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LOPES, R. A. S. Barreiras para o uso de evidéncias cientificas na pratica clinica do
enfermeiro em hospitais de ensino. 2021. 89 p. Tese (Doutorado). Uberaba/MG:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2021.

RESUMO

Os constantes avancos na area de saude impuseram as organizac@es a busca pela melhoria da
qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente. Nesse sentido, é imperativo a
implementacdo da Prética Baseada em Evidéncias (PBE), de modo a romper com as praticas
em salde ndo sistematizadas e promover uma pratica alinhada ao uso consciente e criterioso
das evidéncias cientificas disponiveis para o alcance de melhores resultados do cuidado
dispensado. O presente estudo teve como objetivo avaliar as barreiras e fatores associados
para 0 uso de evidéncias cientificas na pratica clinica do enfermeiro. Trata-se de um estudo
observacional, seccional, de abordagem quantitativa. A populacdo-alvo foram os enfermeiros
das areas assistencial ou administrativa dos diferentes setores de quatro hospitais de ensino
das regides sudeste e sul do Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
outubro de 2019, por meio da aplicacdo de dois instrumentos: instrumento de caracterizacéo
sociodemografica e profissional e The Barriers to Research Utilization Scale - versdo
portugués brasileiro. The Barriers Scale possui 29 itens divididos em quatro fatores, a saber:
Fator 1 — Enfermeiro, Fator 2 — Organizacdo, Fator 3 — Pesquisa e Fator 4 — Comunicacao.
Cada item possui uma classificacdo de 1 a 5 em uma escala tipo Likert, na qual escores mais
altos indicam maior extensdo da barreira percebida. Foram realizadas analises descritivas dos
itens. Para as comparacdes dos escores médios dos dominios empregaram-se o teste t de
Student para amostras independentes e correlacGes de Pearson para preditores quantitativos.
Posteriormente, realizou-se regressdo linear maltipla. O nivel de significancia 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
experiéncia profissional de 13,6 anos, com Especializacdo Lato Sensu, atuacdo em institui¢do
publica, no regime celetista, no desempenho de atividades assistenciais e com vinculo
empregaticio Unico. A maior parte dos enfermeiros ndo havia realizado curso sobre PBE e
nem capacitacdo para busca de evidéncias cientificas em base de dados, porém desenvolvia ou
ja tinha desenvolvido pesquisa relativa a enfermagem. As maiores barreiras referidas estavam
relacionadas ao Fator 2, sendo elas: a ndo cooperacdo dos médicos com a implementacéo da

PBE, o sentimento do enfermeiro de ndo 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 capacitacdo sobre PBE oferecida pela instituicdo, que
possuiam maior tempo de formacdo e maior experiéncia profissional identificaram menores
barreiras organizacionais. Conclui-se que existem inlimeras barreiras para o uso de resultados
de pesquisas na pratica clinica do enfermeiro, sobretudo na esfera organizacional. Logo, se
faz necessario a formulacdo e implementacdo de estratégias efetivas para a superacdo desses
obstaculos e a promocédo da PBE na enfermagem.

Palavras-chave: Prética Baseada em Evidéncias. Enfermagem Baseada em Evidéncias.
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.



LOPES, R. A. S. Barreras para el uso de evidencias cientificas en la préactica clinica del
enfermero en hospitales de ensefianza. 2021. 89 p. Tesis (Doctorado). Uberaba/MG:
Universidad Federal del Triangulo Mineiro, 2021.

