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RESUMO

Objetivo: A prestacéo de cuidados de saude baseados na evidéncia é um imperativo
das sociedades modernas e enquadra-se num contexto de desafios clinicos de maior
complexidade, exigindo respostas de elevada qualidade e seguranca, num quadro de
significativas restricdes de recursos, implicando niveis superiores de eficacia, eficiéncia
e efetividade nas intervengdes. Neste &mbito € essencial avaliar atitudes, competéncias,
e praticas por parte dos enfermeiros relativamente a uma pratica baseada na evidéncia
(PBE). Métodos: Desenvolveu-se um estudo de cariz observacional, transversal do tipo
descritivo-correlacional junto de 388 enfermeiros do norte de Portugal com base na ver-
sao portuguesa do Questionario de Eficacia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias
(QECPBE-20). Resultados: O QECPBE-20 reportou que a PBE € essencial a pratica
profissional. No dominio dos conhecimentos e capacidades as maiores dificuldades estao
em converter as necessidades de informacédo numa pergunta de investigacao clinica-
mente relevante. Quanto as praticas, predomina a partilha de informag&o com colegas
em 0oposi¢cao a apreciacao critica da literatura. Consideracgoes finais: Os achados de-
monstram que entre a valorizacdo de uma PBE e a sua aplicabilidade encontramos um
hiato consideravel. E necessario maior apoio aos profissionais e estimulo organizacional
promovendo a PBE enquanto cultura institucional. Preconizamos maior interligacao entre
contextos do exercicio e a academia, entre produtores e utilizadores do conhecimento.
Aos profissionais requer-se maior capacitagéo para a utilizagéo da investigagdo e um
permanente questionamento das suas praticas clinicas.

Palavras-chave: Enfermagem Baseada na Evidéncia, Pratica Clinica Baseada em Evi
cias, Avaliacdo da Pesqui



B INTRODUGCAO

A prética de enfermagem baseada na evidéncia afigura-se como uma forma rigorosa,
metddica e estruturada de promover praticas profissionais que, em regra, assumir-se-ao
como as mais adequadas e seguras, otimizando os recursos disponiveis, considerando o
envolvimento e participacdo de todos os intervenientes nos complexos processos terapéuticos
e de tomada de decisdo (PEREIRA; CARDOSO; MARTINS, 2012). Subsequentemente sao
expectaveis ganhos em saude e melhores resultados para as pessoas, para 0s profissionais
e ainda para as proprias organizacoes.

Pensar numa pratica e numa enfermagem baseada na evidéncia é um enorme desafio
e uma exigente tarefa porquanto implica equacionar a epistemologia das ciéncias de enfer-
magem na senda dos trabalhos exploratérios e pioneiros de Carper (1978) e posteriormente
de Fawcett et al. (2001) que tipificaram este conhecimento em quatro grandes dimensoes, a
saber: empirico, pessoal, estético e ético e isto em conjugacéo com o primado da racionali-
dade técnica, articulando uma ciéncia aplicada com uma ciéncia humana pratica (QUEIROS;
BARBIERI-FIGUEIREDO, 2015).

A prestacao de cuidados de saude baseados na evidéncia € um imperativo das socieda-
des modernas e enquadra-se num contexto em que os cidadaos e comunidades apresentam
desafios clinicos de maior complexidade exigindo respostas por parte dos profissionais e
das organiza¢des com maior qualidade e elevada seguranga, num quadro de significativas
restricdes de recursos humanos, materiais e técnicos implicando niveis superiores de efi-
cacia, eficiéncia e efetividade nas intervencdes em saude. Neste &mbito é essencial avaliar
atitudes, barreiras, conhecimentos, competéncias e praticas por parte dos enfermeiros rela-
tivamente a uma pratica baseada na evidéncia (PBE) reconhecendo-se que é ainda grande
a distancia entre a producéo do conhecimento e a posterior implementacao de intervencdes
baseadas nas melhores evidéncias disponiveis (DICENSO, 2003; GROL; GRIMSHAW, 2003;
EASTABROOKS; WINTHER; DERKSEN, 2004; FINEOUT-OVERHOLT; JOHNSTON, 2006;
BOSTROM et al., 2009; SQUIRES et al., 2011B; MELNYK et al., 2014) sendo esta uma
realidade com que os profissionais se confrontam em permanéncia, de cariz complexo e com
diversas etiologias, envolvendo varios niveis de deciséo, espetros de intervencéo e compo-
nentes que percorrem um gradiente que oscila entre uma dimensé&o estritamente individual
até uma dimenséo mais vasta de ambito organizacional (KITSON et al., 2008; LUNDMARK,
2008; KAPLAN et al., 2014; MELNYK et al., 2014; FERRAZ; PEREIRA; PEREIRA, 2019).

Em Portugal é residual a producéo a este nivel, nomeadamente de estudos que pro-
curem avaliar atitudes, competéncias.e praticas-profissionais em relacdo a PBE sendo que
para se sustentar.oipresente capitulo o autor baseou-se nos principais resultados obtidos no
estudoprincipal que integra o conjunto de trabalhos realizados no @mbito do programa de
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doutoramento em Ciéncias de Enfermagem realizado no Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto — Portugal (PEREIRA, 2016).

