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RESUMO 

 

Os constantes avanços na área de saúde impuseram às organizações a busca pela melhoria da 

qualidade da assistência e da segurança do paciente. Nesse sentido, é imperativo a 

implementação da Prática Baseada em Evidências (PBE), de modo a romper com as práticas 

em saúde não sistematizadas e promover uma prática alinhada ao uso consciente e criterioso 

das evidências científicas disponíveis para o alcance de melhores resultados do cuidado 

dispensado. O presente estudo teve como objetivo avaliar as barreiras e fatores associados 

para o uso de evidências científicas na prática clínica do enfermeiro. Trata-se de um estudo 

observacional, seccional, de abordagem quantitativa. A população-alvo foram os enfermeiros 

das áreas assistencial ou administrativa dos diferentes setores de quatro hospitais de ensino 

das regiões sudeste e sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada no período de agosto a 

outubro de 2019, por meio da aplicação de dois instrumentos: instrumento de caracterização 

sociodemográfica e profissional e The Barriers to Research Utilization Scale - versão 

português brasileiro. The Barriers Scale possui 29 itens divididos em quatro fatores, a saber: 

Fator 1 – Enfermeiro, Fator 2 – Organização, Fator 3 – Pesquisa e Fator 4 – Comunicação. 

Cada item possui uma classificação de 1 a 5 em uma escala tipo Likert, na qual escores mais 

altos indicam maior extensão da barreira percebida. Foram realizadas análises descritivas dos 

itens. Para as comparações dos escores médios dos domínios empregaram-se o teste t de 

Student para amostras independentes e correlações de Pearson para preditores quantitativos. 

Posteriormente, realizou-se regressão linear múltipla. O nível de significância foi de 0,05. 

Participaram da pesquisa 510 enfermeiros. Os resultados demonstraram que a maioria dos 

participantes era do sexo feminino, casados, com média de idade de 39,3 anos, média de 

experiência profissional de 13,6 anos, com Especialização Lato Sensu, atuação em instituição 

pública, no regime celetista, no desempenho de atividades assistenciais e com vínculo 

empregatício único. A maior parte dos enfermeiros não havia realizado curso sobre PBE e 

nem capacitação para busca de evidências científicas em base de dados, porém desenvolvia ou 

já tinha desenvolvido pesquisa relativa à enfermagem. As maiores barreiras referidas estavam 

relacionadas ao Fator 2, sendo elas: a não cooperação dos médicos com a implementação da 

PBE, o sentimento do enfermeiro de não ter autoridade suficiente para mudar os 



procedimentos de cuidado do paciente e a falta de tempo no trabalho para implementar novas 

ideias. Enfermeiros que realizaram capacitação sobre PBE oferecida pela instituição, que 

possuíam maior tempo de formação e maior experiência profissional identificaram menores 

barreiras organizacionais. Conclui-se que existem inúmeras barreiras para o uso de resultados 

de pesquisas na prática clínica do enfermeiro, sobretudo na esfera organizacional. Logo, se 

faz necessário a formulação e implementação de estratégias efetivas para a superação desses 

obstáculos e a promoção da PBE na enfermagem. 

 

Palavras-chave: Prática Baseada em Evidências. Enfermagem Baseada em Evidências. 

Barreiras. Enfermagem. Pesquisa. 

 



LOPES, R. A. S. Barriers to the use of scientific evidence in the clinical practice of nurses 

in teaching hospitals. 2021. 89 p. Thesis (Doctorate). Uberaba/MG: Federal University of the 

Triangulo Mineiro, 2021. 

 

ABSTRACT 

 

Constant advances in the health field have led organizations to look for improvements in the 

quality of patient assistance and safety. In this sense, it is imperative to implement Evidence-

Based Practices (EBP) to break away from unsystematized health practices and encourage 

those aligned with the conscious and careful use of scientific evidence available in order to 

achieve better results in the care provided. The aim of the present study was to evaluate the 

barriers and factors associated to the use of scientific evidence in the clinical practice of 

nurses. It is an observational, sectional study of quantitative approach. The target population 

were the nurses in the assistance or administrative areas of different sectors of four teaching 

hospitals in the south-eastern and southern regions of Brazil. Data was collected from August 

to October 2019, through the application of two tools: social-demographic and professional 

characterization; and The Barriers to Research Utilization Scale – in its Brazilian Portuguese 

version. The Barriers Scale has 29 items divided into four factors, as follows: Factor 1 – the 

Nurse; Factor 2 – Organization; Factor 3 – Research; and Factor 4 – Communication. Each 

item has a classification from 1 to 5 in a Likert-type scale in which higher scores indicate a 

greater extent of the barrier perceived. Analyses of the items were carried out. To compare 

average scores of domains, Student’s t test for independent samples and Pearson’s 

correlations for quantitative predictors were used. Subsequently, a multiple linear regression 

was carried out. The significance level was 0.05. 510 nurses participated in the research. 

Results demonstrated that most of the participants were female, married, 39.3 years old in 

average, 13.6 years of professional experience in average, holding Lato Sensu Specializations, 

working at public institutions, CLT employees, working in assistance activities and holding a 

single job. Most of the nurses had not taken a EBP course nor any training course for 

scientific evidence research based on data, though they did research or had done some 

research related to nursing. The most significant barriers mentioned were related to Factor 2, 

i.e., the lack of cooperation from physicians with the implementation of EBPs, the feeling of 

not having enough authority to change procedures to take care of patients, and the lack of time 

at work to implement new ideas. Nurses who had taken EBP training offered by the 

establishment, and who have a greater qualification and more professional experience, 



observed fewer organizational barriers. The conclusion is that there are numerous barriers for 

the use of research results in nurse clinical practices, especially organizationally speaking. 

Therefore, it is necessary to formulate and implement effective strategies to overcome these 

obstacles and promote EBP in nursing.  

 

Keywords: Evidence-based practices. Evidence-based nursing. Barriers. Nursing. Reasearch. 
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RESUMEN 

 

Los constantes avances en el área de salud impusieron a las organizaciones la búsqueda por la 

mejoría de la calidad de la asistencia y de la seguridad del paciente. En este sentido, es 

imperativa la implementación de la Práctica Basada en Evidencias (PBE), de modo a romper 

con las prácticas en salud no sistematizadas y promover una práctica alineada al uso 

consciente y criterioso de las evidencias científicas disponibles para alcanzar mejores 

resultados del cuidado dispensado. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las barreras 

y factores asociados para el uso de evidencias científicas en la práctica clínica del enfermero. 

Se trata de un estudio observacional, seccional, de abordaje cuantitativo. La población blanco 

fueron los enfermeros de las áreas asistencial o administrativa de los diferentes sectores de 

cuatro hospitales de enseñanza de las Regiones Sudeste y Sur de Brasil. La recogida de datos 

se realizó en el período de Agosto a Octubre de 2019, por medio de la aplicación de dos 

instrumentos: instrumento de caracterización sociodemográfica y profesional y The Barriers 

to Research Utilization Scale – versión portugués brasileño. The Barriers Scale posee 29 

ítems divididos en cuatro factores, que son: Factor 1 – Enfermero; Factor 2 – Organización; 

Factor 3 – Investigación; y Factor 4 – Comunicación. Cada ítem posee una clasificación de 1 

a 5 en una escala tipo Likert, en la cual sumas más altas indican mayor extensión de la barrera 

percibida. Se realizaron análisis descriptivos de los ítems. Para las comparaciones de las 

sumas medias de los dominios, se emplearon el test t de Student para amuestras 

independientes y las correlaciones de Pearson para predictores cuantitativos. Posteriormente, 

se realizó regresión lineal múltiple. El nivel de significancia fue de 0,05. Participaron de la 

investigación 510 enfermeros. Los resultados demostraron que la mayoría de los participantes 

era del sexo femenino, casados, con media de edad de 39,3 años, media de experiencia 

profesional de 13,6 años, con Especialización Lato Sensu, actuación en institución pública, en 

el régimen con carnet de trabajo, en el desempeño de actividades asistenciales y con vínculo 

laboral único. La mayor parte de los enfermeros no había realizado cursos sobre PBE ni 

capacitación para búsqueda de evidencias científicas en bases de datos, sin embargo, 

desarrollaba o ya había desarrollado investigación relativa a la enfermería. Las mayores 

barreras referidas estaban relacionadas al Factor 2, que son: la no cooperación de los médicos 



con la implementación de la PBE, el sentimiento del enfermero de no tener suficiente 

autoridad para cambiar los procedimientos de cuidado del paciente y la falta de tiempo en el 

trabajo para implementar nuevas ideas. Enfermeros que realizaron capacitación sobre PBE 

ofrecida por la institución, que poseían mayor tiempo de formación y mayor experiencia 

profesional identificaron menores barreras organizacionales. Se concluye que existen 

innúmeras barreras para el uso de resultados de investigaciones en la práctica clínica del 

enfermero, sobre todo en la esfera organizacional. De ahí que es necesaria la formulación e 

implementación de estrategias efectivas para la superación de esos obstáculos y la promoción 

de la PBE en la enfermería. 

  

Palabras clave: Práctica Basada en Evidencias. Enfermería Basada en Evidencias. Barreras. 

Enfermería. Investigación. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, as organizações de saúde têm buscado a melhoria da qualidade e 

da segurança na assistência à saúde, preconizando a implementação de evidências científicas 

na prática clínica como um dos processos necessários para o alcance dessas metas 

(BALAKAS; SMITH, 2016; BANDEIRA et al., 2017). 

O uso de evidências científicas para melhorar o desempenho dos serviços de saúde é 

um consenso entre os países membros da Organização Mundial da Saúde (OMS). Essa – em 

2003 – estabeleceu que suas diretrizes deveriam ser baseadas nas melhores evidências 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2003). Alinhada a isso, a Agenda de Saúde para 

as Américas (2008-2017) da Organização Panamericana da Saúde (OPAS) declarou a 

importância do uso das evidências científicas no fortalecimento da capacidade institucional e 

da liderança intersetorial na saúde (BRASIL, 2015). 

Nesse sentido, os profissionais de saúde devem possuir competências essenciais para a 

construção de sistemas de prestação de cuidados de saúde mais seguros e de alta qualidade, 

sendo a prática baseada em evidências (PBE) uma das competências requeridas (BALAKAS; 

SMITH, 2016; BANDEIRA et al., 2017). A formação desses profissionais deve promover o 

desenvolvimento do pensamento científico e crítico, pautando o fazer nas melhores evidências 

científicas e nas políticas públicas, programas, ações estratégicas e diretrizes vigentes, de 

modo a disseminar as melhores práticas, tendo em perspectiva um cuidado seguro e de 

qualidade (BRASIL, 2018). 

A enfermagem constitui o maior grupo de profissionais de saúde e desempenha, 

portanto, um papel central na garantia da proteção da segurança do paciente e na promoção de 

saúde de qualidade, pois transformações na prática em saúde impactam na organização como 

um todo (WILSON et al., 2015). Sendo assim, o profissional de enfermagem deve demonstrar 

habilidades em PBE, mais especificamente, em Enfermagem Baseada em Evidências (EBE) 

(WILSON et al., 2015; CAMARGO et al., 2018b).  

A EBE é definida como a integração das melhores evidências disponíveis, a 

competência em Enfermagem e os valores e preferências dos indivíduos, famílias e 

comunidades assistidas. Esta abordagem auxilia o enfermeiro na tomada de decisões bem 

fundamentadas, promovendo práticas de saúde mais seguras e de qualidade, afastando a 

profissão da prática ritualística e ineficaz, o que gera a redução de custos, a otimização de 

recursos disponíveis, a diminuição de eventos adversos, além de agilizar o tempo de espera 

para o atendimento a outros pacientes (REICHEMBACH; PONTES, 2018; BOWERS, 2018). 
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No cenário mundial, considerando os países desenvolvidos, a PBE tem sido 

amplamente debatida e tem obtido avanços na sua implementação, inclusive determinando 

políticas de saúde (BRASIL, 2015; DANSKI et al., 2017; REICHEMBACH; PONTES, 

2018). No Brasil, entretanto, onde os resultados das políticas de saúde são condicionados 

também por fatores socioeconômicos e os recursos disponíveis são limitados, o uso 

sistemático de evidências científicas na formulação e implementação dessas políticas ainda se 

constitui num grande desafio, e o tema requer maior discussão (BRASIL, 2015; 

REICHEMBACH; PONTES, 2018).  

Na área da saúde, apesar do crescimento exponencial da produção científica brasileira 

com vistas a responder às demandas atuais da prática profissional, ainda há pouca integração 

dos resultados das pesquisas científicas com a prática, gerando um déficit na implementação 

da PBE (PEREIRA, 2013; BANDEIRA et al., 2017). Em relação à produção científica na 

área da enfermagem, o ensaio clínico e randomizado, cujo delineamento é considerado o 

padrão ouro da PBE, é pouco encontrado nas pesquisas. Isso afeta negativamente a produção 

de revisões sistemáticas, que representam o maior nível de evidência possível (DEBRUYN; 

OCHOA-MARÍN; SEMENIC, 2014; DANSKI et al., 2017). 

A importância das evidências científicas para o desenvolvimento de políticas públicas 

efetivas já tem sido percebida, porém o seu uso sistemático ainda é incipiente e enfrenta 

inúmeros obstáculos (BRASIL, 2015; DANSKI et al., 2017). Falta de conhecimentos e 

ausência de habilidades relacionadas à PBE, falta de reconhecimento da enfermagem como 

profissão autônoma, falta de incentivos institucionais (déficit estrutural, de insumos e de 

pessoal; escassez de tempo para implementação e falta de cultura organizacional em PBE), 

disponibilidade limitada de evidências científicas de enfermagem e sua baixa utilização e falta 

de comunicação entre a academia e os meios de prática clínica são barreiras comuns à 

implementação da PBE encontradas em diversos estudos (ROSPENDOWISKI; 

ALEXANDRE; CORNÉLIO, 2014; DEBRUYN; OCHOA-MARÍN; SEMENIC, 2014; 

FERREIRA et al. 2017). 

De outra forma, o aumento de especializações na área da enfermagem, a difusão dos 

métodos de busca de pesquisas e de divulgação, os incentivos institucionais, a construção da 

autonomia da enfermagem e desenvolvimento pleno de suas capacidades a fim de promover 

lideranças de enfermagem nos serviços de saúde, o atual processo de credenciamento em 

saúde (acreditação), o acesso a bases de dados online e a revistas internacionais, as 

colaborações internacionais para pesquisa e integração das instituições clínicas e 

universitárias com inclusão do tema na grade curricular dos cursos de Graduação e Pós-
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Graduação em Enfermagem são facilitadores do processo de implementação da PBE 

encontrados em diversas pesquisas (DEBRUYN; OCHOA-MARÍN; SEMENIC, 2014; 

WILSON et al., 2015; DANSKI et al., 2017).  