RESUMEN

Los constantes avances en el area de salud impusieron a las organizaciones la busqueda por la
mejoria de la calidad de la asistencia y de la seguridad del paciente. En este sentido, es
imperativa la implementacion de la Practica Basada en Evidencias (PBE), de modo a romper
con las précticas en salud no sistematizadas y promover una practica alineada al uso
consciente y criterioso de las evidencias cientificas 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 cientificas en la practica clinica del enfermero.
Se trata de un estudio observacional, seccional, de abordaje cuantitativo. La poblacion blanco
fueron los enfermeros de las areas asistencial o administrativa de los diferentes sectores de
cuatro hospitales de ensefianza de las Regiones Sudeste y Sur de Brasil. La recogida de datos
se realizé en el periodo de Agosto a Octubre de 2019, por medio de la aplicacion de dos
instrumentos: instrumento de caracterizacion sociodemografica y profesional y The Barriers
to Research Utilization Scale — version portugués brasilefio. The Barriers Scale posee 29
items divididos en cuatro factores, que son: Factor 1 — Enfermero; Factor 2 — Organizacion;
Factor 3 — Investigacion; y Factor 4 — Comunicacion. Cada item posee una clasificacion de 1
a 5 en una escala tipo Likert, en la cual sumas mas altas indican mayor extension de la barrera
percibida. Se realizaron analisis descriptivos de los items. 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 realizo regresion lineal multiple. El nivel de significancia fue de 0,05. Participaron de la
investigacion 510 enfermeros. Los resultados demostraron que la mayoria de los participantes
era del sexo femenino, casados, con media de edad de 39,3 afios, media de experiencia
profesional de 13,6 afios, con Especializacion Lato Sensu, actuacion en institucion pablica, en
el régimen con carnet de trabajo, en el desempefio de actividades asistenciales y con vinculo
laboral Unico. La mayor parte de los enfermeros no habia realizado cursos sobre PBE ni
capacitacion para buasqueda de evidencias cientificas en bases de datos, sin embargo,
desarrollaba o ya habia desarrollado investigacion relativa a la enfermeria. Las mayores

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



con la implementacion 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 capacitacion sobre PBE
ofrecida por la institucién, que poseian mayor tiempo de formacién y mayor experiencia
profesional identificaron menores barreras organizacionales. Se concluye que existen
innimeras barreras para el uso de resultados de investigaciones en la practica clinica del
enfermero, sobre todo en la esfera organizacional. De ahi que es necesaria la formulacién e
implementacion de estrategias efectivas para la superacion de esos obstaculos y la promocion
de la PBE en la enfermeria.

Palabras clave: Practica Basada en Evidencias. Enfermeria Basada en Evidencias. Barreras.

Enfermeria. Investigacion.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, as organizacGes de salde tém buscado a melhoria da qualidade e
da seguranca na assisténcia a salde, preconizando a implementacdo de evidéncias cientificas
na pratica clinica como um dos processos necessarios para 0 alcance dessas metas
(BALAKAS; SMITH, 2016; BANDEIRA et al., 2017).

O uso de evidéncias cientificas para melhorar o desempenho dos servi¢os de saude €
um consenso entre 0s paises membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa — em
2003 — estabeleceu que suas diretrizes deveriam ser baseadas nas melhores evidéncias
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Alinhada a isso, a Agenda de Sadde para
as Ameéricas (2008-2017) da Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) declarou a
importancia do uso das evidéncias cientificas no fortalecimento da capacidade institucional e
da lideranga intersetorial na satde (BRASIL, 2015).

Nesse sentido, os profissionais de satde devem possuir competéncias essenciais para a
construcdo de sistemas de prestacdo de cuidados de salude mais seguros e de alta qualidade,
sendo a préatica baseada em evidéncias (PBE) uma das competéncias requeridas (BALAKAS;
SMITH, 2016; BANDEIRA et al., 2017). A formacao desses profissionais deve promover o
desenvolvimento do pensamento cientifico e critico, pautando o fazer nas melhores evidéncias
cientificas e nas politicas publicas, programas, acOes estratégicas e diretrizes vigentes, de
modo a disseminar as melhores praticas, tendo em perspectiva um cuidado seguro e de
qualidade (BRASIL, 2018).