B OBJETIVO

A pesquisa que desenvolvemos teve como principal finalidade caraterizar, numa po-
pulacao especifica de enfermeiros a exercer no norte de Portugal, as atitudes, compe-
téncias e praticas relativamente a PBE, procurando determinar o seu grau de relacéo e
interdependéncia, constituindo assim, ndo s6 um aprofundado diagnéstico de situacao face
a esta problematica mas também a construcdo de uma base de conhecimento que apoie a
estruturacdo de estratégias e intervencdes que promovam entre os enfermeiros uma maior
e mais efetiva implementacéo e disseminacao da PBE, contribuindo deste modo para, num
cenério pluridisciplinar e multiprofissional, disponibilizar cuidados de saude informados pelas
melhores evidéncias cientificas.

Nesta pesquisa pretendeu-se responder em termos operativos a seguinte pergunta de
partida: “Relativamente a enfermagem baseada na evidéncia, quais as atitudes, competén-
cias e praticas num grupo de enfermeiros do norte de Portugal?”

Na sequéncia da questao formulada, definiram-se 0s seguintes objetivos para o estudo:

+ Descrever as praticas, atitudes e conhecimentos/competéncias dos enfermeiros
em relacdo a PBE;

+ Verificar as possiveis relagdes entre as atitudes, os conhecimentos, competéncias
/ capacidades e ainda as praticas profissionais em relagcao a PBE.

H METODOS

Desenvolvemos um estudo de cariz observacional, transversal e do tipo descritivo-cor-
relacional. Metodologicamente a op¢ao por um estudo desta natureza decorre naturalmente
dado que este assume o desenho mais apropriado para explorar e descrever relagdes entre
variaveis, desconhecendo-se a partida as associacdes que possam existir entre as mes-
mas (FORTIN, 2009).

Para o efeito, utilizou-se a versédo portuguesa do «Evidence-Based Practice
Questionnaire» (UPTON; UPTON, 2006) cuja descricdo sumaria se apresenta em segui-

da. Em complementaridade a este instrumento, recorreu-se a aplicacdo de dois blocos de
questdes designados genericamente por “Acesso e utilizacdo da informacao para suporte a
pratica clinica” e “Caraterizacdo.socioprofissional’»Dowprimeiro bloco constavam as fonteS de
informacao utilizadas para apoiar a pratica diaria, a caraterizacao do acesso profissional aos
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recursos de informacé&o na internet e ainda a estimativa / autopercecéo da pratica clinica que
os participantes consideram ser baseada na evidéncia. No que concerne a caraterizacao so-
cioprofissional, avaliou-se a idade, o sexo, a formag¢ao académica, o titulo profissional e a area
de especializagéo, o tempo de exercicio e o contexto de exercicio profissional predominante.

O Questionario de Eficacia Clinica e Pratica Baseada em Evidéncias (QECPBE- 20)
€ um instrumento de autopreenchimento, cuja versao portuguesa (PEREIRA et al., 2015)
contempla 20 itens avaliados através de uma escala de diferencial semantico, organizada
em trés dimensbes. O primeiro componente avalia as “Praticas” e recorre a uma escala do
tipo Likert, que oscila entre 1 (nunca) e 7 (frequentemente), integrando seis itens. Nesta
primeira dimenséo pretende-se avaliar, considerando a pratica clinica e os cuidados pres-
tados aos pacientes no ultimo ano, com que frequéncia e em consequéncia de uma lacuna
identificada no conhecimento se procedeu as etapas genericamente associadas a uma PBE,
desde a formulagdo de uma pergunta clinicamente relevante, passando pela localizacao e
apreciacao critica das evidéncias até a mudanca das praticas, respetiva avaliacao e partilha
de informacéo junto dos pares. No segundo componente avaliam-se as “Atitudes”, através do
posicionamento de proximidade adotado para cada par de questdes, num total de trés itens.
Nestes, procura-se avaliar a atitude face a PBE bem como a abertura ao escrutinio e ques-
tionamento associado as praticas profissionais em uso. Finalmente o terceiro componente
pretende avaliar “Conhecimentos / habilidades e competéncias” através de uma escala do
tipo Likert, que oscila entre 1 (pior) e 7 (melhor) num somatério de 11 itens. Esta subescala
compreende questdes entendidas como pré-requisitos em termos de competéncias e capa-
cidades individuais que possibilitam uma efetiva PBE. Em termos de consisténcia interna, o
QECPBE-20 revelou por subescala os seguintes valores: “Praticas” o = 0.92; “Atitudes” a. =
0.73 e “Conhecimentos / habilidades e competéncias” a. = 0.93. Globalmente, o QECPBE-20
registou um valor de o = 0.91.

Foi selecionada uma metodologia de amostragem nao-aleatéria por conveniéncia,
entre uma populacéo de 414 enfermeiros que participaram num programa formativo de
curta duracao. De entre estes, constituiu-se uma amostra acidental composta por todos os
sujeitos que voluntariamente aceitaram participar no estudo, num total de 388 individuos.
Deste modo, obteve-se uma taxa de resposta de 93,7%. A este respeito € de salientar que
a escolha por este tipo de amostragem decorre da facilidade em aceder aos participantes,
respondendo estes a carateristicas e critérios precisos de selecao.

Os participantes provinham de diversas organizacoes prestadoras de cuidados de
saude localizadas no norte de Portugal e exerciam em contexto hospitalar e ou de cuidados
dersaude primarios / atencao. primaria: Em cada instituicéo,os. sujeitos eram formalmente

responsaveis locais pela dinamizagao de projetos de melhoria continua da qualidade e ou
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responsaveis institucionais locais compreendendo enfermeiros responsaveis, coordenado-
res/gestores, chefes, supervisores e diretores das organizacdes que a norte do pais que
aderiram ao estudo.