Frente ao exposto, percebe-se que o uso de evidências científicas na formulação de 

ações e condutas de saúde, de políticas públicas e no meio acadêmico e clínico tem sido 

enfatizado em diversos países, visto que é de suma importância para o alcance da prestação de 

uma assistência segura e com o maior grau de qualidade possível, o que torna necessária a 

reflexão sobre o tema e ampliação de sua divulgação junto à comunidade científica (DANSKI 

et al., 2017). 

 

1.1 HISTÓRICO DA PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS 

 

O termo “baseado em evidências” surgiu primeiramente no âmbito da medicina na 

década de 70, sendo claramente definido na literatura no início da década de 90 por Sackett et 

al. (1996) como o uso consciente, explícito e criterioso das melhores evidências disponíveis 

na tomada de decisão sobre o cuidado de cada paciente. Ulteriormente, o termo foi aplicado a 

muitos outros aspectos da prática de saúde e áreas afins; dentre elas a enfermagem, com 

intuito de apoiar a tomada de decisões clínicas e gerenciais quanto à aplicação de 

conhecimento resultante de pesquisas seguras, orientando a atuação na prática cotidiana 

(DANSKI et al., 2017; CAMARGO et al., 2018b). 

A PBE surge dentro do contexto da medicina baseada em evidências, buscando 

superar a lacuna entre a pesquisa e a prática através do uso criterioso das evidências 

científicas na formulação do cuidado (DANSKI et al., 2017). Não se trata apenas do uso de 

citações ou referências, ela se refere a pensamento crítico, conhecimento do público, uso de 

dados e priorização do cuidado baseado em evidências (MAUGHAN; YONKAITIS, 2017). 

Para alguns pesquisadores, a PBE teve seu início com Florence Nightingale em 1800 

(SELANDERS; CRANE, 2012; MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016; POLIT; BECK, 

2019). O termo PBE ainda não era conhecido nesta época, porém, Nightingale utilizava 

evidências determinadas pela experimentação crítica e exame para melhorar os resultados dos 

cuidados aos pacientes (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016). 

Nightingale, por meio de uma hábil análise dos fatores que afetaram a mortalidade e a 

morbidade entre soldados durante a Guerra da Crimeia, ocorrida de 1853 a 1856, conseguiu 

promover mudanças na assistência de enfermagem e na saúde pública (POLIT; BECK, 2019). 
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Seu livro “Notas sobre Enfermagem” pode ser considerado o melhor guia de práticas para os 

enfermeiros naquela época e é tido como uma introdução clássica à enfermagem (OKUNO; 

BELASCO; BARBOSA, 2014; MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016). 

Em contrapartida, a maior parte dos pesquisadores considera que a PBE iniciou na 

década de 70, quando o epidemiologista Archibald Cochrane, na busca por maior eficiência e 

efetividade na aplicação dos recursos do sistema de saúde do Reino Unido, preconizou 

decisões à base de pesquisas, principalmente ensaios clínicos aleatorizados, que norteassem 

diretrizes para a prática clínica e para a contenção de gastos (LACERDA et al., 2011; 

OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014; DANSKI et al., 2017; MAUGHAN; YONKAITIS, 

2017). 

Na década de 80, foi organizada, na Universidade McMaster, do Canadá, a Medicina 

Baseada em Evidências, apoiada em um processo previamente estipulado de busca, avaliação 

e uso dos resultados de pesquisas como base para decisões clínicas de diagnóstico, 

prognóstico, tratamento ou gerenciamento (LACERDA et al., 2011; OKUNO; BELASCO; 

BARBOSA, 2014). Na década de 90, foi criada a Cochrane Collaboration, rede internacional 

de informações de revisões com ensaios clínicos que disponibilizam informações científicas 

em todos os campos da saúde (LACERDA et al., 2011; OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 

2014). 

Na área da enfermagem, a pesquisa foi fortalecida e teve mais visibilidade quando o 

National Center for Nursing Research (NCN), estabelecido no National Institutes of Health 

(NIH) em 1986 com o propósito de promover – e fornecer apoio financeiro para – projetos de 

pesquisa e treinamento relativos ao cuidado do paciente, foi promovido ao status de instituto 

global dentro do NIH em 1993: o National Institute of Nursing Research (NINR). A criação e 

a expansão do NINR impulsionaram a pesquisa em enfermagem no rumo das atividades 

científicas de outras disciplinas da área da saúde, ao passo que as ofertas de financiamento 

aumentaram também em outros países (POLIT; BECK, 2019). 

Os anos 1900 testemunharam ainda o nascimento de vários periódicos para 

pesquisadores e o desenvolvimento da cooperação internacional para integrar a PBE em 

enfermagem. Em 1998 – por exemplo – a Sigma Theta Tau International patrocinou a 

primeira conferência internacional de pesquisas, em colaboração com o corpo docente da 

Universidade de Toronto (POLIT; BECK, 2019). 

O primeiro e mais antigo princípio da medicina baseada em evidências indicava a 

existência de uma hierarquia de evidências. Desde que as evidências científicas passaram a 

ser estudadas e aplicadas pelos médicos na sua prática clínica no início dos anos 90, elas 
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foram descritas como uma hierarquia e representadas por uma pirâmide (MURAD et al., 

2016). Nesta pirâmide, as evidências são classificadas em níveis de força, provenientes do 

rigor metodológico das fontes geradoras (DANSKI et al., 2017). A capacidade de cada 

delineamento para controlar vieses determina a força da evidência, estabelecendo uma 

hierarquia, na qual as revisões sistemáticas e meta análises ocupam o topo da pirâmide 

(MURAD et al., 2016; DANSKI et al., 2017). Sendo assim, a PBE – sob o método de revisão 

sistemática de ensaios clínicos controlados e randomizados – é considerada a de melhor 

qualidade para análise de pesquisas clínicas (LACERDA et al., 2011).  

Para Polit e Beck (2019), em enfermagem, melhor evidência se refere aos resultados 

de pesquisa que são metodologicamente apropriados, rigorosos e clinicamente relevantes para 

responder questões que abrangem não apenas a eficácia, a segurança e o custo das 

intervenções de enfermagem, como também a confiança dos testes de avaliação em 

enfermagem, as causas e as consequências dos problemas de saúde e o significado e a 

natureza das experiências dos pacientes. 

A PBE se baseia na tríade evidências, habilidades clínicas do profissional e 

preferências do paciente, cuja integração proporciona uma relação entre diagnóstico e 

terapêutica capaz de otimizar de forma mais eficaz o resultado clínico (DANSKI et al., 2017). 

Para Bowers (2018), no âmbito da enfermagem, é neste ponto que a comunicação e as 

habilidades terapêuticas (a arte da enfermagem) interagem com o conhecimento da 

intervenção clínica mais eficaz, de modo a basear o cuidado em evidências, tornando-o 

seguro, transparente e avaliado regularmente em parceria com o paciente.  

A PBE requer habilidades que não são tradicionais na prática clínica, pois exige o uso 

do pensamento crítico para identificar as questões essenciais nas tomadas de decisão e buscar 

evidências científicas válidas e pertinentes a cada situação estudada, não permitindo cuidado 

ritualístico, experiência clínica não sistemática e práticas baseadas em tradições (OKUNO; 

BELASCO; BARBOSA, 2014). 

Apesar do reconhecimento da importância do uso de evidências científicas para um 

cuidado seguro e de qualidade, sua implementação continua sendo um desafio e requer mais 

pesquisas que norteiem a formulação de melhores estratégias para a aceleração da PBE nos 

serviços de saúde e sua inclusão precoce na grade curricular dos cursos de enfermagem como 

competência interdisciplinar, promovendo assim a integração do ensino da PBE com a prática 

clínica do enfermeiro desde a academia (MELNYK et al., 2014; MENA-TUDELA et al., 

2018). 
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1.2 BARREIRAS PARA A IMPLEMENTAÇÃO DA PBE NA ENFERMAGEM 

 

A PBE é um conceito relativamente novo na enfermagem, visto que só começou a 

fazer parte da prática de enfermagem e dos currículos das escolas de enfermagem no início 

dos anos 2000. Talvez por isso, inúmeras barreiras para o desenvolvimento efetivo da PBE 

são encontradas pelos enfermeiros na sua prática clínica (MAUGHAN; YONKAITIS, 2017). 

Estudos sobre barreiras para o uso de evidências científicas na prática de profissionais 

de diversas áreas, estudantes de enfermagem e usuários dos serviços de saúde, identificaram 

como barreiras mais referenciadas: atitudes negativas em torno da PBE, falta de 

disponibilidade para pesquisas, falta de pesquisa relevante, falta de tempo ou de oportunidade 

para o uso de evidências científicas, falta de capacitação dos participantes dos estudos sobre 

os métodos de pesquisas e alto custo destas (OLIVER et al., 2014; FISET; GRAHAM; 

DAVIERS, 2017). 

No contexto organizacional, outras barreiras identificadas pelos enfermeiros são a falta 

de apoio e interesse dos gestores, recursos humanos, financeiros e físicos insuficientes, mau 

planejamento de políticas a longo prazo, políticas inflexíveis e processos de trabalho mau 

definidos nos países em desenvolvimento (OLIVER et al., 2014; KANG; YANG, 2016; 

FERREIRA et al., 2017; FISET; GRAHAM; DAVIERS, 2017; GALVÃO et al., 2019). 

Para Reichembach e Pontes (2018), a formação básica, a valorização da profissão e os 

programas de educação em serviço com foco no uso de evidências científicas na prática 

clínica, constituem o maior desafio para a formação dos enfermeiros em PBE. Em vista disso, 

é primordial que os profisisonais de enfermagem recebam orientações estratégicas para o 

fortalecimento e desenvolvimento de ações baseadas em evidências desde a sua formação 

básica até nos cursos de educação continuada em serviço, alinhando currículos com foco na 

EBE, de forma a proporcionar a prática de Enfermagem avançada, garantindo a melhoria 

contínua do cuidado em saúde e a segurança do paciente (BALAKAS; SMITH, 2016; 

REICHEMBACH; PONTES, 2018). 

Ainda neste contexto, Keiffer (2017) ressalta que currículos bem projetados, que 

permitem usar uma abordagem pragmática para a tradução de evidências, motivam os 

estudantes de enfemagem a procurar e avaliar as melhores evidências científicas disponíveis 

para o uso na prática clínica, propiciando a melhoria dos resultados dos cuidados de saúde. 

Ademais, é imprescindível para o profissional de enfermagem, o desenvolvimento de 

habilidades que permitam obter, interpretar e integrar as evidências oriundas de pesquisas 

com os dados do cliente e as observações clínicas (OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014). 
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Além do profissional de saúde, é necessário mais esforço de todos os envolvidos no 

contexto da PBE – pesquisadores, instituições de ensino e organizações de saúde – onde cada 

um participa ativamente com um objetivo comum: garantir que as decisões clínicas sejam 

baseadas em evidências (MORENO-MONSIVÁIS, 2019). 

Em suma, faz-se necessário identificar as barreiras existentes no processo de 

implementação da PBE nos diversos contextos organizacionais, com vistas ao 

desenvolvimento de estratégias efetivas para superá-las. Essas podem ser: reuniões regulares 

com foco na PBE, atualizações dos pesquisadores sobre o tema, alocação de recursos, apoio 

gerencial e treinamento continuado incorporado à prática (MATHIESON; GRANDE; 

LUKER, 2018). 

Nesse sentido, Ferreira et al. (2017) afirmam que a escala The Barriers to Research 

Utilization Scale é uma ferramenta gerencial que permite compreender as necessidades para a 

promoção da PBE. Isso possibilitará a melhoria na qualidade da assistência prestada e a 

redução dos custos operacionais para as instituições de saúde, uma vez que a tomada de 

decisões na assistência à saúde será pautada nas melhores evidências científicas disponíveis. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A importância do uso de evidências científicas na prática clínica e na formulação e 

implementação de políticas públicas já é reconhecida mundialmente. Todavia – no Brasil – há 

pouca informação sobre o uso de evidências por tomadores de decisão e a utilização do 

conhecimento científico na produção de políticas públicas é incipiente (BRASIL, 2015). 

Ademais, há escassez de estudos científicos sobre o tema, em especial os que abordam os 

profissionais da área de enfermagem e a sua prática clínica. 

Nesse contexto, o presente estudo se propõe identificar as barreiras existentes para o 

uso de evidências científicas na prática clínica do enfermeiro em hospitais de ensino, com 

vistas a fornecer subsídios para o planejamento de estratégias que fortaleçam a 

implementação da PBE no país, incluam as preferências do paciente na formulação do 

cuidado e promovam a melhoria da expertise profissional sobre o tema, a fim do alcance de 

uma assistência de qualidade e da segurança do paciente. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar as barreiras e os fatores associados para o uso de evidências científicas na 

prática clínica do enfermeiro. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Caracterizar os enfermeiros segundo variáveis sociodemográficas e profissionais; 

 

 Identificar as barreiras para o uso de evidências científicas na prática clínica do 

enfermeiro; 

 

 Verificar a influência de variáveis sociodemográficas e profissionais sobre as barreiras 

para o uso de evidências científicas na prática clínica do enfermeiro. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo observacional, seccional, de abordagem quantitativa, inserido 

na pesquisa de maior abrangência intitulada “Adaptação cultural e validação do instrumento 

N-CT-4 Practice: versão para o português brasileiro” (OLIVEIRA, 2020), desenvolvido por 

pesquisadores do Grupo de Estudo e Pesquisa em PBE e a Segurança do Paciente no Processo 

do Cuidar do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Atenção à Saúde da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). 

Os métodos observacionais são constituídos de técnicas de coleta de dados nas quais 

os eventos ou comportamentos para observação são selecionados antecipadamente, com a 

preparação de formulários e os tipos de atividades que o observador deve considerar, sem que 

haja interferência por parte desse. Os pesquisadores estudam o efeito de uma causa que eles 

não podem manipular e podem realizar pesquisa correlacional para examinar as relações entre 

as variáveis detectadas por meio de análises estatísticas (POLIT; BECK, 2019). 

No que concerne aos estudos seccionais, os dados são coletados em um único 

momento. Esses estudos são apropriados para descrever fenômenos em um ponto fixo, mas 

apresentam problemas para inferir mudanças ao longo do tempo, pois os dados sobre as 

variáveis – independente e de resultado – são coletados ao mesmo tempo, não sendo possível 

saber se a exposição a antecede ou é consequência da doença/condição relacionada à saúde 

(POLIT; BECK, 2019). 

Nos estudos quantitativos, os pesquisadores se movem de maneira sistemática a partir 

da definição de um problema até uma solução. Por meio de uma série de etapas e com o uso 

de instrumentos formais de coleta das informações necessárias – de acordo com um plano pré-

especificado – os investigadores utilizam objetivos para controlar a situação da pesquisa com 

o objetivo de minimizar o viés e maximizar a validade, garantindo a capacidade de 

generalização dos resultados da pesquisa (POLIT; BECK, 2019). 