A enfermagem constitui o maior grupo de profissionais de saude e desempenha,
portanto, um papel central na garantia da protecdo da seguranca do paciente e na promocao de
salde de qualidade, pois transformac6es na pratica em salde impactam na organizacdo como
um todo (WILSON et al., 2015). Sendo assim, o profissional de enfermagem deve demonstrar
habilidades em PBE, mais especificamente, em Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE)
(WILSON et al., 2015; CAMARGO et al., 2018b).

A EBE é definida como a integracdo das melhores evidéncias disponiveis, a
competéncia em Enfermagem e os valores e preferéncias dos individuos, familias e
comunidades assistidas. Esta abordagem auxilia o enfermeiro na tomada de decisdes bem
fundamentadas, promovendo préaticas de salide mais seguras e de qualidade, afastando a
profissdo da prética ritualistica e ineficaz, o que gera a reducdo de custos, a otimizacdo de
recursos disponiveis, a diminuicdo de eventos adversos, aléem de agilizar o tempo de espera
para o atendimento a outros pacientes (REICHEMBACH; PONTES, 2018; BOWERS, 2018).
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No cenario mundial, considerando os paises desenvolvidos, a PBE tem sido
amplamente debatida e tem obtido avancos na sua implementacédo, inclusive determinando
politicas de saude (BRASIL, 2015; DANSKI et al., 2017; REICHEMBACH; PONTES,
2018). No Brasil, entretanto, onde os resultados das politicas de saude s&o condicionados
também por fatores socioecondmicos e 0s recursos disponiveis sdo limitados, o uso
sistematico de evidéncias cientificas na formulacdo e implementacdo dessas politicas ainda se
constitui num grande desafio, e o tema requer maior discussdo (BRASIL, 2015;
REICHEMBACH; PONTES, 2018).

Na area da salde, apesar do crescimento exponencial da producao cientifica brasileira
com vistas a responder as demandas atuais da pratica profissional, ainda ha pouca integracdo
dos resultados das pesquisas cientificas com a pratica, gerando um déficit na implementacao
da PBE (PEREIRA, 2013; BANDEIRA et al., 2017). Em relagdo a producéo cientifica na
area da enfermagem, o ensaio clinico e randomizado, cujo delineamento é considerado o
padréo ouro da PBE, € pouco encontrado nas pesquisas. Isso afeta negativamente a producdo
de revisdes sistematicas, que representam o maior nivel de evidéncia possivel (DEBRUYN;
OCHOA-MARIN; SEMENIC, 2014; DANSKI et al., 2017).

A importancia das evidéncias cientificas para o desenvolvimento de politicas publicas
efetivas ja tem sido percebida, porém o seu uso sistematico ainda é incipiente e enfrenta
inimeros obstaculos (BRASIL, 2015; DANSKI et al., 2017). Falta de conhecimentos e
auséncia de habilidades relacionadas a PBE, falta de reconhecimento da enfermagem como
profissdo autdbnoma, falta de incentivos institucionais (déficit estrutural, de insumos e de
pessoal; escassez de tempo para implementacdo e falta de cultura organizacional em PBE),
disponibilidade limitada de evidéncias cientificas de enfermagem e sua baixa utilizacéo e falta
de comunicacdo entre a academia e 0s meios de préatica clinica sdo barreiras comuns a
implementacdo da PBE encontradas em diversos estudos (ROSPENDOWISKI;
ALEXANDRE; CORNELIO, 2014; DEBRUYN; OCHOA-MARIN; SEMENIC, 2014;
FERREIRA et al. 2017).

De outra forma, o aumento de especializacdes na area da enfermagem, a difusdo dos
métodos de busca de pesquisas e de divulgacédo, os incentivos institucionais, a construcdo da
autonomia da enfermagem e desenvolvimento pleno de suas capacidades a fim de promover
liderancas de enfermagem nos servi¢os de salde, o atual processo de credenciamento em
salde (acreditacdo), o acesso a bases de dados online e a revistas internacionais, as
colaboragcbes internacionais para pesquisa e integracdo das instituicdes clinicas e

universitarias com inclusdo do tema na grade curricular dos cursos de Graduagdo e Pds-
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Graduacdo em Enfermagem s&o facilitadores do processo de implementacdo da PBE
encontrados em diversas pesquisas (DEBRUYN; OCHOA-MARIN; SEMENIC, 2014;
WILSON et al., 2015; DANSKI et al., 2017).