O estudo principal foi alvo de parecer favoravel pela Comissao de Etica e Investigacéo
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (Parecer de pro-
jeto de pesquisa N.° 77/2014), sendo que todos os participantes que aceitaram responder
ao formulario de recolha de dados fizeram-no apdés leitura e assinatura do “Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido para Participacdo em Projetos de Investigacéo”. Aos partici-
pantes foi garantido o anonimato e confidencialidade dos dados colhidos, bem como o seu
uso exclusivo no ambito da presente investigacao e ainda o carater voluntario da respe-
tiva participacao.

Para a realizagéo da analise dos dados recorreu-se ao programa IBM® SPSS® Statistics
versao 20.0. Os dados obtidos foram analisados com recurso a estatistica descritiva e a
estatistica inferencial. A estatistica descritiva foi efetuada numa fase inicial com recurso a
medidas de tendéncia central, de dispersao e frequéncias. No que se refere a estatistica
inferencial utilizaram-se as correlacdes de Pearson para avaliar a forca de associagao das
variaveis continuas, de Spearman para avaliar a associacao entre variaveis ordinais, o teste
t Student para comparacao de médias entre amostras independentes e a analise da varian-
cia (ANOVA) para comparar trés ou mais grupos independentes com variaveis intervalares.
Consideraram-se niveis de significancia (P value), valores inferiores a 0,05. Relativamente a
correlacdo de Pearson, sendo uma medida de associacéo linear entre variaveis quantitativas,
esta indica que os fendbmenos nao estéo indissoluvelmente ligados, embora a intensidade
de um esteja tendencialmente ligada a intensidade do outro apresentando-se ou no mesmo
sentido ou em sentido contrario (PESTANA; GAGEIRO, 2003). Embora com algum grau de
variabilidade de acordo com diferentes autores, atendemos numa primeira fase a classifi-
cacao proposta por Pestana e Gageiro (2003). Nesta, coeficientes de correlagao inferiores
a 0.3 indicam associacgéao fraca, valores entre 0.4 e 0.7 correlacdo moderada e acima deste
valor indicam correlacao forte. Para outros autores, nomeadamente no dmbito das ciéncias
sociais e humanas, dada a possibilidade de ocorrer uma menor expressividade das relacbes
entre as variaveis, sugerem-se outras leituras que tivemos igualmente em conta, em con-
creto considerando respetivamente como correlagdes fracas, moderadas e fortes valores
de referéncia de 0.1 de 0.3 e de 0.5 (GREEN; SALKIND; AKEY, 1997; PALLANT, 2001).
Atendendo a flexibilidade destas classificacdes, na leitura dos resultados da investigacéao

empirica utilizaram-se como critérios de correlagdes fracas, moderadas e fortes, valores de
0.2, 0.4 e 0.6 respetivamente.
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B RESULTADOS

A amostra compreende um total de 388 enfermeiros, sendo que a maioria é do sexo
feminino (79,3%) havendo uma marcada heterogeneidade quanto a idade. O grupo mais
representado situou-se entre os 31 e os 35 anos (20,8%), seguindo-se o0 grupo dos 46 aos
50 anos (18,4%) e dos 41 aos 45 anos (17,7%).

Quadro 1. Distribui¢do da amostra de acordo com o sexo e a idade

Masculino Feminino Total*
Sexo n % n % n %
80 20,7 307 79,3 387 100,0
*casos omissos = 1
Idade
Intervalo 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

Analisando a idade dos participantes, observa-se que a média é ligeiramente superior
aos 42 anos (42,29), a moda 33 e o desvio-padrao € de 8,47. Sublinha-se a amplitude de
32 anos de idade verificada na amostra, variando entre os 27 e 0s 59 anos.

Quadro 2. Idade dos participantes

Respondentes Média Mediana Moda D. Padrdao Amplitude Min.  Max. Casos omissos
385 42,29 43,0 33 8,47 33 27 59 3

Observando as qualificagcdes académicas constata-se que no inicio da atividade pro-
fissional predominava a qualificagdo ao nivel do bacharelato (41,3%), seguindo-se o curso
geral de enfermagem (30,0%) e a licenciatura (28,7%). E de salientar que na sua grande
maioria os participantes detinham o grau de licenciado como qualificacao mais elevada em
enfermagem (82,5%). Relativamente aos enfermeiros detentores do grau de mestre (24,2%
do total da amostra), a area predominante era enfermagem (n = 62, 66%) seguindo-se outras
disciplinas afins a enfermagem (n = 32, 34%).
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Quadro 3. Formagao profissional e qualificagdes académicas

Nivel de formagéo ou grau académico no inicio do exercicio profissional em enfermagem

Curso de Enfermagem Geral Bacharelato Licenciatura
n % n % n %
116 30,0 160 41,3 111 28,7
Grau académico mais elevado obtido em enfermagem
Curso de Enfermagem Geral Bacharelato Licenciatura Mestrado
n % n % n % n %
1 0,3 2 0,5 329 82,5 62 16,0
Grau académico mais elevado obtido noutra drea disciplinar
Licenciatura Mestrado Doutoramento
n % n % n %
9 2,3 32 8,2 2 0,5

Caraterizando a amostra em relagéo ao titulo profissional atribuido pela Ordem dos
Enfermeiros — Portugal, regista-se que a maioria (74,1%) € detentora de uma especializacao

em enfermagem, predominando de entre estas a area de especialidade em enfermagem
médico-cirurgica (31,0%).

