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Estabelecer uma enfermagem baseada em evidéncia e ndo numa
qualquer tradi¢éo é necessdrio para ir ao encontro da obrigagdo e
responsabilidade social da profissdo por um lado, mas também porque

mantém e aumenta a credibilidade entre as outras disciplinas da

saude e ainda, para através da construgdo de uma enfermagem

baseada no conhecimento, influenciar as politicas de satde.

RAFAEL (2000)
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*INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS UTILIZADOS:

e «Barreiras a Utilizagdo da Investigagdo» (Vilelas & Basto, 2011) a partir do
original americano: “Barriers to Research Utilization Scale” (Funk, Champagne,
Wiese & Tornquist, 1991);

* «Questiondrio de Atitudes e Barreiras face a Enfermagem Baseada na
Evidéncia» (Pereira et al., 2013; 2015) a partir do original norte-irlandés:
“Attitudes to Evidence-Based Practice Questionnaire” (Mckenna, Ashton &
Keeney, 2004);

* «Questionario de Eficacia Clinica e Pratica Baseada na Evidéncia» (Pereira et
al.,, 2015) a partir do original inglés: “Evidence-Based Practice Questionnaire”
(Upton & Upton, 2006)
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Masculino Feminino Total*

n % % n %

80 20,7 79,3 387 | 100,0
*casos omissos = 1

Area de atividade profissional onde exerce
predominantemente pratica clinica

n %
Hospitalar 268 69,6
Cuidados de Saude Primarios 110 28,6

Outra drea 7 1,8
Total* 385 100,0

*Casos omissos = 3

% n %
27-30 10,0 32 83
31-35 21,0 80 20,8
36-40 14,4 56 | 14,5
41-45 18,7 68 17,7
46-50 18,4 71 18,4 Tempo de exercicio profissional

51-55 15,1 60 | 156 n %
56-59 4,6 18 4,7 Menos de 5 anos 0,5
Totais 100,0 | 385 | 100,0 5a10anos 71 18,3
*casos omissos = 3 11 a 15 anos 69 17,8
16 a 20 anos 73 18,8
21 a 25 anos 70 18,0
Titulo profissional (atribuido pela Ordem dos Enfermeiros) 26 a 30 anos 46 11,9
Titulo: n % 31 a 35 anos 35 9,0
Enfermeiro 100 25,9 36 ou mais anos 16 4,1
Enfermeiro Especialista 286 74,1 Total* 382 100,0
n % *casos omissos = 6
Médico-Cirdrgica 89 31,0
Reabilitagdo 52 18,1 Qualificagdes académicas
Curso / Grau: n %
Curso Geral de

Area de

Especialidade: | saide Comunitéria / Satde Publica 51 17,8
1 03
Saude Infantil e Pediatrica 50 17,4 Enfermagem

Salide Materna e Obstétrica 28 9,8 I3.acha|.'elato 2 o
ST i —— ) Licenciatura 320 82,5
aude Mental e Psiquiatria 17 5, Mestrado 62 16,0
Total (Enfermeiros Especialistas) 286 100,0 Total* 385 1000
Totais* 386 100,0 *casos omissos = 3
*casos omissos = 2

ACESSO E FONTES DE INFORMAGAO PARA APOIAR A PRATICA:

Profissionalmente, a que é que acede na Internet?

Percentagem da pratica que
Revistas da Especialidade em linha considera ser baseada na evidéncia:

Bases de dados
Repositorios de acesso aberto
Sitios do Governo

Sitios de Projetos Baseados em Evidéncias

Outros

Fontes de informagao que utiliza para orientar a sua pratica clinica no dia-a-dia:
Guias de Boas Praticas
Protocolos

Circulares Oficiais

Cursos

Orientagdes de Servigos Centrais
Conferéncias

Colegas

Revistas

Juizos Préprios

Comunicagdo Social
Representantes Farmacéuticos
Outras fontes

Média Mediana | Moda D.P. Amplitude Min.
63,86% 70,00% 75% 18, 90 10
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ATITUDES E BARREIRAS EM RELACAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA:
QABPBE-26 / ATITUDES

Para o sucesso, atitude é igualmente tio importante quanto
capacidade.

(Harry F. Banks)

N =388
Escala utilizada: 1 -DT;2-D;3-NTC;4-C; 5-CT
X DP % Item de avaliagio
Implementar praticas baseadas na evidéncia trard beneficios para o meu
i e profi f
Sinto que ha beneficios em alterar a minha pratica, com base na investigagdo.