Frente ao exposto, percebe-se que o uso de evidéncias cientificas na formulacdo de
acOes e condutas de salde, de politicas publicas e no meio académico e clinico tem sido
enfatizado em diversos paises, visto que é de suma importancia para o alcance da prestacao de
uma assisténcia segura e com o maior grau de qualidade possivel, o que torna necessaria a
reflexdo sobre o tema e ampliacdo de sua divulgacdo junto a comunidade cientifica (DANSKI
etal., 2017).

1.1 HISTORICO DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

O termo “baseado em evidéncias” surgiu primeiramente no ambito da medicina na
década de 70, sendo claramente definido na literatura no inicio da década de 90 por Sackett et
al. (1996) como o uso consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias disponiveis
na tomada de decisdo sobre o cuidado de cada paciente. Ulteriormente, o termo foi aplicado a
muitos outros aspectos da préatica de saude e areas afins; dentre elas a enfermagem, com
intuito de apoiar a tomada de decisdes clinicas e gerenciais quanto a aplicacdo de
conhecimento resultante de pesquisas seguras, orientando a atuacdo na pratica cotidiana
(DANSKI et al., 2017; CAMARGO et al., 2018b).

A PBE surge dentro do contexto da medicina baseada em evidéncias, buscando
superar a lacuna entre a pesquisa e a pratica através do uso criterioso das evidéncias
cientificas na formulacdo do cuidado (DANSKI et al., 2017). Néo se trata apenas do uso de
citacbes ou referéncias, ela se refere a pensamento critico, conhecimento do publico, uso de
dados e priorizacdo do cuidado baseado em evidéncias (MAUGHAN; YONKAITIS, 2017).

Para alguns pesquisadores, a PBE teve seu inicio com Florence Nightingale em 1800
(SELANDERS; CRANE, 2012; MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016; POLIT; BECK,
2019). O termo PBE ainda ndo era conhecido nesta época, porém, Nightingale utilizava
evidéncias determinadas pela experimentacao critica e exame para melhorar os resultados dos
cuidados aos pacientes (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016).

Nightingale, por meio de uma habil analise dos fatores que afetaram a mortalidade e a
morbidade entre soldados durante a Guerra da Crimeia, ocorrida de 1853 a 1856, conseguiu

promover mudancas na assisténcia de enfermagem e na saude publica (POLIT; BECK, 2019).
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Seu livro “Notas sobre Enfermagem” pode ser considerado o melhor guia de préticas para 0s
enfermeiros naquela época e é tido como uma introducéo classica a 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 eficiéncia e
efetividade na aplicacdo dos recursos do sistema de salde do Reino Unido, preconizou
decisdes a base de pesquisas, principalmente ensaios clinicos aleatorizados, que norteassem
diretrizes para a préatica clinica e para a contencdo 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 Canada, a Medicina
Baseada em Evidéncias, apoiada em um processo previamente estipulado de busca, avaliacéo
e uso dos resultados de pesquisas como base para decisdes clinicas de diagnostico,
prognostico, tratamento ou gerenciamento (LACERDA et al., 2011; OKUNO; BELASCO;
BARBOSA, 2014). Na década de 90, foi criada a Cochrane Collaboration, rede internacional
de informacdes de revisdes com ensaios clinicos que disponibilizam informac@es cientificas
em todos os campos da saude (LACERDA et al., 2011; OKUNO; BELASCO; BARBOSA,
2014).

Na area 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 proposito 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 criacdo e
a expansdo do NINR impulsionaram a pesquisa em enfermagem no rumo das atividades
cientificas de outras disciplinas da area da salde, ao passo que as ofertas de financiamento
aumentaram também em outros paises (POLIT; BECK, 2019).