Quadro 4. Titulo profissional (atribuido pela Ordem dos Enfermeiros — Portugal)

Titulo Profissional: N %
Enfermeiro 100 25,9
Enfermeiro Especialista 286 74,1

Area de Especialidade: n %

Meédico-Cirurgica 89 31,0
Reabilitagao 52 18,1

Satde Comunitaria / Saude Publica 51 17,8
Saude Infantil e Pediatrica 50 17,4

Saude Materna e Obstétrica 28 9,8

Saude Mental e Psiquiatria 17 5,9
Total (Enfermeiros Especialistas) 286 100,0
Totais* 386 100,0

*casos omissos = 2

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, verificamos que em média, os en-
fermeiros trabalhavam ha mais de 19 anos, a moda era 20 e o desvio-padrao de 8,67. Tal

como em relagéo a idade, regista-se a amplitude verificada no tempo de pratica que oscilou
entre 0 minimo de 4 anos e 0 maximo de 38 anos.

Quadro 5. Tempo de exercicio profissional

Respondentes Média Mediana Moda D. Padrdo Amplitude Min.  Max. Casos omissos
382 19,51 20,0 20 8,67 34 4 38 6

Considerando agora a area predominante do exercicio profissional, a maioria dos en-

fermeiros (69,6%) trabalham em hospitais face aos que exercem no contexto dos cuidados
de saude primarios / atencao primaria (28,6%). Apesar da dimensédo da amostra é margi-

nal o numero de enfermeiros que.exereem-de-um.modo predominante noutros contextos,
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verificando-se uma bipolarizacao dos contextos de exercicio ainda que esta seja uma relacao
dicotomica claramente assimétrica em favor da area hospitalar.

Quadro 6. Principal contexto de exercicio profissional

Area de atividade profissional onde exerce predominantemente pratica clinica

n %
Hospitalar 268 69,6
Cuidados de Saude Primarios / Atengdo Primaria 110 28,6
Outra area 7 1,8
Total* 385 100,0

*Casos omissos = 3

Acesso e utilizacao da informacao para apoio a pratica

Analisamos o acesso a informacgao, sobretudo na perspetiva de suporte ao exercicio
profissional e de tomada de decisao. Verifica-se que para apoiar a pratica clinica no dia-a-
-dia os recursos mais referidos foram, com idéntica frequéncia, os guias de boas praticas e
os protocolos (85,8%), seguindo-se as circulares oficiais (71,4%) e a frequéncia de cursos
(64,7%). O acesso a revistas / artigos cientificos regista valores muito inferiores (44,6%),
sendo suplantado pelo recurso a colegas (55,7%).

Quadro 7. Fontes de informagdo para apoiar a pratica

Fontes de informagdo que utiliza para orientar a sua pratica clinica

no dia-a-dia n %
Guias de boas préticas 333 85,8
Protocolos 333 85,8
Circulares oficiais 277 71,4
Cursos 251 64,7
Orientagdes de servigos centrais 231 59,5
Conferéncias 221 57,0
Colegas 216 55,7
Revistas / artigos cientificos 173 44,6
Juizos proéprios 94 24,2
Comunicagdo social 65 16,8
Representantes farmacéuticos 64 16,5
Outras fontes 6 1,5

No que se refere ao acesso a internet para efeitos profissionais, surge em primeiro
lugar a procura por revistas de especialidade (59,5%), seguindo-se o recurso a bases de
dados (47,7%) e a utilizacdo de repositorios de acesso aberto (45,1%).
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Quadro 8. Caraterizagdo do acesso a internet em termos profissionais

Profissionalmente, a que é que acede na Internet

n %
Revistas da especialidade online 231 59,5
Bases de dados 185 47,7
Repositdrios de acesso aberto 175 45,1
Sitios do governo 167 43,0
Sitios de projetos baseados em evidéncias 147 37,9
Outros 11 2,8

Ao procurarmos avaliar a medida da autopercecgao relativamente a quantificacéo da
pratica profissional quotidiana que cada enfermeiro considera ser baseada em evidéncias,
obtivemos um valor médio de 63,86% com um desvio-padréo de 18,1 sendo a moda de 75
e a mediana de 70. Acresce ainda a este registo uma amplitude entre o minimo de 10% e

o valor maximo de 100%.

Quadro 9. Autopercecdo da pratica quotidiana baseada na evidéncia

Aproximadamente, qual a percentagem da sua pratica que considera ser baseada na evidéncia?

Respondentes Média Mediana Moda DP Amplitude Min. Max. Casos omissos
n % n %
63,86 70 75 18,1 90 10 100
378 99,5 10 0,5

Praticas, atitudes e conhecimentos/competéncias

Observando agora os resultados obtidos pelo QECPBE-20, destacam-se com valores
mais elevados e favoraveis a PBE a subescala “Atitudes” (Média = 5.98, DP = 0.97), se-
guindo-se os “Conhecimentos / habilidades e competéncias” (Média = 5.07, DP = 0.90) e
as “Préticas” (Média = 4.43, DP = 1.38). Por subescala, verificam-se (quadro 30) de entre
as praticas (1 — nunca e 7 — frequentemente) que os itens que registam maiores resultados
séo: “Partilhar a informagéo com colegas” (Média = 4.76, DP = 1.72) e “Avaliar os resultados
da pratica” (Média = 4.52, DP = 1.66). Com um valor médio inferior a 4,5 surge “Integrar as

evidéncias encontradas na pratica” (Média = 4.48, DP = 1.61). Ainda na subescala “Praticas
o item que regista a menor nivel & “Analisar criticamente a literatura encontrada” (Média =
4.22, DP = 1.59) seguindo-se a “Localizacao de evidéncias ap6s formulacdo de pergunta”

(Média = 4.25, DP = 1.55) e “Formular pergunta de partida” (Média = 4.35, DP = 1.60).

