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Estabelecer uma enfermagem baseada em evidência e não numa

qualquer tradição é necessário para ir ao encontro da obrigação e

responsabilidade social da profissão por um lado, mas também porque

mantêm e aumenta a credibilidade entre as outras disciplinas da

saúde e ainda, para através da construção de uma enfermagem

baseada no conhecimento, influenciar as políticas de saúde.
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O CICLO “DO – CONHECIMENTO – À – PRÁTICA”:

Graham et al. 2006

*INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS UTILIZADOS:

• «Barreiras à Utilização da Investigação» (Vilelas & Basto, 2011) a partir do

original americano: “Barriers to Research Utilization Scale” (Funk, Champagne,

Wiese & Tornquist, 1991);

• «Questionário de Atitudes e Barreiras face à Enfermagem Baseada na

Evidência» (Pereira et al., 2013; 2015) a partir do original norte-irlandês:

“Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire” (Mckenna, Ashton &

Keeney, 2004);

• «Questionário de Eficácia Clínica e Prática Baseada na Evidência» (Pereira et

al., 2015) a partir do original inglês: “Evidence-Based Practice Questionnaire”

(Upton & Upton, 2006)

Estudo I

• RSL - EBE: 
Atitudes, 
barreiras e 
práticas

Estudo II

• Validação 
QABPBE - 26

• (N=254)

Estudo III

• Validação 
QECPBE – 20

• (N=369)

Estudo IV

• Inquérito* a 
nível da 
região Norte

• (N = 388)

Estudo V

• Estudo 
piloto 
(impacte de 
uma 
intervenção 
formativa)
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Sexo

Masculino Feminino Total*

n % n % n %

80 20,7 307 79,3 387 100,0

*casos omissos = 1

Idade

n % n % n %

27-30 8 7,9 24 10,0 32 8,3

31-35 16 20,0 64 21,0 80 20,8

36-40 12 15,0 44 14,4 56 14,5

41-45 11 13,8 57 18,7 68 17,7

46-50 15 18,8 56 18,4 71 18,4

51-55 14 17,5 46 15,1 60 15,6

56-59 4 5,0 14 4,6 18 4,7

Totais 80 100,0 305 100,0 385 100,0

*casos omissos = 3

Qualificações académicas

Curso / Grau: n %

Curso Geral de 

Enfermagem
1 0,3

Bacharelato 2 0,5

Licenciatura 320 82,5

Mestrado 62 16,0

Total* 385 100,0

*casos omissos = 3

Título profissional (atribuído pela Ordem dos Enfermeiros)

Título: n %

Enfermeiro 100 25,9

Área de 

Especialidade:

Enfermeiro Especialista 286 74,1

n %

Médico-Cirúrgica 89 31,0

Reabilitação 52 18,1

Saúde Comunitária / Saúde Pública 51 17,8

Saúde Infantil e Pediátrica 50 17,4

Saúde Materna e Obstétrica 28 9,8

Saúde Mental e Psiquiatria 17 5,9

Total (Enfermeiros Especialistas) 286 100,0

Totais* 386 100,0

*casos omissos = 2

Tempo de exercício profissional

n %

Menos de 5 anos 2 0,5

5 a 10 anos 71 18,3

11 a 15 anos 69 17,8

16 a 20 anos 73 18,8

21 a 25 anos 70 18,0

26 a 30 anos 46 11,9

31 a 35 anos 35 9,0

36 ou mais anos 16 4,1

Total* 382 100,0

*casos omissos = 6

Área de atividade profissional onde exerce 

predominantemente prática clínica

n %

Hospitalar 268 69,6

Cuidados de Saúde Primários 110 28,6

Outra área 7 1,8

Total* 385 100,0

*Casos omissos = 3

ACESSO E FONTES DE INFORMAÇÃO PARA APOIAR A PRÁTICA:

Profissionalmente, a que é que acede na Internet? n %

Revistas da Especialidade em linha
231 59,5

Bases de dados 185 47,7

Repositórios de acesso aberto
175 45,1

Sítios do Governo
167 43,0

Sítios de Projetos Baseados em Evidências
147 37,9

Outros 11 2,8

Fontes de informação que utiliza para orientar a sua prática clínica no dia-a-dia: n %

Guias de Boas Práticas 333 85,8

Protocolos 333 85,8

Circulares Oficiais 277 71,4

Cursos 251 64,7

Orientações de Serviços Centrais 231 59,5

Conferências 221 57,0

Colegas 216 55,7

Revistas 173 44,6

Juízos Próprios 94 24,2

Comunicação Social 65 16,8

Representantes Farmacêuticos 64 16,5

Outras fontes 6 1,5

Não Respondentes Respondentes Média Mediana Moda D.P. Amplitude Min. Máx.

10 / 0,5% 378 63,86% 70,00% 75% 18,12 90 10 100
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ATITUDES E BARREIRAS EM RELAÇÃO À PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA:
QABPBE-26 / ATITUDES

N = 388

Escala utilizada: 1 – DT; 2 – D; 3 – NTC; 4 – C; 5 - CT

ത𝐗 DP % Item de avaliação

4,36 ,586 94,9
Implementar práticas baseadas na evidência trará benefícios para o meu

desenvolvimento profissional.