Os anos 1900 testemunharam ainda o nascimento de varios periddicos para
pesquisadores e o desenvolvimento da cooperagdo internacional para integrar a PBE em
enfermagem. Em 1998 — por exemplo — a Sigma Theta Tau International patrocinou a
primeira conferéncia internacional de pesquisas, em colaboracdo com o corpo docente da
Universidade de Toronto (POLIT; BECK, 2019).

O primeiro e mais antigo principio da medicina baseada em evidéncias indicava a
existéncia de uma hierarquia de evidéncias. Desde que as evidéncias cientificas passaram a

ser estudadas e aplicadas pelos médicos na sua pratica clinica no inicio dos anos 90, elas
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foram descritas como uma hierarquia e representadas por uma piramide (MURAD et al.,
2016). Nesta piramide, as evidéncias sdo classificadas em niveis de forca, provenientes do
rigor metodoldgico das fontes geradoras (DANSKI et al., 2017). A capacidade de cada
delineamento para controlar vieses determina a forca da evidéncia, estabelecendo uma
hierarquia, na qual as revisdes sistematicas e meta analises ocupam o topo da piramide
(MURAD et al., 2016; DANSKI et al., 2017). Sendo assim, a PBE — sob 0 método de revisdo
sistematica de ensaios clinicos controlados e randomizados — é considerada a de melhor
qualidade para analise de pesquisas clinicas (LACERDA et al., 2011).

Para Polit e Beck (2019), em enfermagem, melhor evidéncia se refere aos resultados
de pesquisa que sdo metodologicamente apropriados, rigorosos e clinicamente relevantes para
responder questbes que abrangem ndo apenas a eficacia, a seguranca e 0 custo das
intervengdes de enfermagem, como também a confianga dos testes de avaliagdo em
enfermagem, as causas e as consequéncias dos problemas de saude e o significado e a
natureza das experiéncias dos pacientes.

A PBE se baseia na triade evidéncias, habilidades clinicas do profissional e
preferéncias do paciente, cuja integracdo proporciona uma relacdo entre diagnostico e
terapéutica capaz de otimizar de forma mais eficaz o resultado clinico (DANSKI et al., 2017).
Para Bowers (2018), no ambito da enfermagem, € neste ponto que a comunicacdo e as
habilidades terapéuticas (a arte da enfermagem) interagem com o conhecimento da
intervencdo clinica mais eficaz, de modo a basear o cuidado em evidéncias, tornando-o
seguro, transparente e avaliado regularmente em parceria com o paciente.

A PBE requer habilidades que ndo sdo tradicionais na pratica clinica, pois exige 0 uso
do pensamento critico para identificar as questdes essenciais nas tomadas de decisao e buscar
evidéncias cientificas validas e pertinentes a cada situacdo estudada, ndo permitindo cuidado
ritualistico, experiéncia clinica ndo sistematica e praticas baseadas em tradicdes (OKUNO;
BELASCO; BARBOSA, 2014).

Apesar do reconhecimento da importancia do uso de evidéncias cientificas para um
cuidado seguro e de qualidade, sua implementacdo continua sendo um desafio e requer mais
pesquisas que norteiem a formulacdo de melhores estratégias para a aceleracdo da PBE nos
servicos de saude e sua inclusdo precoce na grade curricular dos cursos de enfermagem como
competéncia interdisciplinar, promovendo assim a integracdo do ensino da PBE com a prética
clinica do enfermeiro desde a academia (MELNYK et al., 2014; MENA-TUDELA et al.,
2018).
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1.2 BARREIRAS PARA A IMPLEMENTACAO DA PBE NA ENFERMAGEM

A PBE é um conceito relativamente novo na enfermagem, visto que s comegou a
fazer parte da prética de enfermagem e dos curriculos das escolas de enfermagem no inicio
dos anos 2000. Talvez por isso, inlmeras barreiras para o desenvolvimento efetivo da PBE
sdo encontradas pelos enfermeiros na sua prética clinica (MAUGHAN; YONKAITIS, 2017).