Quadro 10. Distribuicdo da amostra: QECPBE-20 (“Praticas”)

Subescala “Prdticas”

X bp Item:
4,76 1,720 Partilhou essa informagdo com colegas
4,52 1,663 Avaliou os resultados da sua pratica
4,48 1,608 Integrou as evidéncias que encontrou na sua pratica
435 1,603 Formulou uma pergunta de partida claramente definida, como inicio de um processo para preencher

essa lacuna
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Ly ) ”
X DP Subescala “Prdticas

Item:
4,25 1,545 Localizou as evidéncias relevantes depois de ter formulado a pergunta
4,22 1,592 Analisou criticamente e segundo critérios explicitos, qualquer literatura que tenha encontrado

Ainda no contexto do QECPBE-20, relativamente a dimensao “Atitudes” (quadro 11),
observa-se que ao ser confrontada a importancia da PBE em oposi¢cao a mesma ser consi-
derada uma perda de tempo, regista-se um valor médio expressivo favoravel a ideia de que
“A pratica baseada na evidéncia € essencial a pratica profissional’ (Média = 6.20, DP = 1.29),
seguindo-se “Acolho com agrado perguntas sobre a minha préatica” (Média = 5.93, DP = 1.19)
em oposicéo ao desagrado sobre 0 questionamento das praticas. Finalmente, confrontando
a fidelidade das praticas com base em métodos atuais versus mudar as praticas devido a
novas evidéncias encontradas destaca-se a ideia de que “A minha pratica mudou devido as

evidéncias que encontrei” (Média = 5.8, DP = 1.14).

Quadro 11. Distribuicdo da amostra: QECPBE-20 (“Atitudes”)

Subescala “Atitudes”

X DP
Pares de afirmacdes:
A pratica com base em evidéncias é uma perda de tempo (valor 1)
6,20 1,286
A pratica baseada em evidéncias é essencial a pratica profissional (valor 7)

N&o me agrada que a minha pratica clinica seja questionada (valor 1)

5,93 1,187
Acolho com agrado as perguntas sobre a minha pratica (valor 7)
Mantenho-me fiel a métodos testados e aprovados em vez de mudar para algo novo (valor 1)

5,80 1,137

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

Relativamente a dimensao “Conhecimentos / habilidades e competéncias” incluida
no QECPBE-20 (quadro 32), destacam-se em primeiro lugar (1 — pior e 7 — melhor) a
“Capacidade de identificar lacunas na sua pratica profissional’” (Média = 5.21, DP = 0.98),
seguido da “Capacidade de aplicar a informacgéo a casos individuais” (Média = 4.77, DP =
1.02) e as “Competéncias em tecnologias de informacéo” (Média = 4.73, DP = 1.18). No ex-
tremo oposto registam-se com valores inferiores os seguintes itens: “Conversao das suas
necessidades de informacao numa pergunta de investigacdo” (Média = 4.04, DP = 1.14), a
“Capacidade de determinar a validade do material’ (Média = 4.48, DP = 1.16) e “Saber como
obter as evidéncias” (Média = 4.49, DP = 1.07).
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Quadro 12. Distribuigdo da amostra: QECPBE-20 (“Conhecimentos/habilidades e competéncias”)

Subescala “Conhecimentos/habilidades e competéncias”

X bp Item:
5,21 ,977 Capacidade de identificar lacunas na sua pratica profissional
4,77 1,015 Capacidade de aplicar a informagdo a casos individuais
4,73 1,171 Competéncias em Tl (Tecnologias de Informac&o)
4,68 1,012 Competéncias de pesquisa
4,66 1,150 Capacidade de determinar a utilidade (aplicabilidade clinica) do material
4,63 1,098 Capacidade de analisar, de forma critica, as evidéncias segundo normas definidas
4,53 ,981 Monitorizagdo e revisdo de competéncias praticas
4,49 1,040 Percegdo dos principais tipos e fontes de informagdo
4,49 1,065 Saber como obter as evidéncias
4,48 1,160 Capacidade de determinar a validade (aproximagdo da verdade) do material
4,04 1,136 Conversdo das suas necessidades de informagdo numa pergunta de investigagdo

Analise correlacional das barreiras, atitudes, conhecimentos e praticas

Tratando-se de um estudo descritivo-correlacional, avaliaram-se associagdes entre
variaveis. Dessa avaliacao resultou uma rede de relacdes estatisticamente significativas
ainda que a diferentes niveis e de razdes inversas, positivas e ou negativas. A constru¢do do
diagrama representado na figura seguinte possibilitou-nos uma representacéo esquematica
destas relagdes.

Figura 1. Representacdo grafica das associa¢des observadas

Y “Atitudes”

“Conhecimentos, habilidades ¢ competéncias™

Legenda:

- » Correlacdo fraca;

-+ #  Correlacio moderada;

A correlacdo mais significativarocorre entre 0s “Conhecimentos / habilidades e compe-
téncias” e as “Praticas” (r = 0.47, p = 0.001) seguindo-se a correlagcéo entre “Atitudes” e as
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“Préaticas” (r = 0.23, p < 0.001) e por fim, entre os “Conhecimentos / habilidades e compe-
téncias” e as “Atitudes” (r = 0.21, p < 0.001). Adicionalmente, estudando a associacao das
subescalas do QECPBE-20 e as variaveis sociodemograficas verificou-se uma significancia
face aos “Conhecimentos / habilidades e competéncias” e 0 sexo dos participantes.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, observa-se uma correlacao estatis-
ticamente significativa t (Student) entre a subescala QECPBE-20 “Conhecimentos, habi-
lidades e competéncias” e 0 sexo, verificando os seguintes resultados: Homens (Média
=5.25, DP = 0.79), Mulheres (Média = 5.02, DP = 0.92) (t ,,, = 2,05, p = 0,04) isto é, os
participantes do sexo masculino autopercecionam a um maior nivel capacidades para a
aplicacao de uma PBE.