 

4.2 PERMISSÃO DA AUTORA 

 

A permissão para utilização da escala "Barreiras e facilitadores para a utilização de 

resultados de pesquisa na prática" e do instrumento de caracterização sociodemográfica e 
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profissional foi concedida pela principal autora da tradução, adaptação e validação da escala, 

Dra. Maria Beatriz Guimarães Ferreira, via e-mail recebido no dia 09 de Julho de 2019 

(ANEXO A). 

 

4.3 LOCAIS DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido em quatro hospitais de ensino das regiões sudeste e sul do 

país, descritos a seguir: 

 Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC/UFTM) – 

localizado na cidade de Uberaba/Minas Gerais (MG) – que possuía 302 leitos de 

média e alta complexidade e contava com 250 enfermeiros. 

 Hospital Universitário Mário Palmério (MPHU) – situado em Uberaba/MG – que 

contava 221 leitos de média e alta complexidade e 64 enfermeiros.  

 Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC/UFU) – localizado 

na cidade de Uberlândia/MG – composto por 520 leitos de média e alta complexidade 

e 234 enfermeiros. 

 Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) – situado em Porto Alegre/Rio Grande 

do Sul – que possuía 842 leitos de média e alta complexidade e uma população era de 

640 enfermeiros. 

 

4.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

 

A população-alvo para a aplicação dos instrumentos do estudo foi composta de 

enfermeiros vinculados aos hospitais selecionados. Como critérios de inclusão estavam os 

enfermeiros lotados nas diferentes unidades do hospital e que atuavam na área assistencial 

e/ou administrativa. Como critérios de exclusão, enfermeiros com menos de um mês de 

vínculo empregatício no hospital e/ou que estavam de férias, licença ou outros afastamentos 

durante o período de coleta de dados. 

O presente estudo levou em conta o cálculo amostral realizado na pesquisa à qual está 

vinculado (OLIVEIRA, 2020). Esse cálculo considerou uma população de 1.186 enfermeiros. 

Dentre o percentual de perda, 35 enfermeiros se recusaram a participar do estudo, 18 não 

realizavam atividades dentro da instituição hospitalar, 66 estavam em algum tipo de licença 



 

 

29 

ou férias, 1 fora demitido e 556 não responderam ao e-mail ou não devolveram o instrumento 

respondido após a terceira tentativa. Ao final, obteve-se amostra de 510 enfermeiros. 

 

4.5 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada no período de agosto a outubro de 2019, por meio da 

aplicação de dois instrumentos: instrumento de caracterização sociodemográfica e profissional 

dos participantes (ANEXO B) e The Barriers Scale – versão português brasileiro (ANEXO 

C). 

 

4.5.1 Instrumentos para a coleta de dados 

 

O instrumento para a caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes, 

construído por Ferreira (2015), contém as seguintes variáveis: data, instituição em que 

trabalha (sendo acrescidos os hospitais do presente estudo), nome do participante, data de 

nascimento, sexo, estado civil, data da formação, tipo de instituição de ensino, aprimoramento 

profissional, tempo de profissão, data de admissão na instituição, tipo de instituição em que 

trabalha, turno de trabalho, carga horária semanal de trabalho, vínculo empregatício, tipo de 

atividades exercidas na instituição, realização de cursos sobre PBE, acesso aos resultados de 

pesquisa e desenvolvimento de pesquisa em enfermagem. 

O instrumento The Barriers to Research Utilization Scale foi desenvolvido por Funk 

et al. (1991) para avaliar as percepções dos clínicos, administradores e acadêmicos sobre as 

barreiras para o uso de resultados de pesquisa na prática. Foi utilizada a versão português 

brasileiro da escala, cuja adptação e validação foram realizadas por Ferreira (2015). O 

instumento possui 29 itens divididos em quatro fatores ou domínios, a saber: as características 

do enfermeiro frente à pesquisa, tais como os valores de pesquisa, habilidades e conhecimento 

do enfermeiro (oito itens); as características da organização, com a definição de barreiras e 

limitações percebidas neste cenário (oito itens); as características da inovação ou pesquisa – 

suas inadequações metodológicas, inadequações das conclusões extraídas da pesquisa, falta de 

replicação da pesquisa, resultados conflitantes na literatura, incerteza do enfermeiro sobre a 

credibilidade dos resultados da pesquisa e a lentidão da publicação desses resultados (seis 

itens); e as características de comunicação, como a apresentação e acessibilidade da pesquisa 

(seis itens) (FUNK et al., 1991; FERREIRA, 2015). 
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O participante avalia o grau em que o item é percebido como barreira e classifica cada 

item de 1 a 5 em uma escala tipo Likert, onde: 1 = barreira sem extensão; 2 = pouca extensão; 

3 = moderada extensão; 4 = grande extensão; e 5 = sem opinião. Escores mais altos estão 

relacionados com a maior extensão da barreira percebida (FUNK et al., 1991; FERREIRA, 

2015). 

O instrumento é composto ainda por três questões abertas, nas quais os participantes 

são convidados a adicionar e pontuar outras barreiras existentes que acreditam não estarem 

contidas na escala, classificar as três maiores barreiras e listar os fatores que percebem como 

facilitadores da utilização da pesquisa (FUNK et al., 1991; FERREIRA, 2015). 

O escore da escala é calculado pela média das pontuações nos itens dos quatro fatores. 

Cada item recebe pontuação de um a quatro, conforme explicado anteriormente; os itens 

assinalados com a opcão de resposta sem opinão ou que estiverem em branco não recebem 

pontuação. A média é feita baseada no número de itens com respostas válidas e não no 

número de itens do fator. Apenas o item 27 (The amount of research information is 

overwhelming), por não estar inserido em nenhum dos quatro fatores da escala, não recebe 

pontuação (FUNK et al., 1991; FERREIRA; 2015). 

 

4.5.2 Procedimentos de coleta de dados 

 

A coleta de dados foi procedida em duas modalidades: presencial (HC/UFTM, 

HC/UFU e MPHU) e via e-mail institucional (HCPA). 

 

4.5.2.1 Coleta de dados presencial 

 

A coleta de dados na modalidade presencial foi realizada por quatro pesquisadoras 

previamente treinadas quanto aos objetivos da pesquisa, aos instrumentos de coleta de dados e 

à forma de abordagem dos enfermeiros.  

Os enfermeiros foram abordados durante o horário de trabalho e receberam – 

individualmente – uma explicação sobre a importância da pesquisa e o convite para 

participação. Após concordância e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO D), os enfermeiros receberam os instrumentos de coleta de dados. 

As pesquisadoras realizaram até três tentativas de coleta dos instrumentos 

respondidos. Após três tentativas, os enfermeiros que não entregaram os instrumentos 

respondidos foram excluídos do estudo. 
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4.5.2.2 Coleta de dados via e-mail institucional 

 

A aplicação dos instrumentos via e-mail foi desenvolvida em formulário de avaliação 

(questionário) em três etapas. A primeira página era relativa ao TCLE para participar do 

estudo. Na segunda, constava o instrumento para a caracterização sociodemográfica e 

profissional; na terceira página, o instrumento The Barriers Scale – versão português 

brasileiro. 

A aplicação (software de questionário) foi modelada de forma a receber uma 

sequência lógica para o enfermeiro completar as três etapas. Os enfermeiros receberam – via 

e-mail institucional – um texto explicativo sobre a importância do estudo e um link para 

acessar o questionário. O preenchimento dos dados só ocorreu após a anuência do TCLE. Sem 

essa anuência, não era possível acessar às demais etapas do questionário. 

Para a realização da coleta de dados, após o fornecimento de lista de enfermeiros e e-

mails pelo HCPA, uma das pesquisadoras realizou o envio dos e-mails em até três tentativas, 

com intervalo de uma semana entre os envios. Após a realização das três tentativas, os 

enfermeiros que não responderam ao questionário eletrônico foram excluídos da pesquisa. 

 

4.6 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

4.6.1 Variáveis Sociodemográficas 

 

 Idade – esta variável foi calculada a partir da data da entrevista e da data de 

nascimento do participante. 

 Sexo – está variável foi categorizada em feminino e masculino. 

 Estado civil – variável classificada em: “solteiro(a)”, “casado(a)”, “divorciado(a)”, 

“separado(a)”, “viúvo(a)”, “união estável”. 

 

4.6.2 Variáveis Profissionais 

 

 Tempo de formação – este tempo foi calculado em meses a partir da data informada 

pelo participante. 

 Instituição de formação – categorizada em “pública” e “privada”. 
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 Aprimoramento – esta variável foi classificada em quatro categorias: “nenhum”, 

“Especialização lato sensu”, “Mestrado”, “Doutorado”. 

 Tempo de profissão – variável contínua com resultado expresso em meses. 

 Tempo de serviço na instituição – variável cujo resultado foi convertido para meses 

a partir da data de admissão, visando obter o tempo de serviço na instituição. 

 Instituição de trabalho – variável com as classificações: “pública”, “privada”, 

“filantrópica”. 

 Turno de trabalho – variável categorizada em “manhã”, “tarde”, “noite” e com o 

local para a descrição do horário de entrada e saída do turno de trabalho. 

 Carga horária de trabalho semanal – variável com resposta aberta que foi dada em 

horas. 

 Vínculo empregatício – variável classificada em: “regime único da união”, 

“celetista”. 

 Tipo de atividade – variável categorizada em “assistenciais” e “administrativas”. 

 Emprego adicional – variável dicotômica, “sim’, “não”. Em caso de resposta 

afirmativa, o participante respondeu a outras três questões abertas desse item, 

indicando o local do trabalho adicional, o horário do trabalho adicional e a carga 

horária semanal deste. 

 Capacitação pela instituição sobre utilização de resultados de pesquisa na prática 

- variável dicotômica, “sim”, “não”. 

 Realização de curso sobre a utilização de resultados de pesquisa na prática - 

variável dicotômica, “sim’, “não”. Em caso de resposta afirmativa, o participante 

deveria responder a outras três questões abertas desse item, indicando qual o curso 

realizado ou que está realizando, qual a instituição promotora do curso e a carga 

horária do mesmo. 

 Capacitação em busca de evidências científicas em base de dados - variável 

dicotômica, “sim”, “não”. 

 Leitura de artigos científicos – variável categorizada em “não faço leitura de artigos 

científicos” e “faço leitura de artigos científicos”. 

 Frequência de leitura de artigos científicos – para os participantes que escolheram a 

segunda opção na variável anterior, essa foi categorizada em cinco opções de 

frequência de leitura de artigos científicos: “diariamente”, “semanal”, “mensal”, “3-3 
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meses”, “6 meses ou +”. Há ainda uma questão aberta nesse item, na qual o 

participante respondeu a quantidade de artigo(s) lido(s) na frequência indicada.  

 Desenvolvimento de pesquisa em enfermagem - variável dicotômica, “sim”, “não”. 

 

4.6.3 Variáveis de Desfecho 

 

 As variáveis de desfecho são os quatro fatores ou domínios da escala utilizada na 

presente pesquisa: 

 1º Fator (Enfermeiro) – características do enfermeiro frente à pesquisa, tais como os 

valores de pesquisa, habilidades e conhecimento do enfermeiro (oito itens): 

o Item 5 – O(a) enfermeiro(a) não conhece a pesquisa. 

o Item 9 – O(a) enfermeiro(a) sente que mudar a prática trará benefícios 

mínimos. 

o Item 15 – O(a) enfermeiro(a) não tem acesso a colegas com o conhecimento 

para discutir a pesquisa. 

o Item 16 – O(a) enfermeiro(a) vê pouco benefício para si próprio. 

o Item 20 – O(a) enfermeiro(a) não vê o valor da pesquisa para a prática. 

o Item 21 – Não existe uma necessidade documentada para mudar a prática. 

o Item 26 – O(a) enfermeiro(a) não está disposto(a) a mudar/experimentar novas 

ideias. 

o Item 28 – O(a) enfermeiro(a) não se sente capaz de avaliar a qualidade da 

pesquisa. 

 2º Fator (Organização) – características da organização, com a definição de barreiras 

e limitações percebidas neste cenário (oito itens): 

o Item 6 – As instalações são inadequadas para a implementação. 

o Item 7 – O(a) enfermeiro(a) não tem tempo para ler pesquisas. 

o Item 13 - O(a) enfermeiro(a) não sente que tem autoridade suficiente para 

mudar os procedimentos de cuidado do paciente. 

o Item 14 – O(a) enfermeiro(a) sente que os resultados não podem ser 

generalizados no seu local de trabalho. 

o Item 18 – Os médicos não cooperarão com a implementação. 

o Item 19 – A administração não permitirá a implementação. 

o Item 25 – Outros funcionários não apoiam a implementação. 

o Item 29 – Não há tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias. 
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 3º Fator (Pesquisa) – características da inovação ou pesquisa, com abordagem das 

inadequações metodológicas, inadequações das conclusões extraídas da pesquisa, falta 

de replicação da pesquisa, resultados conflitantes na literatura, incerteza do enfermeiro 

sobre a credibilidade dos resultados da pesquisa e a lentidão da publicação desses 

resultados (seis itens): 

o Item 8 – A pesquisa não foi replicada. 

o Item 10 – O(a) enfermeiro(a) não sabe se deve acreditar nos resultados da 

pesquisa. 

o Item 11 – A pesquisa apresenta inadequações metodológicas. 

o Item 17 – Relatórios de pesquisa/artigos não são publicados rápidos o 

suficiente. 

o Item 22 – As conclusões da pesquisa não estão justificadas. 

o Item 23 – A literatura apresenta resultados contraditórios. 

 

 4º Fator (Comunicação) – características de comunicação, tais como a apresentação e 

acessibilidade da pesquisa (seis itens): 

o Item 1 – Relatórios de pesquisa/artigos não estão prontamente disponíveis. 

o Item 2 – As implicações para a prática não são claras. 

o Item 3 – As análises estatísticas não são compreensíveis. 

o Item 4 – A pesquisa não é relevante para a prática de enfermagem. 

o Item 12 – A literatura relevante não está agrupada em um único local. 

o Item 24 – A pesquisa não é apresentada de forma clara e legível. 

 

4.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

 

Foi elaborado um banco de dados após a codificação das variáveis em um dicionário 

(codebook). Os dados foram digitados em planilhas eletrônicas, adotando-se a técnica de 

dupla digitação, com posterior validação. Na sequência, o banco foi importado para o 

aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0, para a análise 

estatística dos dados. 

Para atender aos dois primeiros objetivos específicos, as variáveis categóricas foram 

apresentadas em tabelas de frequências absolutas e relativas, ao passo que as variáveis 
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quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendência central (média e 

mediana) e de dispersão (amplitudes e desvio padrão). 