,586 94,9

Acho que a adeséo dos clientes é um fator fundamental na utilizagdo da evidéncia.
Sinto confianga em utilizar o computador para pesquisar informagdo baseada na
evidéncia.

Acredito nos resultados da investigagdo que leio.

Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de Pratica Baseada na Evidéncia.

Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de
investigagdo.

ATITUDES E BARREIRAS EM RELACAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA:

QABPBE-26 / BARREIRAS

N =388
Escala utilizada: 1 -DT; 2-D;3-NTC;4-C; 5-CT

X % Item de avaliagdo
Creio que deveria fazer formacdo para me ajudar a utilizar a investigagdo
eficazmente.
Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigagdo me fornecesse
informagao relevante.
N&o ha incentivos para di as minhas ias de i igagdo, para
utilizagdo na pratica clinica.

4,06 87,1

4,02 85,3

3,95 78,6

Constato que as limitagdes de tempo impedem que a pratica baseada na evidéncia,

3,77 719 . a i Al
seja usada eficazmente no meu exercicio clinico.

3,70 64,7 N&o ha dinheiro suficiente para financiar investigag¢do sobre cuidados de saude.

Tenho constatado que a literatura de investigagdo por vezes reporta resultados
contraditérios.

Frequentemente, os resultados da investigagdo ndo sdo facilmente transferiveis para a
minha pratica clinica.

Acho dificil manter-me a par de todas as mudangas que acontecem presentemente no
meu contexto de trabalho.

Tenho dificuldade em contactar colegas com conhecimentos, para discutir resultados
da investigagdo.

Creio que a aplicagdo da investigagdo a pratica depende, até certo ponto, de quanto é
que isso vai custar.

3,53 59,6

3,41 56,4

3,27 56,4

3,37 54,3

3,23 50,8
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EFICACIA CLINICA E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS (QECPBE-20):

Subescala “Prdticas”
Item:
Partilhou essa informagdo com colegas

Avaliou os resultados da sua pratica

Integrou as evidéncias que encontrou na sua pratica

Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como inicio de um processo para
preencher essa lacuna

Localizou as evidéncias relevantes depois de ter formulado a pergunta

Anali criti e do critérios explicitos, qualquer literatura que tenha
encontrado

Subescala “Atitudes”

Pares de afirmagdes:
A pratica com base em evidéncias é uma perda de tempo (1)

A prética baseada em evidéncias é ial a pratica profissional (7)

N&o me agrada que a minha prdtica clinica seja questionada (1)
Acolho com agrado as perguntas sobre a minha pratica (7)
Mantenho-me fiel a métodos testados e aprovados em vez de mudar para algo novo (1)

A minha pratica mudou devido as evidéncias que encontrei (7)

EFICACIA CLINICA E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS (QECPBE-20):

Subescala “Competéncias, capacidades e conhecimentos”:
Capacidade de identificar lacunas na sua pratica profissional
Capacidade de aplicar a informagdo a casos individuais

C éncias em TI (T logias de Informagao)

Competéncias de pesquisa

Capacidade de determinar a utilidade (aplicabilidade clinica) do material
Capacidade de analisar, de forma critica, as evidéncias segundo normas definidas
Monitorizagdo e revisdo de competéncias praticas

Percegdo dos principais tipos e fontes de informagédo

Saber como obter as evidéncias

Capacidade de determinar a validade (aproximagdo da verdade) do material

Conversdo das suas necessidades de informagdo numa pergunta de investigagdo
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BARREIRAS A UTILIZACAO DE INVESTIGAGAO (BARRIERS):

Subescala “Carateristicas do Enfermeiro”

Respondentes agregados:
Barreira: Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)
O enfermeiro tem a sensagdo que as alteragdes na

74
prética serdo minimas 0,746 86,3

O enfermeiro ndo se sente capaz de avaliar a

qualidade da investigagdo 0,772 853

O enfermeiro estad isolado de colegas conhecedores

. T Yt 0,783
com quem possa discutir investigagio

O enfermeiro ndo tem conhecimento da investigagdo

373 3,23 | 0,872
em causa

9 gnfermelro ndo esta disposto a mudar/tentar novas 380 320 | 0922
ideias
A necessidade de mudar o exercicio profissional ndo

. 372 3,04 0,916
estad documentada

0 enfermeiro vé poucos beneficios para si préprio 374 3,04 | 0921

O enfermeiro ndo vé valor na investigagdo para o

o — 379 3,05 1,022
exercicio profissional

Opgdes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.