Examinando as correlagdes entre as varias subescalas, verifica-se que se caraterizam
por serem na sua maioria correlacbes com significadncia estatistica embora com valores
fracos ou moderados de associacéo.

H DISCUSSAO

Relativamente as atitudes, capacidades e préticas face a PBE, organizamos a discussao
e analise critica de acordo com as diversas componentes estudas. A sua leitura devera ser
efetuada de um modo integrado, sistémico e global porquanto estas séo questdes interliga-
das e interdependentes.

Acesso e utilizacao da informacao

Tendo em conta o encadeamento sequencial dos dados apresentados, procederemos
de imediato a discusséo sobre 0 acesso e a utilizagdo da informac&o enquanto dimensé&o
central no que se refere a uma PBE, constatando o estatuto do conhecimento cientifico como
um dos pilares estruturantes no apoio aos processos de tomada de decisao baseados em
evidéncias. A este respeito é de considerar que alguns investigadores (BROWN et al., 2010)
defendem que para que ocorra o desenvolvimento de uma pratica segura e profissional
acompanhada de maior confianca na tomada de decis&o, os enfermeiros necessitam de ter
mais conhecimentos e de desenvolver competéncias. Ao adquirir confianca e praticando em
seguranca os enfermeiros apreendem o que deles é esperado no respeito pelo mandato
social da profiss&o, quais as limitagcdes com que séao confrontados e qual a melhor forma de
utilizar o conhecimento proveniente da investigagéo na sua pratica.

Nesse ambito, justificou-se avaliar sumariamente as fontes de informacéo utilizadas
para, orientar as praticass-nodia-a-dia bem como o0 acesso aressas fontes com recurso

a internet. Os resultados mostram que a informacgao «pré-processada» e sistematizada
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em documentos sindpticos, também designada como conhecimento de «terceira geragao»
(GRAHAM, et al., 2006), assume um claro predominio neste ambito com particular relevo
para os guias de boas praticas e os protocolos seguindo-se ainda as circulares oficiais. A este
respeito tem sido reconhecido que as Normas de Orientacéo Clinica (NOC) se constituem
como instrumentos privilegiados no que se refere ao consumo de informacdo de suporte
ao exercicio profissional no ambito da prestacéo de cuidados de saude (VAZ CARNEIRO,
2009). E de salientar a sobreposicéo e consisténcia com resultados anteriores em sede do
estudo exploratério por nos realizado (PEREIRA; CARDOSO; MARTINS, 2012) e de um outro
estudo em que também participamos (PEIXOTO, et al., 2017). Em ambos, observou-se igual-
mente a preponderéncia pela procura dos protocolos para apoiar a prestacdo de cuidados.
Este dado veio confirmar a importancia de serem disponibilizadas formas simplificadoras,
claras, concisas e precisas de acesso a informacgéo, sobretudo se disponiveis num formato
processado e passivel de rapida interpretacao e utilizacao.

Também a formacao assume particular destaque, nomeadamente a realizacédo de
cursos o que denota a importancia que os contextos e os momentos formativos apresentam
no que se refere ao acesso a evidéncias. Convém clarificar que nesta perspetiva, o conceito
de cursos nao se restringe a universidade, integrando igualmente a formacao em servigo
e a demais formacao profissional e aprendizagem ao longo da vida. Mais de metade dos
enfermeiros apontam as conferéncias e ou similares como importantes no seu desempe-
nho. Em oposicéo, observa-se que € menor o nivel de suporte proporcionado pelos pares
€ 0 recurso a revistas / artigos cientificos, podendo denotar por um lado, menores habitos
de acesso a literatura cientifica, mas também niveis de leitura inferiores por dificuldades na
apreciagao critica e compreensao dos seus conteudos (MORENO-CASBAS et al., 2011).
Por outro lado, constatamos no estudo, tal como Mills e colaboradores (2009) que a parti-
lha de opiniées com base na interagdo pessoal se sobrepde a pesquisa e leitura de artigos
cientificos, num contexto de suporte a pratica.

No que se refere ao acesso a internet para efeitos profissionais, considerando este
como um meio privilegiado para aceder a informacao, verifica-se que no geral a sua utiliza-
cao nao atinge niveis muito elevados, sendo que apenas no que relaciona com 0 acesso a
revistas de especialidade se constatam valores superiores a 50%. O recurso a bases cien-
tificas de dados e a repositorios de acesso aberto, que integram aquilo que comummente
se designa como “literatura cinzenta”, apresentam valores relativamente baixos, denotando

habitos de consumo de informacdo menores apesar de disponiveis em acesso livre. Estas
questdes poderado estar ligadas ao desconhecimento dos profissionais, a falta de estimulo
e motivacao, a uma cultura profissional que em boa parte sobrevaloriza o executar em.de-
trimento da reflexaorcritica sobre os cuidados e a procura de evidéncias e ainda a‘forma
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como a informac&o é apresentada e disponibilizada (THOMPSON et al., 2008; BOSTROM
et al., 2009; YIP et al., 2013).