Para se atender ao terceiro objetivo específico, a análise bivariada incluiu o teste t de 

Student para preditores dicotômicos e correlações de Pearson para preditores quantitativos. A 

influência simultânea de preditores sociodemográficos e profissionais sobre as barreiras 

incluiu a análise de regressão linear múltipla. Todas as análises inferenciais foram realizadas 

adotando-se um nível de significância de 5% (α=0,05). 

As correlações foram classificadas como fracas, moderadas ou fortes, sendo correlação 

fraca equivalente a 0 < r < 0,3; correlação moderada a 0,3 ≤ r < 0,5; e correlação forte a r ≥ 

0,5 (COHEN, 1988). 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo foi iniciado após aprovação da pesquisa ao qual está vinculado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFTM (CAAE: 03393518.5.0000.5154, número do 

parecer 3.050.005), conforme os preceitos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, bem como apreciação dos comitês de ética das instituições coparticipantes (ANEXO 

E). 

Os participantes receberam o TCLE, no qual constavam as informações sobre o tema, 

objetivo e finalidade da pesquisa, bem como sobre a garantia do anonimato, sigilo e 

privacidade, mediante numeração dos instrumentos de coleta de dados, além do 

esclarecimento sobre não haver riscos e/ou prejuízos advindos da participação e que a 

desistência poderia ocorrer a qualquer momento da pesquisa. Na versão eletrônica dos 

instrumentos, o TCLE apareceu na primeira página; somente após a concordância do 

enfermeiro em participar do estudo e preenchimento do termo, o sistema permitia o acesso à 

segunda página do questionário. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E PROFISSIONAIS 

 

Participaram do estudo 510 enfermeiros, dos quais 204 (40,0%) atuavam no 

HC/UFTM, 160 (31,4%) no HC/UFU, 93 (18,2%) no HCPA e 53 (10,4%) no MPHU. 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas e profissionais dos 

participantes. 

 

Tabela 1 – Distribuição dos enfermeiros segundo características sociodemográficas e profissionais. Uberaba, 

MG, Uberlândia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 
Variáveis    

 N % 

Sexo   

Feminino 430 84,3 
Masculino 80 15,7 

Estado civil   

Solteiro 157 30,8 

Casado 253 49,6 

Divorciado 37 7,3 

Separado 8 1,6 

Viúvo 5 0,9 

União Estável 50 9,8 

Tempo de formação   

Até 5 anos 34 6,6 

De 6 a 10 anos 118 23,1 
De 11 a 15 anos 163 32,0 

De 16 a 20 anos 112 22,0 

Mais de 20 anos 83 16,3 

Experiência profissional   

Até 5 anos 

De 6 a 10 anos 

66 

136 

12,9 

26,7 

De 11 a 15 anos 155 30,4 

De 16 a 20 anos 81 15,9 

Mais de 20 anos 72 14,1 

Instituição que realizou a graduação   

Pública 282 55,3 

Privada 228 44,7 

Aprimoramento    

Nenhum 42 8,2 

Especialização Lato Sensu 328 64,3 

Mestrado 112 22,0 

Doutorado 28 5,5 

Instituição onde trabalha   

Pública 457 89,6 

Privada 53 10,4 

Turno de trabalho   

Manhã 132 25,9 

Tarde 103 20,2 
Noite 148 29,0 

Manhã/Tarde 124 24,3 

3 turnos 

Carga horária semanal (horas) 

Menor que 36 

3 

 

10 

0,6 

 

2,0 
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36 

40 

42 

44 

Maior que 44 

336 

93 

2 

63 

6 

65,9 

18,2 

0,4 

12,3 

1,2 

Vínculo empregatício   

Regime Jurídico Único 144 28,2 

Celetista 366 71,8 

Tipo de atividades realizadas   

Assistenciais 412 80,8 
Gerenciais/administrativas 98 19,2 

Outro vínculo empregatício   

Sim 53 10,4 

Não 457 89,6 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 

Em relação à amostra do estudo, houve predomínio de enfermeiros do sexo feminino 

(430; 84,3%); casados (253; 49,6%); com tempo de formado entre 11 e 15 anos (163; 32,0%) 

e de experiência profissional entre 11 e 15 anos (155; 30,4%), realização da graduação em 

instituição de ensino superior pública (282; 55,3%) e Especialização Lato Sensu (328; 

64,3%); atuação em instituição pública (457; 89,6%), no período noturno (148; 29,0%), com 

carga horária semanal de trabalho de 36 horas (336; 65,9%), no regime celetista (366; 71,8%), 

desenvolvendo atividades assistenciais (412; 80,8%) e com vínculo empregatício único (457; 

89,6%). A idade média dos enfermeiros foi de 39,3 anos (DP=8,27), com mínimo de 23 e 

máximo de 70 anos. O tempo médio de formação dos enfermeiros foi de 15 anos (DP=7,61), 

com mínimo de 1 mês e máximo de 40 anos, enquanto o tempo médio de experiência 

profissional foi de 13,6 anos (DP=7,88), com mínimo de 1 mês e máximo de 40 anos. 

A Tabela 2 apresenta as características da amostra do estudo quanto à capacitação e 

utilização de resultados de pesquisa na prática clínica. 

 

Tabela 2 – Distribuição dos enfermeiros em relação à capacitação e utilização de resultados de pesquisas 

científicas na prática clínica. Uberaba, MG, Uberlândia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

Variáveis   

 n % 

Instituição oferece capacitação sobre utilização de resultados de 

pesquisa na prática 

  

Sim 267 52,4 

Não 243 47,6 

Curso sobre a utilização de resultados de pesquisa na prática   

Sim 80 15,7 

Não 430 84,3 

Capacitação em busca de evidência científica em base de dados   

Sim 243 47,6 
Não 267 52,4 

Leitura de artigos científicos referente à prática de enfermagem   

Não 47 9,2 

Sim 463 90,8 

Frequência de leitura de artigos científicos   
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Diariamente 18 3,9 

Semanal 116 25,1 

Mensal 171 36,9 

3-3 meses 90 19,4 

6 meses ou mais 68 14,7 

Desenvolvimento de pesquisa em enfermagem   

Sim 358 70,2 

Não 152 29,8 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 

No que se refere à utilização de resultados de pesquisa na prática clínica, 267 (52,4%) 

participantes afirmaram que a instituição onde trabalham realizava ou já tinha realizado 

capacitação, e 430 (84,3%) não realizaram cursos nessa área. 

Em relação à capacitação em busca de evidências científicas em base de dados, 267 

(52,4%) participantes não realizaram.  

Quanto à leitura de artigos científicos referentes à prática de enfermagem, 463 (90,8%) 

afirmaram realizar essa atividade e destes, 171 (36,9%) realizavam-na mensalmente, com 

média de leitura de 1,6 artigo ao mês. Além disso, 358 (70,2%) desenvolvem ou já 

desenvolveram alguma pesquisa em enfermagem. 

 

5.2 BARREIRAS PARA O USO DE EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS NA                   

PRÁTICA CLÍNICA 

 

A Tabela 3 mostra a análise das barreiras para o uso de resultados de pesquisa na 

prática clínica por itens do Fator 1 (características do enfermeiro frente à pesquisa) de The 

Barriers Scale – versão português brasileiro, em relação ao grau em que cada item é 

percebido como uma barreira. 

 

Tabela 3 – Distribuição de frequências absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale – versão 

português brasileiro, referentes ao Fator 1 (Enfermeiro), mencionadas pelos enfermeiros participantes da 

pesquisa. Uberaba, MG, Uberlândia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

 Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem 

opinião 

 n % n % n % n % n % 

Fator 1 – Enfermeiro 

 

          

Item 5 – O(a) 

enfermeiro(a) não 

conhece a pesquisa. 

 

63 12,4 145 28,4 175 34,3 114 22,4 13 2,5 

Item 9 – O(a) 

enfermeiro(a) sente que 

mudar a prática trará 
benefícios mínimos. 

 

67 13,1 168 32,9 175 34,3 85 16,7 15 2,9 
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Item 15 – O(a) 

enfermeiro(a) não tem 

acesso a colegas com o 

conhecimento para 

discutir a pesquisa. 

 

78 15,3 153 30,0 164 32,2 102 20,0 13 2,5 

Item 16 – O(a) 

enfermeiro(a) vê pouco 

benefício para si 

próprio. 
 

96 18,8 152 29,8 169 33,1 78 15,3 15 2,9 

Item 20 – O(a) 

enfermeiro(a) não vê o 

valor da pesquisa para a 

prática. 

 

96 18,8 147 28,8 152 29,8 102 20,0 13 2,5 

Item 21 – Não existe 

uma necessidade 

documentada para 

mudar a prática. 

 

92 18,0 133 26,1 156 30,6 97 19,0 32 6,3 

Item 26 – O(a) 
enfermeiro(a) não está 

disposto(a) a 

mudar/experimentar 

novas ideias. 

 

51 10,0 153 30,0 170 33,3 117 22,9 19 3,7 

Item 28 – O(a) 

enfermeiro(a) não se 

sente capaz de avaliar a 

qualidade da pesquisa. 

55 10,8 134 26,3 200 39,2 95 18,6 26 5,1 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 

Em relação ao Fator 1, a maior barreira identificada por 117 (22,9%) participantes foi 

o item 26 – O(a) enfermeiro(a) não está disposto(a) a mudar/experimentar novas ideias. Por 

outro lado, a menor barreira foi o item 9 – O(a) enfermeiro(a) sente que mudar a prática trará 

benefícios mínimos, percebido por 168 (32,9%) enfermeiros. Os itens 16 - O(a) enfermeiro(a) 

vê pouco benefício para si próprio e 20 – O(a) enfermeiro(a) não vê o valor da pesquisa para a 

prática, foram percebidos como barreiras inexistentes, ambos citados por 96 enfermeiros 

(18,8%). 

A Tabela 4 mostra a análise de itens referente às barreiras para o uso de resultados de 

pesquisa na prática clínica por itens do Fator 2 (características da Organização) de The 

Barriers Scale – versão português brasileiro. 

 

 

Tabela 4 – Distribuição de frequências absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale – versão 

português brasileiro, referentes ao Fator 2 (Organização), mencionadas pelos enfermeiros participantes da 

pesquisa. Uberaba, MG, Uberlândia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

 Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opinião 

 n % n % n % n % n % 
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Fator 2 – 

Organização 

 

          

Item 6 – As 

instalações são 

inadequadas para 

a implementação. 

 

55 10,8 111 21,8 185 36,3 143 28,0 16 3,1 

Item 7 – O(a) 

enfermeiro(a) não 
tem tempo para 

ler pesquisas. 

 

53 10,4 130 25,5 179 35,1 144 28,2 4 0,8 

Item 13 - O(a) 

enfermeiro(a) não 

sente que tem 

autoridade 

suficiente para 

mudar os 

procedimentos de 

cuidado do 

paciente. 
 

46 9,0 101 19,8 166 32,5 190 37,3 7 1,4 

Item 14 – O(a) 

enfermeiro(a) 

sente que os 

resultados não 

podem ser 

generalizados no 

seu local de 

trabalho. 

 

29 5,7 124 24,3 234 45,9 110 21,6 13 2,5 

Item 18 – Os 
médicos não 

cooperarão com a 

implementação. 

 

35 6,9 92 18,0 151 29,6 208 40,8 24 4,7 

Item 19 – A 

administração não 

permitirá a 

implementação. 

 

46 9,0 124 24,3 182 35,7 133 26,1 25 4,9 

Item 25 – Outros 

funcionários não 

apoiam a 
implementação. 

 

38 7,5 119 23,3 188 36,9 139 27,3 26 5,1 

Item 29 – Não há 

tempo suficiente 

no trabalho para 

implementar 

novas ideias. 

45 8,8 98 19,2 200 39,2 153 30,0 14 2,7 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 

Quanto ao Fator 2, para 208 (40,8%) enfermeiros, a maior barreira identificada foi o 

item 18 – Os médicos não cooperarão com a implementação A menor barreira referida por 

130 (25,5%) participantes foi o item 7 – O(a) enfermeiro(a) não tem tempo para ler pesquisas. 
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Por sua vez, o item 6 – As instalações são inadequadas para a implementação foi considerado 

como barreira inexistente por 55 (10,8%) participantes. 

A Tabela 5 mostra a análise das barreiras para o uso de resultados de pesquisa na 

prática clínica por itens do Fator 3 (características da pesquisa) de The Barriers Scale – versão 

português brasileiro. 

 

Tabela 5 – Distribuição de frequências absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale – versão 

português brasileiro, referentes ao Fator 3 (Pesquisa), mencionadas pelos enfermeiros participantes da pesquisa. 

Uberaba, MG, Uberlândia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

 Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opinião 

 n % n % n % n % n % 

Fator 3 – 

Pesquisa 

 

          

Item 8 – A 

pesquisa não foi 

replicada. 

 

37 7,3 113 22,2 225 44,1 99 19,4 36 7,1 

Item 10 – O(a) 

enfermeiro(a) não 

sabe se deve 

acreditar nos 

resultados da 

pesquisa. 
 

113 22,2 174 34,1 144 28,2 61 12,0 18 3,5 

Item 11 – A 

pesquisa apresenta 

inadequações 

metodológicas. 

 

71 13,9 156 30,6 151 29,6 77 15,1 55 10,8 

Item 17 – 

Relatórios de 

pesquisa/artigos 

não são publicados 

rápidos o 
suficiente. 

 

51 10,0 143 28,0 184 36,1 99 19,4 33 6,5 

Item 22 – As 

conclusões da 

pesquisa não estão 

justificadas. 

 

84 16,5 185 36,3 142 27,8 41 8,0 58 11,4 

Item 23 – A 

literatura apresenta 

resultados 

contraditórios. 

52 10,2 182 35,7 142 27,8 85 16,7 49 9,6 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 

No que diz respeito ao Fator 3, os itens 8 – A pesquisa não foi replicada e 17 – 

Relatórios de pesquisa/artigos não são publicados rápidos o suficiente foram apontados como 

as maiores barreiras para utilização de resultados de pesquisa na prática clínica por 99 

(19,4%) enfermeiros. O item 22 – As conclusões da pesquisa não estão justificadas foi a 
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menor barreira percebida por 185 (36,3%) participantes, enquanto o item 10 – O(a) 

enfermeiro(a) não sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa não foi considerado uma 

barreira por 113 (22,2%) participantes. 

A Tabela 6 mostra a análise das barreiras para o uso de resultados de pesquisa na 

prática clínica por itens do Fator 4 (características de comunicação) de The Barriers Scale – 

versão português brasileiro. 

 

Tabela 6 – Distribuição de frequências absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale – versão 

português brasileiro, referentes ao Fator 4 (Comunicação), mencionadas pelos enfermeiros participantes da 

pesquisa. Uberaba, MG, Uberlândia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

 Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opinião 

 n % n % n % n % n % 

Fator 4 – 

Comunicação 

 

          

Item 1 – Relatórios 
de pesquisa/artigos 

não estão 

prontamente 

disponíveis. 

