sinaliza boa consistência interna e indica 
que os itens do instrumento estão correlacionados 
de forma consistente para medir os construtos de 
forma fidedigna 24. Este resultado é adequado, mas 
se mostrou menor que o encontrado no estudo de 

validação da versão original do EBMQ, que apre-
sentou α de Cronbach igual a 0,909, atestando ótima 
consistência interna.19 A partir da análise das res-
postas obtidas na fase reteste, o questionário adap-
tado apresentou ICC geral de 0,917, demonstrando 
confiabilidade teste-reteste ótima. Isso sugere que as 
avaliações de teste-reteste se mostraram consistentes 
e confiáveis, ou seja, que os respondentes deram res-
postas similares ao responderem o questionário em 
momentos diferentes.25 Em contraste, a versão origi-
nal do questionário em inglês apresentou variações 
nas correlações, com 30 itens exibindo correlações 
consideradas boas e razoáveis (ICC=0,418-0,620), 
enquanto 12 itens apresentaram correlações mais 
baixas (ICC = < 0,4). 

Sobre a disposição do conteúdo do instrumento, 
o EBMQ em português brasileiro proposto contém 
72 itens separados em 5 seções e não foram realiza-
das alterações substanciais ou exclusão de itens pre-
sentes na versão do EBMQ original. Apesar da se-
melhança entre os resultados encontrados em nosso 
estudo e o estudo de validação do instrumento ori-
ginal, a ampliação da população-alvo, incluindo in-
divíduos com diferentes graus de escolaridade, bem 
como o fato de ser a primeira tradução do EBMQ 
realizada são algumas limitações que devem ser ob-
servadas e que podem ter influenciado nos achados 
do nosso trabalho.

Assim como em outros estudos de validação, este 
estudo apresenta limitações relacionadas à validade 
das medidas autorrelatadas pelos respondentes do 
questionário. Desta forma, é fundamental conduzir 
mais estudos sobre o EBMQ aplicado à realidade na-
cional, com o emprego de abordagens metodológicas 
adicionais e ampliação da amostra para incluir pro-
fissionais e estudantes de graduação em saúde com 
diferentes características, em diferentes serviços de 
saúde do Brasil.

Conclusão

O instrumento EBMQ foi adaptado, traduzi-
do para o português brasileiro, e a versão proposta 
demonstrou ser um instrumento válido e confiável 
para avaliar o conhecimento, a prática e as barrei-
ras dos profissionais de saúde em relação à PBE. 
Apesar das limitações, o instrumento traduzido e 



8/21    Santana CR et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2025;10:e00258 doi:10.22563/2525-7323.2025.v10.e00258

ARTIGO ORIGINAL

validado oportuniza a realização de outros estudos 
sobre a implementação da PBE no contexto brasilei-
ro e possibilita melhor compreensão dos fatores que 
influenciam na adoção e nos resultados alcançados 
pela PBE. Com base nessas informações, gestores 
de saúde podem direcionar recursos e políticas para 
promoção da PBE e melhorar a qualidade dos servi-
ços de saúde oferecidos à população.
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Apêndice S1 – Versão final do Questionário Saúde Baseada em Evidências 
em português brasileiro
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