Comparando com a restrita publicagdo existente relativamente a realidade portuguesa,
num estudo realizado na Regiao Autbnoma dos Acores (SOARES et al., 2012) sobre 0 acesso
a bases de dados de informacao cientifica verificou-se também que do total de participantes
(n = 192), mais de metade (58,9%) afirmaram ndo conhecer nenhuma base de dados ou
plataforma para pesquisa de informacéo cientifica, sendo que, de entre os que conheciam
e haviam utilizado alguma das bases de dados, apenas 35,4% o fez para a “resolucao de
problemas ou duvidas na sua pratica profissional” enquanto que 75,4% o fizeram tendo
em conta a “elaboracéo de trabalhos académicos”. Por outro lado é de salientar a enorme
evolucao registada relativamente ao estudo de Ferrito (2007) que numa investigacao de-
senvolvida com o objetivo de perceber o conhecimento em relagcéo a pratica baseada em
evidéncia cientifica e a sua aplicacéo na prestacéo de cuidados (n = 124) constatou que 99%
dos enfermeiros em primeiro lugar solicitavam a opini&o dos colegas, considerando-o como
uma forma simples e rapida para aceder ao conhecimento ainda que esta ndo se configure
como uma fonte fidedigna. No entanto, néo é notério idéntico resultado no que concerne ao
acesso a bases de dados que no estudo referido se situava em 45% (apenas contemplando
a MEDLINE e a CINAHL) considerando que na nossa investigacdo, ocorrida cerca de uma
década depois, os resultados relativos ao acesso a bases de dados com recurso a internet
se mantiveram praticamente inalterados.

Quanto a medicao da autopercecao relativamente ao nivel de pratica diaria alicercada
em evidéncias, obtivemos valores sobreponiveis com estudos anteriores. Os resultados
sobrepde-se aos achados de Gonzalez-Torrente e colaboradores (2012) quantificaram em
valores idénticos (66,6%) a autoavaliacéo relativamente ao conhecimento que os enfermeiros
percecionam ter relativamente a PBE. Em outros estudos efetuados em Portugal nos quais
participamos, esses valores registaram médias idénticas de 62,6% e de 65,7% respetivamente
(PEREIRA et al., 2012; PEIXOTO et al., 2017). Ao procurar-se uma quantificacdo, sempre
subjetiva, dado que se trata de uma autopercecao e de uma estimativa, do quanto se consi-
dera basear as praticas em evidéncias, deparamo-nos com uma situa¢do paradoxal. Por um
lado, o aparente otimismo demonstrado pelos enfermeiros, alvo de descricdo na literatura
(SQUIRES et al., 2011b), remetendo-nos para uma percecao de que uma parte substantiva
do exercicio se suporta em evidéncias. A leitura inversa é igualmente desafiadora porquanto
nos confronta com uma realidade singular, a saber, em que baseiam os participantes cerca
de um terco das suas praticas?
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As atitudes

Transitando agora para o dominio das atitudes face a enfermagem baseada na evidén-
cia, em linha com a revisao da literatura (HART et al., 2008; KOEHN; LEHMAN, 2008; MAJID
etal., 2011; MORENO-CASBAS et al., 2011; SQUIRES et al., 2011a; DALHEIM et al., 2012;
GONZALEZ-TORRENTE et al. 2012; YIP et al., 2013), observa-se uma “atitude” fortemente
positiva face a PBE, sendo esta a subescala que regista maior valor global. A esta postura
certamente se associam os elevados niveis de qualificacao (KAJERMO et al., 2008) dos
enfermeiros que constituem a amostra, ndo sé em termos de formagao graduada mas tam-
bém pos-graduada. Porém, a leitura dos resultados observados na subescala “atitudes” do
QECPBE- 20 valorizando a PBE como sendo essencial a pratica profissional, devera conter
igualmente uma particular atencéo ao designado efeito da “desejabilidade social da respos-
ta” uma vez que em sede das dimensdes “conhecimentos / habilidades e competéncias” e
sobretudo das “préaticas” ndo ocorrem valores de igual correspondéncia e ou sobreponiveis
como discutiremos em seguida. Adicionalmente é reconhecido que, mesmo sendo esta
uma atitude prevalente entre interlocutores e dirigentes com responsabilidades acrescidas
na prestacéo e gestao dos cuidados de enfermagem, tal néo é sinbnimo de uma efetiva
priorizacao e incorporacao de evidéncias no exercicio profissional (MELNYK et al., 2014).

No nosso estudo verificaram-se correlacdes positivas de baixa intensidade, embora
com significancia estatistica entre as atitudes face a PBE e as praticas e os conhecimen-
tos, capacidades e competéncias. Em termos objetivos, quanto mais se coloca em pratica
a metodologia da PBE e maior capacitacao para a esta for percecionada, mais favoraveis
serao as atitudes relativamente a PBE por parte dos enfermeiros e isto é corroborado por
diversos estudos (DALHEIM et al., 2012; GONZALEZ-TORRENTE et al. 2012; YIP et al.,
2013). Dito de outra forma, um maior dominio sobre o conhecimento traduz-se na prestacéo
de cuidados de maior qualidade.