 

63 12,4 135 26,5 211 41,4 85 16,7 16 3,1 

Item 2 – As 

implicações para a 

prática não são 

claras. 

 

46 9,0 148 29,0 232 45,5 68 13,3 16 3,1 

Item 3 – As 
análises 

estatísticas não são 

compreensíveis. 

 

47 9,2 160 31,4 190 37,3 96 18,8 17 3,3 

Item 4 – A 

pesquisa não é 

relevante para a 

prática de 

enfermagem. 

 

162 31,8 135 26,5 115 22,5 81 15,9 17 3,3 

Item 12 – A 

literatura relevante 
não está agrupada 

em um único local. 

 

48 9,4 151 29,6 198 38,8 78 15,3 35 6,9 

Item 24 – A 

pesquisa não é 

apresentada de 

forma clara e 

legível. 

54 10,6 188 36,9 145 28,4 93 18,2 30 5,9 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 

Sobre o Fator 4 de The Barriers Scale – versão português brasileiro, 96 (18,8%) 

enfermeiros consideraram o item 3 – As análises estatísticas não são compreensíveis como a 

maior barreia. A menor foi o item 24 – A pesquisa não é apresentada de forma clara e legível, 
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identificada por 188 (36,9%) deles, ao passo que o item 4 – A pesquisa não é relevante para a 

prática de enfermagem não foi percebido como barreira para uso de resultados de pesquisa na 

prática clínica do enfermeiro por 162 (31,8%) participantes. 

Ao se analisar – conjuntamente – as barreiras referidas nos itens dos quatro fatores da 

escala, as maiores barreiras identificadas pelos participantes pertenciam ao fator 2 

(características da organização), sendo estas: item 18 – Os médicos não cooperarão com a 

implementação (208; 40,8%); item 13 – O(a) enfermeiro não sente que tem autoridade 

suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente (190; 37,3%) e o item 29 – 

Não há tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias (153; 30,0%). 

As menores barreiras percebidas pelos enfermeiros foram: item 24 – A pesquisa não é 

apresentada de forma clara e legível (188; 36,9%), pertencente ao fator 4 (características de 

comunicação) e os itens 22 – As conclusões da pesquisa não estão justificadas (185; 36,3%) e 

23 – A literatura apresenta resultados contraditórios (182; 35,7%), pertencentes ao fator 3 da 

escala (características da pesquisa). 

Os itens que os enfermeiros não acreditam ser barreiras para utilização de resultados 

de pesquisa na prática foram: item 4 – A pesquisa não é relevante para a prática de 

enfermagem (162; 31,8%), pertencente ao fator 4 (características de comunicação); item 10 – 

O(a) enfermeiro(a) não sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa (113; 22,2%), 

pertencente ao fator 3 (características da pesquisa); e os itens 16 – O(a) enfermeiro(a) vê 

pouco benefício para si próprio (96; 18,8%) e 20 – O(a) enfermeiro(a) não vê o valor da 

pesquisa para a prática (96; 18,8%), ambos pertencentes ao Fator 1 (características do 

enfermeiro) da escala. 

A Tabela 7 demonstra os escores dos fatores de The Barriers Scale – versão português 

brasileiro. 

 

Tabela 7 – Apresentação das medidas de tendência central, variabilidade e consistência interna relativas aos 

fatores de The Barriers Scale – versão português brasileiro. Uberaba, MG, Uberlândia, MG, Porto Alegre, RS, 

2019, 2020 

 Mínimo Máximo Média Mediana Desvio 

padrão 

Alfa de 

Cronbach 

Fator 1 – 

Enfermeiro  

 

1,00 4,00 2,59 2,62 0,68 0,85 

Fator 2 – 

Organização  

  

1,00 4,00 2,90 3,00 0,62 0,81 

Fator 3 – 

Pesquisa  

 

1,00 4,00 2,52 2,50 0,67 0,81 

Fator 4 – 1,00 4,00 2,56 2,66 0,60 0,75 
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Comunicação  

 

Total 1,07 3,93 2,66 2,70 0,54 0,93 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 

Pela análise da Tabela 7, observa-se que o Fator 2 obteve o maior escore médio, 

seguido pelos Fatores 1, 4 e 3, respectivamente. As maiores barreiras identificadas pelos 

enfermeiros participantes do estudo foram as relacionadas às características da organização 

(Fator 2), enquanto as menores foram relativas às características da qualidade da pesquisa 

(Fator 3). O escore médio da escala foi 2,66 (DP=0,54). O instrumento apresentou adequada 

consistência interna, avaliada pelo coeficiente α de Cronbach, com valores entre 0,75 e 0,85. 

 

5.3 INFLUÊNCIA DE VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E PROFISSIONAIS SOBRE 

AS BARREIRAS PARA O USO DE EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS NA PRÁTICA 

CLÍNICA 

 

Para verificar a influência de variáveis sociodemográficas e profissionais sobre as 

barreiras para o uso de evidências científicas na prática clínica do enfermeiro, foi realizada – 

inicialmente – a análise bivariada por meio de comparações com o teste t de Student de 

amostras independentes e da correlação de Pearson; posteriormente, regressão linear múltipla. 

Realizou-se comparação, por meio do teste t de Student para as amostras 

independentes, entre as medidas dos quatro fatores com as seguintes variáveis: sexo, 

aprimoramento, instituição oferece capacitação sobre utilização de resultados de pesquisa, 

realização de curso sobre utilização de resultados de pesquisa na prática clínica, capacitação 

em busca de evidências científicas em base de dados, leitura de artigos científicos 

relacionados à prática de enfermagem e ao desenvolvimento de pesquisa em enfermagem 

(Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Análise bivariada entre os fatores de The Barriers Scale – versão português brasileiro e as variáveis 

sociodemográficas e profissionais investigadas. Uberaba, MG, Uberlândia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

 Fator 1 –  

Enfermeiro 

Fator 2 –  

Organização 

Fator 3 –  

Pesquisa 

Fator 4 –  

Comunicação 

 
 

s p 
 

s p 
 

s p 
 

s p 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

Aprimoramento  

Lato Sensu 

Stricto Sensu 

Instituição 

oferece 

            

2,60 

2,56 

 

2,58 

2,63 

0,68 

0,69 

 

0,67 

0,71 

0,61 

 

 

0,47 

 

 

 

2,92 

2,83 

 

2,91 

2,88 

0,63 

0,59 

 

0,62 

0,62 

0,24 

 

 

0,66 

 

 

 

2,53 

2,52 

 

2,49 

2,62 

0,68 

0,63 

 

0,67 

0,66 

0,95 

 

 

0,05 

 

 

 

2,55 

2,63 

 

2,57 

2,55 

0,61 

0,57 

 

0,61 

0,59 

0,30 

 

 

0,84 
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capacitação 

sobre utilização 

de resultados de 

pesquisa 

Sim 

Não  

Curso sobre 

utilização de 

resultados de 

pesquisa 

 

 

 

 

2,54 

2,64 

 

 

 

 

0,68 

0,67 

 

 

 

 

0,09 

 

 

 

 

2,83 

2,98 

 

 

 

 

0,62 

0,61 

 

 

 

 

0,007 

 

 

 

 

2,49 

2,56 

 

 

 

 

0,66 

0,67 

 

 

 

 

0,20 

 

 

 

 

2,55 

2,58 

 

 

 

 

0,60 

0,61 

 

 

 

 

0,59 

            

Sim  

Não 

Capacitação em 

busca de 

evidências 

científicas 

Sim 

Não  

2,51 

2,61 

0,71 

0,67 

0,26 2,82 

2,92 

0,63 

0,62 

0,20 2,526 

2,529 

0,66 

0,67 

0,96 2,55 

2,56 

0,62 

0,60 

0,88 

            

 

 

 

2,61 

2,57 

 

 

 

0,70 

0,66 

 

 

 

0,53 

 

 

 

2,89 

2,91 

 

 

 

0,60 

0,64 

 

 

 

0,67 

 

 

 

2,58 

2,48 

 

 

 

0,64 

0,70 

 

 

 

0,08 

 

 

 

2,57 

2,56 

 

 

 

0,58 

0,62 

 

 

 

0,80 

Leitura de 

artigos 

científicos 
Sim 

Não 

Desenvolvimento 

de pesquisa 
Sim 

Não 

 

 

 
2,59 

2,63 

 

 

 
0,68 

0,67 

 

 

 
0,66 

 

 

 
2,90 

2,97 

 

 

 
0,61 

0,70 

 

 

 
0,41 

 

 

 
2,53 

2,50 

 

 

 
0,66 

0,80 

 

 

 
0,81 

 

 

 
2,55 

2,70 

 

 

 
0,61 

0,55 

 

 

 
0,09 

            

 

2,59 

2,60 

 

0,69 

0,67 

 

0,84 

 

2,90 

2,90 

 

0,60 

0,67 

 

0,99 

 

2,54 

2,50 

 

0,66 

0,69 

 

0,57 

 

2,54 

2,62 

 

0,61 

0,58 

 

0,15 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

 
s = desvio-padrão 

p = nível de significância: p ≤ 0,05 

 

Sobre o aprimoramento, os resultados evidenciaram diferença estatisticamente 

significativa (p=0,05) no Fator 3, demonstrando que os enfermeiros mestres ou doutores 

identificaram maiores barreiras relacionadas às características da pesquisa ( 2,62). 

Os enfermeiros que atuam em instituições que não oferecem capacitação sobre a 

utilização de resultados de pesquisa na prática, em comparação àqueles que atuam nas que 

oferecem, relataram maiores barreiras para o uso de resultados de pesquisa para o Fator 2, o 

qual retrata as características da organização em que a pesquisa pode ser empregada, com 

diferença estatisticamente significativa ( 2,83; p=0,007). 

Na correlação de Pearson realizada entre os Fatores de The Barriers Scale – versão 

português brasileiro e o tempo de profissão em meses e o tempo de formação em anos, 

observou-se que houve correlações fracas e estatisticamente significativas entre o Fator 2 e o 

tempo de profissão (r=-0,123; p=0,005) e o tempo de formação (r=-0,102; p=0,02). Os 

resultados demonstram que quanto maior o tempo de profissão e de formação dos 

profissionais, menor o escore de barreiras identificadas por eles para o fator 2, que se refere às 
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características da organização. Não houve correlação estatisticamente significativa entre as 

variáveis analisadas e os demais Fatores (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Análise bivariada entre os Fatores de The Barriers Scale – versão português brasileiro e o tempo de 

profissão e o tempo de formação. Uberaba, MG, Uberlândia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

 
Tempo de profissão Tempo de formação 

Variáveis r p         r p 

Fator 1 - Enfermeiro 0,01 0,72        0,05 0,22 

Fator 2 – Organização  -0,12 0,005         -0,10 0,02 

Fator 3 – Pesquisa  0,03 0,37         0,05 0,26 

Fator 4 – Comunicação  0,008 0,85         0,01 0,66 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

p - nível de significância: p ≤ 0,05 

r- Coeficiente de Correlação de Pearson 

 

 

 

 

 

 

A Tabela 10 apresenta o resultado da análise de regressão linear múltipla entre os 

Fatores de The Barriers Scale – versão português brasileiro e as variáveis, a saber: 

aprimoramento, possuir outro vínculo empregatício, capacitação oferecida pela instituição em 

que trabalha, curso sobre utilização de resultados de pesquisa na prática clínica, capacitação 

em busca de evidências científicas em base de dados, leitura de artigos científicos 

relacionados à prática de enfermagem e desenvolvimento de pesquisa em enfermagem.  

 

Tabela 10 – Análise de regressão linear entre os Fatores de The Barriers Scale – versão português brasileiro e as 

variáveis investigadas. Uberaba, MG, Uberlândia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020 

  Fator 1 – 

Enfermeiro 

Fator 2 – 

Organização 

Fator 3 – 

Pesquisa 

Fator 4 – 

Comunicação 

  β               p β               p β                p β               p 

Aprimoramento   -0,04  

 

0,37 -0,02   0,64 -0,07                  0,14 -0,009                   0,86 

Instituição oferece 

capacitação sobre 

utilização de resultados de 

pesquisa 

 

  

0,07     

 

 

0,10 

 

0,11   

 

 

0,009 

 

0,06                    

 

0,14 

 

0,03 

  

 

 

0,48 

Curso sobre utilização de 

resultados 

 

 0,05     

 

0,24 0,03    

 

0,51 0,02                      0,58 -0,001                   0,98 

Capacitação em busca de 

evidências científicas 

 -0,05      

 

0,30 -0,008  

 

0,86 -0,07    

 

0,14 -0,05                   0,31 

 

Leitura de artigos 

científicos 

 

  

0,01     

 

 

0,73 

 

0,03   

 

0,51 

 

0,000                     

 

0,99 

 

0,06                     

 

0,16 

Desenvolvimento de 

pesquisa 

 0,03  

 

0,48 0,01  

 

0,73 0,02                       0,59 0,07                     0,15 

Fonte: Elaborada pela autora, 2020 

β - Coeficiente de regressão linear 
p - nível de significância: p ≤ 0,05 
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Houve diferença estatisticamente significativa apenas para o Fator 2 no que se refere 

ao fato de a instituição oferecer capacitação sobre o uso de resultados de pesquisa na prática 

clínica (β=0,118; p=0,009). Estes achados corroboram a análise bivariada apresentada 

anteriormente, visto que, quando a instituição de saúde não oferece capacitação aos 

colaboradores sobre a utilização dos resultados de pesquisa na prática clínica, os enfermeiros 

percebem maiores barreiras para o uso de resultados de pesquisa, especialmente, no que se 

refere ao Fator 2, que retrata as características da organização em que a pesquisa poderá ser 

utilizada e as limitações deste cenário. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Em relação à predominância do sexo feminino na amostra, estudos sobre de The 

Barriers Scale apresentaram resultados semelhantes (FUNK et al., 1991; KANG, 2015; 

SRIJANA; SUBRAMANIAM; PAUDEL, 2016; LLAURADÓ-SERRA et al., 2016; 

FERREIRA et al., 2017; HWEIDI et al., 2017; STAVOR; ZEDRECK-GONZALEZ; 

HOFFMANN, 2017; SONG; GANG; JUNG, 2017; MAHMOUD; ABDELRASOL, 2019; 

ABUHAMMAD et al., 2020). Apenas um estudo realizado com 239 enfermeiros de hospitais 

da Jordânia apontou a predominância do sexo masculino (KHALAILEH et al., 2016).  

A média de idade de 39,3 anos dos profissionais deste estudo corrobora o resultado de 

outras três pesquisas que apresentaram médias semelhantes (MUTISYA; KARANI; 

KIGONDU, 2015; ORTEGA, 2016; MAHMOUD; ABDELRASOL, 2019). Em 

contrapartida, a média de idade dos participantes foi de 42,7 anos no estudo conduzido por 

Sarabia-Cobo et al. (2015), enquanto na pesquisa de Stavor, Zedreck-Gonzalez e Hoffmann 

(2017) 54,9% da amostra possuíam 50 anos de idade ou mais. 