4,25 ,659 89,9 Sinto que há benefícios em alterar a minha prática, com base na investigação.

3,88 ,807 70,1 Acho que a adesão dos clientes é um fator fundamental na utilização da evidência.

3,74 ,890 70,1
Sinto confiança em utilizar o computador para pesquisar informação baseada na

evidência.

3,63 ,684 61,9 Acredito nos resultados da investigação que leio.

3,5 ,925 59,6 Acho que as chefias apoiam a utilização de Prática Baseada na Evidência.

3,49 ,779 55,4
Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de

investigação.

ATITUDES E BARREIRAS EM RELAÇÃO À PRÁTICA BASEADA NA EVIDÊNCIA:

QABPBE-26 / BARREIRAS

N = 388

Escala utilizada: 1 – DT; 2 – D; 3 – NTC; 4 – C; 5 - CT

ത𝐗 DP % Item de avaliação

4,06 ,743 87,1
Creio que deveria fazer formação para me ajudar a utilizar a investigação

eficazmente.

4,02 ,736 85,3
Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigação me fornecesse

informação relevante.

3,95 ,868 78,6
Não há incentivos para desenvolver as minhas competências de investigação, para

utilização na prática clínica.

3,77 ,954 71,9
Constato que as limitações de tempo impedem que a prática baseada na evidência,

seja usada eficazmente no meu exercício clínico.

3,70 ,943 64,7 Não há dinheiro suficiente para financiar investigação sobre cuidados de saúde.

3,53 ,720 59,6
Tenho constatado que a literatura de investigação por vezes reporta resultados

contraditórios.

3,41 ,866 56,4
Frequentemente, os resultados da investigação não são facilmente transferíveis para a

minha prática clínica.

3,27 1,012 56,4
Acho difícil manter-me a par de todas as mudanças que acontecem presentemente no

meu contexto de trabalho.

3,37 ,973 54,3
Tenho dificuldade em contactar colegas com conhecimentos, para discutir resultados

da investigação.

3,23 1,069 50,8
Creio que a aplicação da investigação à prática depende, até certo ponto, de quanto é

que isso vai custar.
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EFICÁCIA CLÍNICA E PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS (QECPBE-20):

ഥ𝑿 DP
Subescala “Práticas”

Item:

4,76 1,720 Partilhou essa informação com colegas

4,52 1,663 Avaliou os resultados da sua prática

4,48 1,608 Integrou as evidências que encontrou na sua prática

4,35 1,603
Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como início de um processo para

preencher essa lacuna

4,25 1,545 Localizou as evidências relevantes depois de ter formulado a pergunta

4,22 1,592
Analisou criticamente e segundo critérios explícitos, qualquer literatura que tenha

encontrado

ഥ𝑿 DP
Subescala “Atitudes”

Pares de afirmações:

6,20 1,286
A prática com base em evidências é uma perda de tempo (1)

A prática baseada em evidências é essencial à prática profissional (7)

5,93 1,187
Não me agrada que a minha prática clínica seja questionada (1)

Acolho com agrado as perguntas sobre a minha prática (7)

5,80 1,137
Mantenho-me fiel a métodos testados e aprovados em vez de mudar para algo novo (1)

A minha prática mudou devido às evidências que encontrei (7)

EFICÁCIA CLÍNICA E PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS (QECPBE-20):

ഥ𝑿 DP Subescala “Competências, capacidades e conhecimentos”:

5,21 ,977 Capacidade de identificar lacunas na sua prática profissional

4,77 1,015 Capacidade de aplicar a informação a casos individuais

4,73 1,171 Competências em TI (Tecnologias de Informação)

4,68 1,012 Competências de pesquisa

4,66 1,150 Capacidade de determinar a utilidade (aplicabilidade clínica) do material

4,63 1,098 Capacidade de analisar, de forma crítica, as evidências segundo normas definidas

4,53 ,981 Monitorização e revisão de competências práticas

4,49 1,040 Perceção dos principais tipos e fontes de informação

4,49 1,065 Saber como obter as evidências

4,48 1,160 Capacidade de determinar a validade (aproximação da verdade) do material

4,04 1,136 Conversão das suas necessidades de informação numa pergunta de investigação
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BARREIRAS À UTILIZAÇÃO DE INVESTIGAÇÃO (BARRIERS):

Subescala “Caraterísticas do Enfermeiro”

Barreira: n ഥ𝐗 DP

Respondentes agregados:

Moderadamente significativa / Muito 

significativa (%)

O enfermeiro tem a sensação que as alterações na

prática serão mínimas
380 3,32 0,746 86,3

O enfermeiro não se sente capaz de avaliar a

qualidade da investigação
374 3,22 0,772 85,3

O enfermeiro está isolado de colegas conhecedores

com quem possa discutir investigação
376 3,29 0,783 85,1

O enfermeiro não tem conhecimento da investigação

em causa
373 3,23 0,872 80,4

O enfermeiro não está disposto a mudar/tentar novas

ideias
380 3,20 0,922 77,1

A necessidade de mudar o exercício profissional não

está documentada
372 3,04 0,916 76,9

O enfermeiro vê poucos benefícios para si próprio 374 3,04 0,921 75,1

O enfermeiro não vê valor na investigação para o

exercício profissional
379 3,05 1,022 71,3

Opções de resposta:

Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinião.