As praticas

Quando questionados sobre as “praticas” associadas a metodologia PBE, verifica-se
uma realidade substantivamente diferente sendo esta a dimensao menos pontuada. Isto
€, ndo ocorre uma correspondéncia entre a atitude favoravel e a sua implementacéo no

contexto do exercicio e esse facto é ainda mais relevante quando os itens com as médias

inferiores sé&o precisamente “analisar criticamente a literatura” logo seguido por “localizar
as evidéncias ap06s a formulacédo de uma pergunta” e isto numa escala entre que considera
retrospetivamente o Ultimo ano de exercicioprofissional. Estes resultados também ocorrem
em outros estudestidentificados na literatura (KOEHN; LEHMAN, 2008;;BOSTROM et al.,

Teoria e Pratica de Enfermagem: da atengao bésica a alta complexidade



2009) podendo ser explicados pela maior exigéncia que ambas as etapas contemplam,
sendo estas igualmente alvo de menor incorporagdo no contexto da pratica clinica diaria.
Esta leitura é ainda reforcada pelos dados obtidos na subescala relativa aos “conhecimentos
/ habilidades e competéncias” e cuja discussao detalhada abordaremos em seguida. Para
além da correlacao entre esta dimenséo e a dimenséo atitudes tal como explorado anterior-
mente, verifica-se complementarmente uma correlagao significativa entre as praticas e os
conhecimentos, capacidades e competéncias transparecendo que quanto mais capacidades
e competéncias se detém ao nivel da metodologia PBE, maior sera o seu nivel de aplicabili-
dade, relacao que é igualmente reportada por diversos estudos (HART et al., 2008; KOEHN;
LEHMAN, 2008; SQUIRES et al., 2011a,b).

Por outro lado, os dados relativos as praticas e as competéncias reforcam a dificuldade
com que os enfermeiros se deparam em encontrar e avaliar a informacao de melhor qualidade
e relevancia clinica pese embora se confrontem com um primado da sociedade de informa-
ca0 em que 0 acesso a esta se afigura aparentemente como facil e imediato. As explica¢des
para estas dificuldades poderdo decorrer da informac¢ao baseada na evidéncia n&o estar
predominantemente disponivel em formatos mais apelativos e acessiveis (YIP et al., 2013),
das condi¢es oferecidas pelos contextos de trabalho e do menor tempo decorrido desde a
formacao pré-graduada (RUDMAN et al., 2012) ou ainda pela auséncia de experiéncia no
que se refere a prépria participacédo em processos de producéo de investigacdo (MORENO-
CASBAS et al., 2011).

Os conhecimentos, capacidades e competéncias

Relativamente aos conhecimentos, capacidades e competéncias, para além das cor-
relacOes ja afloradas, destacam-se aspetos intrinsecos que devem ser igualmente alvo de
discussao e que se apresentam em coeréncia com os achados anteriores. Concretamente
e a este nivel, as maiores lacunas apresentadas situam-se na “conversao das suas ne-
cessidades de informac&o numa pergunta de investigacao” seguindo-se a “capacidade de
determinar a validade do material” e “saber como obter as evidéncias”. Na esséncia estas
dificuldades refletem os aspetos ja descritos cuja mengao também ocorre da literatura con-
sultada, encontrando-se explicacéo para estes dados nas dificuldades em compreender as
analises estatisticas (HART et al., 2008), na maior experiéncia profissional e nas condi¢des
de trabalho existentes (GONZALEZ-TORRENTE et al. 2012) e ainda na educac&o / formagao
e carateristicas profissionais dos enfermeiros (SQUIRES et al., 2011a).
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B CONSIDERACOES FINAIS

Destacamos com base na utilizacdo do QECPBE-20 que os enfermeiros pontuam
muito favoravelmente a PBE enquanto dimensao fundamental do exercicio, aceitando que
se questionem as suas praticas e reconhecendo que esta ndo é uma perda de tempo, per-
mitindo alicer¢car mudangas no exercicio profissional. No entanto, sdo baixos os resultados
obtidos no que se relaciona com a sua pratica e implementacéo, nomeadamente no que
concerne a formulacdo de perguntas clinicamente relevantes para responder aos desafios
da pratica, a posterior localizagdo e selecéo de evidéncias e sobretudo o seu escrutinio de
acordo com critérios explicitos. A esta realidade certamente nédo € alheia a autoavaliagcdo das
competéncias, capacidades e habilidades efetuada. Com efeito e de um modo sobreponivel,
registam-se resultados muito inferiores no que se refere ao saber como obter as evidéncias,
na capacidade em determinar a validade da informacéo encontrada e na converséo das ne-
cessidades de informacao numa pergunta de investigacéo respeitando critérios pré-definidos.

A avaliacdo de praticas, atitudes, conhecimentos/capacidades e competéncias devera
ser em sintese, um passo importante e preliminar na construgdo de um suporte estrutural
para a definicdo de intervengdes personalizadas e dirigidas para contextos especificos vi-
sando a promog¢ao e dinamiza¢ao de uma PBE entre os profissionais de saude, nomeada-
mente dos enfermeiros. Os diversos referenciais utilizados para desenhar o ciclo de acao
que decorre entre a producao do conhecimento e a respetiva translacdo, entendida neste
contexto enquanto mecanismo que promove a incorporacao de intervengdes baseadas em
evidéncias na pratica profissional de uma forma sustentada s&o consensuais relativamente
a um aspeto que sendo nuclear também demonstra o relevo e implicagdes dos dados obti-
dos na nossa investigacéo, a saber, a necessidade de serem avaliadas as barreiras ao uso
do conhecimento e isso s € viavel e exequivel se efetuado em complementaridade com a
avaliacdo das atitudes relativamente a EBE, o nivel efetivo de praticas baseadas em evi-
déncias cientificas e a avaliacdo de competéncias e capacidades para o poderem realizar

no contexto da pratica clinica.
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