A respeito do estado civil, houve o predomínio de casados em alguns estudos (KANG, 

2015; HWEIDI et al., 2017; ABUHAMMAD et al., 2020; FASHAFSHEH et al., 2020). 

Em relação ao tempo de experiência profissional, foram encontrados resultados 

similares aos do presente estudo em pesquisas que aplicaram de The Barriers Scale com 

objetivo de identificar as barreiras para o uso de evidências científicas na prática clínica de 

enfermeiros (MUTISYA; KARANI; KIGONDU, 2015; ALJEZAWI et al., 2019; 

MAHMOUD; ABDELRASOL, 2019). 

A maioria dos enfermeiros da presente pesquisa possuía especialização lato sensu 

como nível mais alto de qualificação. No entanto, a maior parte das pesquisas recentes que 

aplicaram de The Barriers Scale identificou o predomínio de enfermeiros graduados 

(ORTEGA, 2016; SRIJANA; SUBRAMANIAM; PAUDEL, 2016; KHALAILEH et al., 

2016; STAVOR; ZEDRECK-GONZALEZ; HOFFMANN, 2017; HWEIDI et al., 2017; 

ALMALKI, 2017; CIDONCHA-MORENO; RETANA, 2017; CLINE et al., 2017; SONG; 

GANG; JUNG, 2017; ALJEZAWI et al., 2019; HEELAN-FANCHER; EDMONDS; JONES, 

2019; ABUHAMMAD et al., 2020). 

Neste estudo, predominou o trabalho em instituição pública, o que corroborou os 

resultados obtidos na pesquisa metodológica sobre de The Barriers Scale realizada por 

Ferreira (2015) com 335 enfermeiros de dois hospitais brasileiros e na investigação de 

Fashafsheh et al. (2020) que aplicou uma adaptação de The Barriers Scale em 156 
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enfermeiros de hospitais da Palestina e da Arábia Saudita. De outro modo, estudo realizado 

com 448 enfermeiros de instituições de saúde da Jordânia encontrou maioria de profissionais 

atuantes em instituições privadas (ABUHAMMAD et al., 2020). 

No que concerne ao período de trabalho, a pesquisa conduzida por Ferreira (2015) 

obteve resultado similar ao do presente estudo, com predominância de enfermeiros que 

trabalhavam no período noturno (127; 37,9%). De outra forma, na pesquisa realizada por 

Heelan-Fancher, Edmonds e Jones (2019), a maioria dos participantes (169; 68%) trabalhava 

em turnos diurnos de 8 ou 12 horas. Já no estudo de Sarabia-Cobo et al. (2015) realizado na 

Espanha com 756 enfermeiros geriátricos, a maioria da amostra (433; 57,2%) atuava em 

turnos rotativos. 

Ainda sobre a pesquisa realizada por Ferreira (2015), no tocante à carga horária 

semanal, regime de trabalho e vínculo empregatício, foram identificados resultados similares 

aos da presente pesquisa, com maioria de enfermeiros que trabalhavam 36 horas semanais 

(206; 61,9%), em regime celetista (297; 88,7%) e sem outro vínculo empregatício (285; 

85,1%). 

Os dados das pesquisas, no que se refere à prevalência do desempenho de atividades 

assistenciais pelos enfermeiros, foram semelhantes aos do presente estudo (ZHOU et al., 

2015; SARABIA-COBO et al., 2015; MUTISYA; KARANI; KIGONDU, 2015; KANG, 

2015; SRIJANA; SUBRAMANIAM; PAUDEL, 2016; CIDONCHA-MORENO; RETANA, 

2017; ALMALKI, 2017; CLINE et al., 2017; SONG; GANG; JUNG, 2017; SHRESTHA; 

DEOISRES; KHUMYU, 2018; ABUHAMMAD et al., 2020; FASHAFSHEH et al., 2020). 

Tal achado reflete a força de trabalho da enfermagem, composta – majoritariamente – por 

enfermeiros clínicos que prestam cuidados de enfermagem diretamente aos pacientes 

(ALMALKI, 2017). 

As caraterísticas relacionadas à pesquisa também foram investigadas no presente 

estudo. A maioria da amostra apontou que a instituição em que trabalhava proporcionava 

alguma capacitação sobre a utilização de resultados de pesquisa na prática (267; 52,4%). 

Ademais, a maior parte dos enfermeiros referiu não ter realizado curso sobre esta temática 

(430; 84,3%), além de não ter participado de capacitação sobre busca de evidência científica 

em base de dados (267; 52,4%). Somado a isso, a maior parte dos enfermeiros afirmara 

realizar leitura de artigos científicos referentes à prática de enfermagem (463; 90,8%), 

mensalmente (171; 36,9%), com média de 1,6 artigo e desenvolver ou já ter desenvolvido 

alguma pesquisa em enfermagem (358; 70,2%). 
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Ferreira et al. (2017) encontraram dados semelhantes ao presente estudo no que tange 

às características relacionadas a pesquisa: 217 (64,8%) enfermeiros afirmaram ter feito 

capacitação oferecida pela própria instituição, 285 (85,1%) não realizaram curso sobre 

utilização de resultados na prática, 173 (51,6%) não participaram de capacitação sobre busca 

de evidência científica em base de dados, 298 (89%) realizavam leitura de artigos científicos, 

média de 2,3 artigos, mensalmente (115; 34,3%) e 229 (68,4%) desenvolviam ou já tinham 

desenvolvido pesquisa em enfermagem. 

Na pesquisa desenvolvida por Aljezawi et al. (2019) com 195 enfermeiros de um 

hospital da Arábia Saudita, pode-se constatar que a maioria da amostra nunca havia feito parte 

de uma equipe de pesquisa (109; 55,9%) e nem realizara curso sobre a temática (158; 81%). A 

pouca participação em cursos também foi evidenciada em pesquisa feita por Hweidi et al. 

(2017) com 200 enfermeiros atuantes em hospitais da Jordânia, na qual apenas 4,5% (n=9) da 

amostra recebeu cursos de formação profissional em pós-graduação em pesquisa de 

enfermagem, que variavam de 10 a 40 horas de duração, com média de 21 horas. 

Sarabia-Cobo et al. (2015) identificaram que a maior parte dos enfermeiros realizara 

menos de 30 horas de capacitação sobre pesquisa nos últimos três anos e demorava de um a 

três meses para ler um artigo científico (42,4%). Os autores destacaram a associação entre 

essa baixa frequência de leitura com as maiores taxas de respostas “sem opinião” recebidas 

pelas barreiras referentes às características/qualidade da pesquisa de The Barriers Scale. 

Estudo realizado com 688 enfermeiros do serviço de saúde pertencente à Comunidade 

Autônoma do País Basco identificou que 583 (84,7%) profissionais possuíam menos de 40 

horas de capacitação em pesquisa nos últimos três anos, com participação em pesquisa 

prevalente na coleta de dados (206; 29,9%) (CIDONCHA-MORENO; RETANA, 2017). Do 

mesmo modo, pesquisa realizada por Llauradó-Serra et al. (2016) com 172 enfermeiros da 

Catalunha sinalou a maior participação dos enfermeiros na etapa de coleta de dados das 

pesquisas (56; 36,6%), além da ausência de experiência em pesquisa (73; 42,7%) e de 

formação acerca da temática (95; 55,2%). 

No estudo conduzido por Abuhammad et al. (2020), 290 (64,7%) enfermeiros não 

possuíam experiência em pesquisa, enquanto 396 (88,4%) não possuíam publicações 

científicas. 

Kang (2015) realizou estudo com 147 enfermeiros de hospitais geriátricos da Coreia 

com o objetivo de identificar as barreiras para o uso de pesquisa na prática e sua relação com 

o empoderamento percebido. Foi evidenciado que 98 (66,7%) participantes não realizaram 

cursos sobre métodos de pesquisa, 133 (90,5%) não tinham participado de pesquisas, 134 
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(91,2%) não faziam parte de associações acadêmicas e 141 (95,9%) não assinavam revistas de 

pesquisa. Somado a isso, em relação às referências buscadas para a tomada de decisões 

clínicas, em questão de múltiplas respostas, a maioria dos enfermeiros afirmou consultar sua 

chefia (72, 49%) ou pesquisar em livros didáticos (68; 46,3%), enquanto apenas 14 (9,5%) 

utilizavam diretrizes clínicas. 

Pesquisa desenvolvida com 183 enfermeiros de um hospital de ensino do Quênia, ao 

investigar a base de evidências utilizada para a prática de enfermagem, também mediante 

aplicação de questão de múltiplas respostas, evidenciou que 70,7% da amostra citou os 

conhecimentos adquiridos durante a formação escolar de enfermagem, enquanto 65,2% se 

baseavam na experiência adquirida no local de trabalho. Cerca de um quarto ou menos 

aplicavam o conhecimento adquirido do desenvolvimento de pesquisas (25,6%) ou da leitura 

de pesquisas científicas (23,3%) (MUTISYA; KARANI; KIGONDU, 2015). 

Em pesquisa realizada com 1824 enfermeiros de hospitais da Arábia Saudita, 1318 

(72,3%) participantes afirmaram não terem participado de capacitação sobre a utilização de 

pesquisa nos últimos doze meses, 1398 (76,6%) apontaram que o hospital em que trabalhava 

tinha uma cultura organizacional voltada para pesquisa, 1340 (73,5%) realizavam leitura de 

artigos referentes à enfermagem, 1166 (63,9%) não haviam participado de pesquisa, 1502 

(82,3%) já haviam participado de alguma conferência, porém sem receber apoio financeiro 

(1203; 65,9%) ou licença (1018; 55,8%). Observou-se que a presença de enfermeiros em 

conferências tinha maior influência do suporte financeiro em comparação com o apoio à 

licença (ALMALKI, 2017). Em contrapartida, estudo conduzido por Heelan-Fancher, 

Edmonds e Jones (2019) apontou que 118 (47,6%) enfermeiros haviam participado de duas ou 

mais conferências no último ano, com tempo de participação pago pela instituição (128; 

51,6%) e recebimento de auxílio financeiro para pagamento das taxas dos eventos (135; 

54,4%). 

Na análise das respostas dos itens de The Barriers Scale – versão português brasileiro, 

as maiores barreiras para o uso de resultados de pesquisas na prática clínica apontadas pelos 

enfermeiros foram os itens 18 – Os médicos não cooperarão com a implementação (208; 

40,8%), 13 – O(a) enfermeiro não sente que tem autoridade suficiente para mudar os 

procedimentos de cuidado do paciente (190; 37,3%) e 29 – Não há tempo suficiente no 

trabalho para implementar novas ideias (153; 30,0%). Todos esses itens pertenciam ao Fator 2 

(características da organização). O Fator 2 obteve o maior escore médio, considerando a 

média dos Fatores. As menores barreiras identificadas foram relativas ao Fator 3 da escala 

(características da pesquisa). A escala apresentou escore médio total de 2,66 (DP=0,54). 
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Ferreira et al. (2017) encontraram dados semelhantes ao identificar como maiores 

barreiras para o uso de resultados de pesquisas na prática clínica itens referentes ao Fator 2, a 

saber: itens 18 – Os médicos não cooperarão com a implementação (136; 40,6%), 13 – O(a) 

enfermeiro não sente que tem autoridade suficiente para mudar os procedimentos de cuidado 

do paciente (123; 36,7%) e 6 – As instalações são inadequadas para a implementação (86; 

25,7%). Na análise da média entre os Fatores da escala, o Fator 2 também apresentou o escore 

médio maior e o Fator 3, o menor escore médio. 

Em estudo desenvolvido com 648 enfermeiros de hospitais da China, as três maiores 

barreiras identificadas, dentre as pertencentes a um dos quatro Fatores da escala, foram os 

itens 29 – Não há tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias (381; 58,8%), 

relativo ao Fator 2, 15 – O(a) enfermeiro(a) não tem acesso a colegas com o conhecimento 

para discutir a pesquisa (372; 57,5%), referente ao Fator 1 e 7 – O(a) enfermeiro(a) não tem 

tempo para ler pesquisas (345; 53,2%), também pertencente ao Fator 2. O Fator 1 

(características do enfermeiro frente à pesquisa) recebeu o menor escore médio ( 2,93; 

DP=0,53) (ZHOU et al., 2015). 

Resultados similares foram evidenciados em revisão sistemática de estudos 

quantitativos e qualitativos sobre as barreiras e facilitadores da utilização da pesquisa de 

enfermagem no Irã, que apontou como maiores barreiras a falta de tempo no trabalho para 

implementar novas ideias, a falta de tempo para ler pesquisas e a não cooperação dos médicos 

com a implementação, todas relativas ao Fator 2, enquanto obteve-se menor taxa de resposta 

para itens do Fator 1 (SANJARI et al., 2015). 

O resultado de outra pesquisa – igualmente realizada no Irã, com 260 enfermeiros de 

seis hospitais de ensino da cidade de Qzavin – também obteve maiores médias relacionadas 

ao Fator 2 da escala e menores médias referentes ao Fator 1. As barreiras com maiores médias 

referidas foram a falta de tempo no trabalho para implementar novas ideias ( 3,37), a não 

cooperação dos médicos com a implementação ( 3,34) e a inadequação das instalações da 

instituição para implementação de resultados de pesquisa ( 3,32), ao passo que o(a) 

enfermeiro(a) não está disposto(a) a mudar/experimentar novas ideias ( 2,56), o(a) 

enfermeiro(a) não vê o valor da pesquisa para a prática ( 2,70) e as análises estatísticas não 

são compreensíveis ( 2,72) foram as barreiras que receberam as menores médias (KALHOR 

et al., 2019). 

Fashafsheh et al. (2020) também encontraram menor escore médio para o Fator 1 da 

escala ( 2,95). As maiores barreiras percebidas nesse estudo, que utilizou de The Barriers 
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Scale modificada, foram falta de tempo no trabalho para implementar novas ideias (96; 

61,5%), pesquisas são escritas em inglês (95; 60,9%) e a inadequação das instalações da 

instituição para implementação de resultados de pesquisa (82; 52,6%).  

Em revisão sistemática de estudos que utilizaram de The Barriers Scale – no período 

de 2000 a 2012 na Turquia – as maiores barreiras descritas pelos participantes também 

pertenciam ao Fator 2 da escala, sendo elas: a inadequação das instalações da instituição para 

implementação de resultados de pesquisa, sentimento do enfermeiro de não ter autoridade 

suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente, falta de tempo no trabalho 

para implementar novas ideias e não cooperação dos médicos com a implementação (AY; 

GENÇTÜRK, 2015). 