S A UTILIZAGCAO DE INVESTIGAGAO (BARRIERS):

o SN
L t*b &

P

damh
B - TR

Subescala “Comunicagéo do Estudo”

Respondentes agregados:
Barreira: DP Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)

Os artigos/relatérios de investigagio ndo estdo
rapidamente disponiveis
A investigagdo ndo é relatada de forma clara e facil
de ler
As implicagGes para o exercicio profissional ndo sdo
claras
A literatura relevante ndo estd compilada num sé
local

378 | 3,24 | 0,742 85,4
376 | 3,24 | 0,792 83,8
381 | 3,15 | 0,720 83,8

376 | 3,24 | 0,859 80,3

As andlises estatisticas sdo de dificil compreensdo 381 3,19 | 0,819 79,0
A quantidade de informagdo da investigagdo é
esmagadora

A investigagdo ndo é relevante para o exercicio
profissional do enfermeiro

365 | 2,96 | 0,787 73,7

383 2,80 | 1,160 61,3

Opgodes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.




BARREIRAS A UTILIZACAO DE INVESTIGAGAO (BARRIERS):

Subescala “Carateristicas da Organizagdo”

Respondentes agregados:
Barreira: DP Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)

O enfermeiro sente que os resultados ndo sdo
generalizaveis ao seu ambi de trabalh
0 enfermeiro nao sente ter a autoridade suficiente
para alterar os procedimentos de cuidados
O tempo no emprego é insuficiente para
implementar novas ideias
Os enfermeiros ndo tém tempo para ler os estudos
de investigagdo

0,730 88,1

0,798 85,8
371 0,824 84,7

378 | 3,32 | 0,815 84,1

A administragdo ndo vai permitir a implementagdo 355 | 3,25 | 0,843
O restante pessoal ndo apoia a implementagdo 366 | 3,14 | 0,863

_As |nsta|a¢o~es sdo inadequadas para a sua 372 | 2,88 | 0942 68,3
implementagdo
Os médicos ndo vao cooperar na implementagdo 357 | 2,83 | 1,056 62,2

Opgdes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.

BARREIRAS A UTILIZAGAO DE INVESTIGAGAO (BARRIERS):

Subescala “Carateristicas da Investiga¢do”

Respondentes agregados:
Barreira: X DP Moderadamente significativa / Muito
significativa (%)

A investigacdo em causa ndo foi replicada 3,31 | 0,688 88,3
Os artigos/relatérios de investigagio ndo sdo
de modo sufici rapido
A i igacdo possui Joldgico:
pouco claros

3,18 | 0,832 81,6

3,07 | 0,813 79,0

A literatura documenta resultados conflituantes 3,04 | 0,785 76,4
O enfermeiro ndo acredita nos resultados da
investigacdo
As conclusdes retiradas da investigagdo ndo sdo
justificadas

3,10 | 0,910 74,0

365 2,99 | 0,908 72,6

Opgdes de resposta:
Nada significativa (1); Pouco significativa (2); Moderadamente significativa (3); Muito significativa (4); Sem opinido.
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Distribuicdo global das 10 maiores barreiras a utilizagdo da investigagao:
(BARRIERS)

Respondentes agregados:
Barreira: Moderadamente significativa /
Muito significativa (%)

A investigacdo em causa ndo foi replicada X 88,3
O enfermeiro sente que os resultados ndo sdo
g lizaveis ao seu ambi de trabalho
O enfermeiro tem a sensagdo que as alteragdes na
pratica serdo minimas
O enfermeiro ndo sente ter a autoridade suficiente
para alterar os procedimentos de cuidados
Os artigos/relatérios de investigagdo ndo estdo
rapidamente disponiveis
0 enfermeiro ndo se sente capaz de avaliar a qualidade
da investigagdo
O enfermeiro estd isolado de colegas conhecedores
com quem possa discutir investigagdo
O tempo no emprego é insuficiente para implementar
novas ideias
Os enfermeiros ndo tém tempo para ler os estudos de
investigacdo
A investigacdo ndo é relatada de forma clara e facil de
ler
As implicagdes para o exercicio profissional ndo sdo
claras

Hierarquia
global

88,1

86,3
85,8
85,4
85,3
85,1
84,7

84,1

*Estas barreiras apresentaram a mesma percentagem.
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Conclusdo

Os resultados da investigacdo demonstram a necessidade de um melhor suporte
para uma enfermagem baseada na evidéncia por parte dos colegas da pratica.
Para isso é essencial a criagdo de parcerias com as organizagdes profissionais, as
instituicGes de ensino e a existéncia de uma politica integrada de investigagdo

clinica, envolvendo uma participagdo ativa dos enfermeiros.
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