BARREIRAS À UTILIZAÇÃO DE INVESTIGAÇÃO (BARRIERS):

Subescala “Comunicação do Estudo”

Barreira: n ഥ𝐗 DP

Respondentes agregados:

Moderadamente significativa / Muito 

significativa (%)

Os artigos/relatórios de investigação não estão

rapidamente disponíveis
378 3,24 0,742 85,4

A investigação não é relatada de forma clara e fácil

de ler
376 3,24 0,792 83,8

As implicações para o exercício profissional não são

claras
381 3,15 0,720 83,8

A literatura relevante não está compilada num só

local
376 3,24 0,859 80,3

As análises estatísticas são de difícil compreensão 381 3,19 0,819 79,0

A quantidade de informação da investigação é

esmagadora
365 2,96 0,787 73,7

A investigação não é relevante para o exercício

profissional do enfermeiro
383 2,80 1,160 61,3

Opções de resposta:

Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinião.
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BARREIRAS À UTILIZAÇÃO DE INVESTIGAÇÃO (BARRIERS):

Subescala “Caraterísticas da Organização”

Barreira: n ഥ𝐗 DP

Respondentes agregados:

Moderadamente significativa / Muito 

significativa (%)

O enfermeiro sente que os resultados não são

generalizáveis ao seu ambiente de trabalho
376 3,29 0,730 88,1

O enfermeiro não sente ter a autoridade suficiente

para alterar os procedimentos de cuidados
381 3,38 0,798 85,8

O tempo no emprego é insuficiente para

implementar novas ideias
371 3,40 0,824 84,7

Os enfermeiros não têm tempo para ler os estudos

de investigação
378 3,32 0,815 84,1

A administração não vai permitir a implementação 355 3,25 0,843 82,8

O restante pessoal não apoia a implementação 366 3,14 0,863 78,1

As instalações são inadequadas para a sua

implementação
372 2,88 0,942 68,3

Os médicos não vão cooperar na implementação 357 2,83 1,056 62,2

Opções de resposta:

Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinião.

BARREIRAS À UTILIZAÇÃO DE INVESTIGAÇÃO (BARRIERS):

Subescala “Caraterísticas da Investigação”

Barreira: n ഥ𝐗 DP

Respondentes agregados:

Moderadamente significativa / Muito 

significativa (%)

A investigação em causa não foi replicada 359 3,31 0,688 88,3

Os artigos/relatórios de investigação não são

publicados de modo suficientemente rápido
365 3,18 0,832 81,6

A investigação possui aspetos metodológicos

pouco claros
376 3,07 0,813 79,0

A literatura documenta resultados conflituantes 360 3,04 0,785 76,4

O enfermeiro não acredita nos resultados da

investigação
373 3,10 0,910 74,0

As conclusões retiradas da investigação não são

justificadas
365 2,99 0,908 72,6

Opções de resposta:

Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinião.
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Distribuição global das 10 maiores barreiras à utilização da investigação:
(BARRIERS)

Barreira: n ഥ𝑿 DP

Respondentes agregados:

Moderadamente significativa / 

Muito significativa (%)

Hierarquia 

global

A investigação em causa não foi replicada 359 3,31 0,688 88,3 1º

O enfermeiro sente que os resultados não são

generalizáveis ao seu ambiente de trabalho
376 3,29 0,730 88,1 2º

O enfermeiro tem a sensação que as alterações na

prática serão mínimas
380 3,32 0,746 86,3 3º

O enfermeiro não sente ter a autoridade suficiente

para alterar os procedimentos de cuidados
381 3,38 0,798 85,8 4º

Os artigos/relatórios de investigação não estão

rapidamente disponíveis
378 3,24 0,742 85,4 5º

O enfermeiro não se sente capaz de avaliar a qualidade

da investigação
374 3,22 0,772 85,3 6º

O enfermeiro está isolado de colegas conhecedores

com quem possa discutir investigação
376 3,29 0,783 85,1 7º

O tempo no emprego é insuficiente para implementar

novas ideias
371 3,40 0,824 84,7 8º

Os enfermeiros não têm tempo para ler os estudos de

investigação
378 3,32 0,815 84,1 9º

A investigação não é relatada de forma clara e fácil de

ler
376 3,24 0,792 83,8* 10º

As implicações para o exercício profissional não são

claras
381 3,15 0,720 83,8* 10º

*Estas barreiras apresentaram a mesma percentagem.

Conclusão

Os resultados da investigação demonstram a necessidade de um melhor suporte

para uma enfermagem baseada na evidência por parte dos colegas da prática.

Para isso é essencial a criação de parcerias com as organizações profissionais, as

instituições de ensino e a existência de uma política integrada de investigação

clínica, envolvendo uma participação ativa dos enfermeiros.
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