Cline et al. (2017) – em pesquisa realizada com 337 enfermeiros de um hospital 

pediátrico da Flórida – destacaram como maiores barreiras para o uso da pesquisa científica 

na prática clínica a falta de tempo no trabalho para implementar novas ideias, a falta de tempo 

para ler pesquisas e o sentimento do enfermeiro de não ter autoridade suficiente para mudar os 

procedimentos de cuidado do paciente, todas inerentes ao Fator 2 da escala. 

Investigação conduzida por Azmoude, Aradmehr e Dehghani (2018) com 76 

obstetrizes de dois hospitais públicos e centros de saúde urbanos do leste do Irã para 

identificar as atitudes e barreiras relacionadas à pratica baseada em evidências em 

maternidades, por meio da aplicação de The Barriers Scale, demonstrou que as três maiores 

barreiras percebidas foram a falta de tempo para ler pesquisas ( 2,70), a inadequação das 

instalações da instituição para implementação de resultados de pesquisa ( 2,64) e a literatura 

relevante não estar disponível em um único local ( 2,59). As duas primeiras barreiras eram 

inerentes ao Fator 2; a terceira, ao Fator 4 (características de comunicação da pesquisa). O 

Fator 2 recebeu o maior escore médio ( 2,51). 

O estudo de Almalki (2017) revelou que as principais barreiras identificadas pelos 

enfermeiros foram tempo insuficiente para implementar novas ideias, falta de autoridade do 

enfermeiro, implicações práticas pouco claras e não ter tempo para ler pesquisas. Essas quatro 

principais barreiras foram acordadas por mais da metade da amostra (60%); dessas, apenas o 

item 2 – As implicações para a prática não são claras, não estava contido no Fator 2 da escala, 

sendo referente ao Fator 4. As menores barreiras apontadas pelos enfermeiros foram os itens 

19 – A administração não permitirá a implementação (979; 53,7%), relativa ao Fator 2, 20 – 

O(a) enfermeiro(a) não vê o valor da pesquisa para prática (879; 48,2%), pertencente ao Fator 

1, 4 – A pesquisa não é relevante para a prática de enfermagem (877; 48,1%), também 
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referente ao Fator 1 e 1 – Relatórios de pesquisa/artigos não estão prontamente disponíveis 

(849; 46,5%), inerente ao Fator 4. Contrariamente, estudo desenvolvido com 97 enfermeiros 

nepaleses apontou o item 1 – Relatórios de pesquisa/artigos não estão prontamente 

disponíveis como a maior barreira para a implementação da PBE (80,5%), seguida dos itens 6 

– As instalações são inadequadas para a implementação (75,3%) e 17 – Relatórios de 

pesquisa/artigos não são publicados rápidos o suficiente (71,6%) (SRIJANA; 

SUBRAMANIAM; PAUDEL, 2016). 

O item 17 – Relatórios de pesquisa/artigos não são publicados rápidos o suficiente – 

também figurou como a terceira maior barreira percebida (71,2%) pelos enfermeiros no 

estudo conduzido por Khalaileh et al. (2016). As outras duas maiores barreiras apontadas 

foram os itens 14 – O(a) enfermeiro(a) sente que os resultados não podem ser generalizados 

no seu local de trabalho (73,6%) e 13 – O(a) enfermeiro não sente que tem autoridade 

suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente (72,8%). De forma 

semelhante, os dados do estudo evidenciaram que os enfermeiros tinham dificuldade em 

entender os métodos e resultados de pesquisas. Em alternativa, as menores barreiras 

assinaladas foram os itens 23 – A literatura apresenta resultados contraditórios (51,8%), 5 – 

O(a) enfermeiro(a) não conhece a pesquisa (49,4%) e 1 – Relatórios de pesquisa/artigos não 

estão prontamente disponíveis (49%). 

As maiores barreiras identificadas por Llauradó-Serra et al. (2016) foram a falta de 

tempo no trabalho para implementar novas ideias ( 3,11), os médicos não cooperarão com a 

implementação ( 2,99) e o(a) enfermeiro(a) não tem acesso a colegas com o conhecimento 

para discutir a pesquisa ( 2,86). O Fator 2 obteve a maior média ( 2,65). Revisão 

sistemática de estudos que abordaram os conhecimentos, atitudes, implementação e os 

facilitadores e barreiras da PBE na área da enfermagem também identificou maiores barreiras 

na área organizacional, sendo o tempo e recursos os obstáculos mais referidos (LI; CAO; 

ZHU, 2019). 

Na pesquisa de Hweidi et al. (2017) as maiores barreiras relatadas pelos enfermeiros 

foram a falta de tempo para ler pesquisas ( 3,5), a administração não permitirá a 

implementação ( 3,27) e o sentimento do enfermeiro de não ter autoridade suficiente para 

mudar os procedimentos de cuidado do paciente 3,23). A maior média foi alcançada pelo 

Fator 2 ( 2,87), à medida que o Fator 1 obteve o menor escore médio ( 1,97). 

Mahmoud e Abdelrasol (2019) – em estudo desenvolvido com 154 enfermeiros do 

Hospital Universitário de Benha, no Egito, por meio da aplicação de The Barriers Scale 
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adaptada – apresentaram como maiores barreiras para a implementação da PBE, a saber: os 

itens 6 – As instalações são inadequadas para a implementação (138; 90,2%), 17 – Relatórios 

de pesquisa/artigos não são publicados rápidos o suficiente (90,1%) e 26 – O(a) enfermeiro(a) 

não está disposto a mudar/experimentar novas ideias (88,8%). A maior parte dos participantes 

afirmou ainda que mudar a prática trará benefícios mínimos (87,1%), não vê o valor da 

pesquisa para a prática (83,6%) e não é capaz de avaliar a qualidade da pesquisa (81,6%). A 

maior média foi obtida pelo Fator 2, seguido dos Fatores 3, 4 e 1, respectivamente. 

Kang (2015), com base em estudos realizados por autores de países que não falavam 

inglês, adicionou um item ao Fator 4 de The Barriers Scale intitulado “Relatórios de pesquisa 

são escritos em inglês, constituindo assim uma barreira”. Esse item foi percebido pelos 

enfermeiros como a maior barreira para o uso de resultados de pesquisas na prática clínica 

(68%), seguido dos itens 14 – O(a) enfermeiro(a) sente os resultados não podem ser 

generalizados no seu local de trabalho (60,5%), referente ao Fator 2 e 5 – O(a) enfermeiro(a) 

não conhece a pesquisa, (57,1%), relacionado ao Fator 1. O Fator 4 apresentou o maior escore 

médio ( 2,51, DP=0,94), sucedido pelos Fatores 2, 3 e 1. 

Outra pesquisa realizada com 30 enfermeiros de três hospitais de ensino do sudeste 

dos Estados Unidos também obteve maior escore médio para o Fator 4 ( 2,58). As maiores 

barreiras apontadas foram a falta de disposição do enfermeiro para mudar/experimentar nova 

ideias ( 3,17), a falta de tempo para ler pesquisas e a literatura relevante não estar disponível 

em um único local ( 2,87) (PHILLIPS, 2015). 

Em oposição aos resultados acima apresentados, em pesquisa de validação de The 

Barriers Scale para versão coreana realizada por Song, Gang e Jung (2017) com 364 

enfermeiros de hospitais gerais da Coreia, as maiores barreiras percebidas pelos participantes 

pertenciam ao Fator 1 da escala, a saber: não existência de uma necessidade documentada 

para mudar a prática ( 2,70), o enfermeiro não se sente capaz de avaliar a qualidade da 

pesquisa ( 2,69) e o enfermeiro não conhece a pesquisa ( 2,68). 

Em suma, as maiores barreiras apontadas pelos enfermeiros para o uso de evidências 

científicas na prática clínica, com base nos estudos que utilizaram de The Barriers Scale, 

estavam relacionadas às características da organização (Fator 2), resultado que está alinhado 

com o do presente estudo. As barreiras mais pontuadas nas pesquisas foram a falta de tempo 

no trabalho para implementar novas ideias, a inadequação das instalações da instituição para 

implementação de resultados de pesquisa e a falta de tempo para ler pesquisas. Por outro lado, 
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a maior parte dos estudos analisados apresentaram menor escore médio para o Fator 1, 

enquanto a presente pesquisa obteve menor escore médio para o Fator 3. 

Por fim, no que tange à influência de variáveis sociodemográficas e profissionais às 

barreiras para o uso de evidências científicas na prática clínica do enfermeiro, o presente 

estudo não verificou diferença estatisticamente significativa para as variáveis sexo, 

aprimoramento, vínculo empregatício, curso sobre utilização de resultados de pesquisa na 

prática, capacitação em busca de evidências científicas em base de dados, leitura de artigos 

científicos relacionados à prática de enfermagem e desenvolvimento de pesquisa em 

enfermagem. Em contraposição, os resultados demonstraram diferença estatisticamente 

significativa para o Fator 2, no que se referia ao fato de a instituição promover capacitação 

sobre uso de resultados de pesquisa na prática clínica. Enfermeiros que atuavam em 

instituições que ofereciam esse tipo de capacitação referiram menores barreiras para o Fator 

em questão ( 2,83), quando comparados àqueles que trabalhavam em instituição que não 

ofereciam ( 2,98; p=0,007). 

Resultados com diferença estatisticamente significativa também foram encontrados 

nas correlações entre o Fator 2 e as variáveis tempo de profissão em meses (r=-0,123; 

p=0,005) e tempo de formação em anos (r=-0,102; p=0,02). Todas as correlações observadas 

foram fracas e inversamente proporcionais. Tal achado indica que enfermeiros com maior 

tempo de profissão e de experiência profissional perceberam menores barreiras relativas às 

características da organização (Fator 2). 

A literatura apresenta estudos que avaliaram a relação entre as barreiras percebidas 

pelos enfermeiros para implementação da PBE e as características sociodemográficas e 

profissionais da amostra. A seguir, serão apresentados os resultados dos estudos analisados. 

Em pesquisa de Ferreira et al. (2017), os enfermeiros identificaram menores barreiras 

quando atuavam em instituição com cultura organizacional direcionada para a PBE para os 

Fatores 2, 3 e 4. Também perceberam menores barreiras para o uso de resultados de pesquisa 

na prática clínica, quando participaram de capacitação em utilização de resultados de pesquisa 

oferecida pela própria instituição para todos os Fatores; fizeram cursos sobre a aplicação de 

resultados de pesquisa para os Fatores 3 e 4; realizaram capacitação sobre busca de evidências 

científicas em bases de dados para os Fatores 2, 3 e 4; desenvolveram pesquisas em 

enfermagem para o Fator 4 e tinham único vínculo empregatício para o Fator 2. 

No estudo de Almalki (2017), na comparação do escore total de The Barries Scale, 

houve diferença – estatisticamente significativa – em relação ao aprimoramento dos 

participantes, à região onde receberam a qualificação e à função desempenhada por eles na 
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instituição. Enfermeiros que possuíam mestrado adquirido na região oeste da Arábia Saudita e 

que desempenhavam função de docência, apresentaram maiores escores. Por outro lado, Kang 

(2015) verificou que níveis mais baixos de aprimoramento estavam associados à identificação 

de maiores barreiras, com diferença estatisticamente significativa para o Fator 4. Além disso, 

enfermeiros com maior empoderamento percebido, experiência de participação em pesquisa e 

status de emprego em tempo integral apresentaram menor percepção das barreiras. 

Os resultados da pesquisa desenvolvida por Fashafsheh et al. (2020) também 

demonstraram associação significativa entre menores níveis de aprimoramento e maior 

identificação de barreiras para implementação da PBE para os escores total de The Barriers 

Scale e dos Fatores 2 e 3. 

Na pesquisa de Zhou et al. (2015), os resultados encontraram maiores barreiras para os 

enfermeiros que referiram perceber maior pressão no trabalho, em relação aos escores da 

escala e de todos os Fatores, que relataram maior insatisfação com o trabalho, no que se 

referia ao escore total da escala e às médias dos Fatores 1 e 2, que não tinham experiência em 

pesquisa, para os escores total da escala e dos Fatores 1, 2 e 3 e que possuíam menor 

experiência clínica, referente aos escores total da escala e dos Fatores 1 e 2. Os autores 

pontuaram que a experiência clínica avançada pode ajudar os enfermeiros a identificar as 

necessidades de melhoria ou avaliar a aplicabilidade de novas evidências de pesquisa. 

Abuhammad et al. (2020) também evidenciaram que, quanto menor o tempo de 

experiência dos enfermeiros, maiores as barreiras identificadas por eles. Segundo os autores, 

isso pode estar relacionado à maior percepção de ter poder profissional para modificar a 

prática adquirida pelos enfermeiros com mais anos de experiência. O estudo demonstrou – 

ainda – que enfermeiros mais jovens referiram menores barreiras para implementação da 

PBE. Resultado contrário foi evidenciado em estudo de Kang (2015), no qual profissionais 

mais jovens relataram maiores barreiras, com diferença significativa para o Fator 2 (p=0,01). 

Em investigação de Hweidi et al. (2017) maiores barreiras foram reportadas por 

enfermeiros que possuíam mais anos de experiência em enfermagem (r=-0.2; p=0,01). O 

estudo também comprovou que enfermeiros que trabalhavam em hospitais de ensino 

percebiam maiores barreiras, quando comparados àqueles que atuavam em hospitais 

governamentais (rpb(198)=-0,2; p=0,001). Somado a isso, enfermeiros que participaram de 

cursos sobre pesquisa em enfermagem obtiveram menores médias para de The Barries Scale 

(rpb(198)=-0,8; p=0,002). 

Em outra pesquisa que analisou os Fatores de The Barries Scale, foi encontrada 

relação significativa entre as características da organização e da pesquisa, demonstrando que, 
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quanto mais limitações organizacionais eram enfrentadas pelos enfermeiros, mais a PBE era 

desvalorizada por eles (r=0.830; p<0.001) (PHILLIPS, 2015). 

Em investigação feita por Aljezawi et al. (2019), no tocante à comparação entre os 

scores de The Barriers Scale com as variáveis sexo, idade, tempo de experiência, 

aprimoramento, experiência prévia em pesquisa e capacitação sobre pesquisa, não foi 

detectada diferença significativa. Apenas a diferença de scores da escala em relação à unidade 

de trabalho foi significativa, sendo que enfermeiros lotados nos setores de pediatria e 

maternidade apresentaram maiores barreiras. Da mesma forma, Khalaileh et al. (2016), ao 

analisar quais fatores influenciavam a percepção de barreiras para o uso de pesquisa na prática 

clínica dos enfermeiros, não alcançaram diferenças significativas na média de The Barriers 

Scale (versão traduzida para o árabe e não validada) em relação ao sexo, à área de trabalho, ao 

aprimoramento, ao tempo de experiência e à idade. 

No estudo de Cidoncha-Moreno e Retana (2017), em que se utilizou de The Barriers 

Scale (versão em espanhol), foram encontrados resultados significativos na relação entre a 

variável âmbito de trabalho e o Fator 3 da escala. Enfermeiros atuantes em áreas hospitalares 

de cuidado especializado perceberam maiores barreiras ao nível de "qualidade da pesquisa" 

do que os que trabalhavam na Atenção Primária (p=0,005). Igualmente significativos foram 

os dados obtidos na comparação entre o Fator 2 e o tempo de trabalho da amostra, de forma 

que profissionais com maior tempo de experiência identificaram menores barreiras 

organizacionais (p=0,005). 

Os resultados do estudo de Heelan-Fancher, Edmonds e Jones (2019) obtiveram 

relação significativa entre folga remunerada para participar de conferências e a menor 

percepção de barreiras (p<0,01). Para os autores esse achado apoia a compreensão de que ter 

tempo disponível durante o trabalho está associado à diminuição da percepção de barreiras à 

utilização da pesquisa na prática clínica. Nesse sentido, Kalhor et al. (2019) destacaram a 

necessidade de se dedicar algumas horas além do cuidado dos pacientes para participar de 

atividades educacionais que estão programadas no local de trabalho. 

Pesquisa desenvolvida na Jordânia com 132 enfermeiros hospitalares, ao comparar os 

escores do Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ) e de The Barriers Scale, 

demonstrou correlação negativa significativa entre a subescala Practice do EBPQ e os Fatores 

1 (r=−0.257, p<0,01) e 2 (r=−0.179, p<0,05) de The Barriers Scale, indicando que 

enfermeiros que referiram menor uso de evidências científicas na prática identificaram 

maiores barreiras para implementação da PBE nos Fatores relacionados (ABUEJHEISHEH et 

al., 2020). Correlação negativa significativa entre PBE e as barreiras percebidas para sua 
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implementação também foi obtida nos estudos de Song, Gang e Jung (2017) e Shresta, 

Deoisres e Khumyu (2018). 

Os resultados do presente estudo e da literatura prévia confirmam a existência de 

inúmeras barreiras para o desenvolvimento da PBE na Enfermagem, principalmente 

relacionadas à esfera organizacional. Reconhecer tais barreiras é essencial para a 

implementação de estratégias que promovam a PBE, visto que o uso de resultados de pesquisa 

na prática clínica de trabalhadores de enfermagem favorece romper com práticas não 

sistematizadas, ancoradas pela reprodução ou tradição e transformar o modo de fazer saúde 

(CAMARGO et al., 2018a). 

O enfrentamento das barreiras deve ser feito de forma multidisciplinar, de modo a 

fomentar a comunicação aberta entre diferentes membros da equipe e promover a autonomia e 

o empoderamento de todos os atores envolvidos no processo do cuidar (JUN; KOVNER; 

STIMPFEL, 2016). Somado a isso, as políticas hospitalares precisam estar alinhadas a uma 

assistência de saúde atualizada com os avanços nas disciplinas de saúde, apoiando o processo 

de trabalho pautado no uso de evidências científicas para melhorar a prática clínica e os 

resultados dos pacientes (KHALAILEH et al., 2016; STAVOR; ZEDRECK-GONZALEZ; 

HOFFMANN, 2017). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista os resultados obtidos pela presente pesquisa, podem ser firmadas as 

seguintes conclusões. 

Quanto às características sociodemográficas e profissionais da amostra, esse estudo foi 

composto majoritariamente por enfermeiros do sexo feminino, casados, com idade média de 

39,38 anos, tempo de formação de 11 a 15 anos, média de 13,6 anos de experiência 

profissional, realização de graduação em instituição de ensino superior pública e com 

Especialização Lato Sensu, além de atuação em instituição pública, no período noturno, com 

carga horária semanal de trabalho de 36 horas, no regime celetista, desenvolvendo atividades 

assistenciais e com vínculo empregatício único. 

Em relação às características da pesquisa, os resultados evidenciaram que a instituição 

proporcionava alguma capacitação sobre a utilização de resultados de pesquisa na prática, a 

maioria dos enfermeiros não havia realizado curso sobre essa temática e nem capacitação para 

busca de evidências científicas em base de dados, porém desenvolvia ou já tinha desenvolvido 

pesquisa na área da enfermagem. Adicionalmente, a maior parte dos profissionais realizava 

leitura de média de 1,6 artigo referente à prática de enfermagem, mensalmente. 

Acerca das respostas dos itens de The Barriers Scale – versão português brasileiro, a 

escala apresentou escore médio total de 2,66, sendo que as maiores barreiras para o uso de 

resultados de pesquisas na prática clínica pontuadas pelos enfermeiros foram a não 

cooperação dos médicos com a implementação, o sentimento do enfermeiro de não ter 

autoridade suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente e a falta de tempo 

no trabalho para implementar novas ideias, todas referentes às características da organização 

(Fator 2). O Fator 2 da escala obteve maior média, seguido dos Fatores 1 (características do 

enfermeiro), 4 (características da comunicação) e 3 (características da pesquisa), 

respectivamente. 

Na análise da relação entre as variáveis sociodemográficas e profissionais da amostra e 

as barreiras referidas pelos enfermeiros, não foram encontradas diferenças – estatisticamente 

significativas – para as variáveis sexo, aprimoramento, vínculo empregatício, curso sobre 

utilização de resultados de pesquisa na prática, capacitação em busca de evidências científicas 

em base de dados, leitura de artigos científicos relacionados à prática de enfermagem e 

desenvolvimento de pesquisa em enfermagem. Em alternativa, a análise de regressão apontou 

diferença estatisticamente significativa para o Fator 2 (características da organização) no que 

se refere ao fato da instituição oferecer capacitação sobre o uso de resultados de pesquisa na 
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prática clínica. Enfermeiros que participaram de tal capacitação identificaram menores 

barreiras organizacionais (Fator 2) para o uso de resultados de pesquisa na prática clínica. 

A realização da pesquisa apenas em hospitais de ensino foi uma das limitações 

apresentadas pelo estudo, pois compromete a generalização dos resultados para outras 

instituições de atuação do enfermeiro, tais como as unidades de saúde da Atenção Primária e 

hospitais gerais. Outro fator limitante foi a coleta de dados por meio eletrônico que resultou 

na baixa adesão de resposta por parte dos enfermeiros do HCPA. 

A busca na literatura evidenciou a escassez de estudos nacionais sobre a temática, 

principalmente no que se refere à aplicação de instrumentos que possibilitem o diagnóstico 

das barreiras percebidas pelos enfermeiros para o uso de resultados de pesquisas na prática 

clínica. Recomenda-se, portanto, a realização de outras investigações nos diversos âmbitos de 

atuação do enfermeiro, a fim de analisar as barreiras referidas nos diferentes contextos 

organizacionais e somar evidências científicas para apoiar a implementação da PBE no país. 

Espera-se que os resultados desta tese possam subsidiar a realização de novos estudos 

sobre o tema, bem como o planejamento e execução de estratégias que promovam a melhoria 

dos processos de trabalho em enfermagem no contexto da PBE, uma vez que o uso de 

evidências científicas na prática clínica do enfermeiro é fundamental para obtenção de um 

cuidado mais seguro e de maior qualidade. 
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ANEXO A – PERMISSÃO DA AUTORA 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E 

PROFISSIONAL 

 

Código______ 

Instrumento de caracterização sociodemográfica e profissional 

1.Data:__/___/_____ 

 

2. Assinale uma das instituições em que você trabalha: 

( ) HC/UFTM1  ( )HCPA2  ( )MPHU3  ( )HC/UFU4 

 

3. Nome completo:____________________________________________________ 

 

4. Data de nascimento: __/___/_____ 

 

5. Sexo: ( )Feminino¹  ( )Masculino² 

 

6. Estado civil: 

( ) solteiro(a)¹  ( ) casado(a)²  ( ) divorciado(a)³  ( ) separado(a)4  ( ) viúvo(a)5 

( ) união estável6 

 

7.Data em que se formou (caso não se lembre da data completa, informe mês e 

ano, ou, então, ano em que se formou): __/___/_____ 

 

8.Instituição de ensino onde realizou a graduação: 

( ) pública1  ( ) privada2 

 

9. Aprimoramento: 

( ) nenhum1 ( ) Especialização lato sensu2 ( ) Mestrado3 ( ) Doutorado4 

 

10.Tempo de profissão: _______meses 

 

11. Data de admissão na instituição (caso não se lembre da data completa, 

informe mês e ano, ou, então, ano em que foi contratado): __/___/_____ 

 

12. Instituição onde trabalha: 

( ) pública1  ( ) privada2  ( ) filantrópica3  

 

13. Turno de trabalho: 

( ) manhã1  ( ) tarde2  ( ) noite3 

Horário: ___h____min às ___h____min 

 

14. Carga horária semanal de trabalho: _____horas 

 

15.Vínculo empregatício nesta instituição: 

( ) regime único da união1 ( ) celetista2 

 

16. Suas atividades são: 

( ) assistenciais1 ( ) gerenciais/administrativas2 
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17. Tem outro emprego, como enfermeiro, em outra instituição? 

( ) sim1  ( ) não2 

Se sim, cite o(s) Local(is) da atuação:____________________________________ 

Horário de trabalho: ___h____min às ___h____min 

Carga horária semanal de trabalho:____horas 

 

18. A instituição onde você trabalha proporciona alguma capacitação (por 

exemplo, curso de atualização) sobre a utilização de resultados de pesquisa na 

prática? 

( ) sim1  ( ) não2 

 

19. Realiza ou já realizou algum curso sobre a utilização de resultados de 

pesquisa na prática? 

( ) sim1  ( ) não2 

Se sim, cite qual o curso:_____________________________ 

Instituição promotora do curso:__________________________ 

Carga horária:___________ 

 

20. Realiza ou já realizou alguma capacitação em busca de evidências científicas 

em bases de dados? 

( ) sim1  ( ) não2 

 

21.Com relação à leitura de artigos científicos referente à prática de 

enfermagem: 

( ) não faço leitura de artigos científicos1 

( ) faço leitura de artigos científicos2 

 

Caso faça leitura, qual a frequência e quantidade: 

( ) diariamente1 ( ) semanal2 ( ) mensal3 ( ) 3-3meses4 ( ) 6 meses ou +5 

Quantidade (0,1,2,3,4...)________ 

 

22. Desenvolve ou já desenvolveu alguma pesquisa em enfermagem? 

( ) sim1  ( ) não2 
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ANEXO C – THE BARRIERS TO RESEARCH UTILIZATION SCALE - VERSÃO 

PORTUGUÊS BRASILEIRO 
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ANEXO D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

(Para participantes do Grupo de Enfermeiros) 

TÍTULO DA PESQUISA: ADAPTAÇÃO CULTURAL E VALIDAÇÃO DO 

INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE: VERSÃO PARA O PORTUGUÊS BRASILEIRO 

Convidamos você a participar da pesquisa: Adaptação cultural e validação do 

instrumento N-CT-4 Practice: versão para o português brasileiro. O objetivo desta pesquisa é 

validar o instrumento N-CT-4 Practice quanto aos aspectos culturais e propriedades métricas. 

Sua participação é importante, pois propiciará a validação deste instrumento que permite a 

identificação dos domínios a serem desenvolvidos na equipe de enfermagem para 

aprimoramento das habilidades de pensamento crítico desta população e consequentemente 

aprimoramento da qualidade da assistência. 

Caso você aceite participar desta pesquisa será necessário responder à um questionário 

contém dados de identificação, sociodemográficos e profissionais e um instrumento que 

avalia as habilidades do pensamento crítico do enfermeiro clínico. Ressaltamos que em torno 

de vinte minutos consiste no tempo necessário para responder ao instrumento.   

Esclarecemos que a identidade do participante será mantida em sigilo e que o(a) 

senhor(a), em momento algum será identificado(a). Todas as informações obtidas por meio da 

sua avaliação do instrumento em questão ficarão sob a nossa responsabilidade e 

trabalharemos com elas de forma global. Informamos que os resultados deste estudo serão 

divulgados em eventos e publicações científicas. 

Sua decisão em participar deste estudo é voluntária. Ressaltamos que a sua 

participação no estudo oferece risco baixo, ou seja, o(a) senhor(a) poderá sentir algum tipo de 

desconforto. O risco mencionado será minimizado permitindo que fique livre para responder 

às questões na ordem que julgar mais conveniente e no momento oportuno. Em caso de 

manutenção do desconforto, poderá interromper a avaliação do instrumento em qualquer 

momento sem acarretar ônus ou prejuízo para sua vida pessoal/profissional.  

Espera-se que de sua participação na pesquisa seja possível a validação deste 

instrumento que contribuirá para a avaliação dos serviços de enfermagem. 

Você poderá obter quaisquer informações relacionadas a sua participação nesta 

pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua 

participação é voluntária, e em decorrência dela você não receberá qualquer valor em 

dinheiro. Você não terá nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que 

você tenha por causa dessa pesquisa lhe será ressarcido. Você poderá não participar do 

estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos 

pesquisadores, ou prejuízo quanto ao seu local de trabalho, bastando você dizer ao 

pesquisador que lhe entregou este documento. Você não será identificado neste estudo, pois a 

sua identidade será de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o 

seu sigilo e privacidade. Você tem direito a requerer indenização diante de eventuais danos 

que você sofra em decorrência dessa pesquisa. 

Contato dos pesquisadores: 

Pesquisador(es): Maria Helena Barbosa, Jacqueline Faria de Oliveira 
Nome: Jacqueline Faria de Oliveira 

E-mail: jacquelinefariadeoliveira@gmail.com 

Telefone: (34)3700-6607 

Endereço: Av. Getúlio Guaritá, 107 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440  
 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, favor entrar em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou 
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no endereço Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia – Uberaba – MG – de 
segunda a sexta-feira, das 08:00 às 11:30 e das 13:00 às 17:30. Os Comitês de Ética em Pesquisa são 

colegiados criados para defender os interesses de seres humanos participantes de pesquisas em sua 

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisa dentro de padrões éticos.  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

TÍTULO DA PESQUISA: ADAPTAÇÃO CULTURAL E VALIDAÇÃO DO 

INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE: VERSÃO PARA O PORTUGUÊS BRASILEIRO 

 

 

 
Eu, ______________________________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento 

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicação 

que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha 

participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não me afetará de forma 

negativa na minha vida pessoal/profissional. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei 

despesas e não receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, 

Adaptação cultural e validação do instrumento N-CT-4 Practice: versão para o português brasileiro e 

receberei uma via assinada deste documento. 

 

Uberaba,  ............./ ................../................ 

 ____________________________________ 

      Assinatura do voluntário                     

_______________________________                     ______________________________ 

Maria Helena Barbosa                                              Jacqueline Faria de Oliveira 

Telefone de contato dos pesquisadores: (34)3700-6607 
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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