Estudos sobre barreiras para o uso de evidéncias cientificas na pratica de profissionais
de diversas areas, estudantes de enfermagem e usuérios dos servicos de saude, 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 0 uso de evidéncias cientificas, falta de capacitacdo dos participantes dos estudos sobre
0s métodos de pesquisas e alto custo destas (OLIVER et al., 2014; FISET; GRAHAM,;
DAVIERS, 2017).

No contexto organizacional, outras barreiras identificadas pelos enfermeiros séo a falta
de apoio e interesse dos gestores, recursos humanos, financeiros e fisicos insuficientes, mau
planejamento de politicas a longo prazo, politicas inflexiveis e processos de trabalho mau
definidos nos paises em desenvolvimento (OLIVER et al.,, 2014; KANG; YANG, 2016;
FERREIRA et al., 2017; FISET; GRAHAM; DAVIERS, 2017; GALVAO et al., 2019).

Para Reichembach e Pontes (2018), a formacdo basica, a valorizagdo da profissdo e os
programas de educacdo em servico com foco no uso de evidéncias cientificas na pratica
clinica, constituem o maior desafio para a formacao dos enfermeiros em PBE. Em vista disso,
é primordial que os profisisonais de enfermagem recebam orientacdes estratégicas para o
fortalecimento e desenvolvimento de acGes baseadas em evidéncias desde a sua formacéo
basica até nos cursos de educacdo continuada em servico, alinhando curriculos com foco na
EBE, de forma a proporcionar a pratica de Enfermagem avancada, garantindo a melhoria
continua do cuidado em salde e a seguranca do paciente (BALAKAS; SMITH, 2016;
REICHEMBACH; PONTES, 2018).

Ainda neste contexto, Keiffer (2017) ressalta que curriculos bem projetados, que
permitem usar uma abordagem pragmatica para a traducdo de evidéncias, motivam o0s
estudantes de enfemagem a procurar e avaliar as melhores evidéncias cientificas disponiveis
para 0 uso na pratica clinica, propiciando a melhoria dos resultados dos cuidados de saude.
Ademais, é imprescindivel para o profissional de enfermagem, o desenvolvimento de
habilidades que permitam obter, interpretar e integrar as evidéncias oriundas de pesquisas
com os dados do cliente e as observagdes clinicas (OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014).
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Além do profissional de salde, € necessario mais esforgo de todos os envolvidos no
contexto da PBE — pesquisadores, instituicdes de ensino e organizacdes de salde — onde cada
um participa ativamente com um objetivo comum: garantir que as decisdes clinicas sejam
baseadas em evidéncias (MORENO-MONSIVAIS, 2019).

Em suma, faz-se necessario identificar as barreiras existentes no processo de
implementacdo da PBE nos diversos contextos organizacionais, com vistas ao
desenvolvimento de estratégias efetivas para supera-las. Essas podem ser: reunides regulares
com foco na PBE, atualizagdes dos pesquisadores sobre o tema, alocacdo de recursos, apoio
gerencial e treinamento continuado incorporado a pratica (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
promogdo da PBE. Isso possibilitara a melhoria na qualidade da assisténcia prestada e a
reducdo dos custos operacionais para as instituicdes de salde, uma vez que a tomada de

decisdes na assisténcia a saude sera pautada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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2 JUSTIFICATIVA

A importancia do uso de evidéncias cientificas na pratica clinica e na formulagéo e
implementacédo de politicas publicas ja é reconhecida mundialmente. Todavia — no Brasil — ha
pouca informacgdo sobre o uso de evidéncias por tomadores de decisdo e a utilizagdo do
conhecimento cientifico na producdo de politicas publicas é incipiente (BRASIL, 2015).
Ademais, ha escassez de estudos cientificos sobre o tema, em especial os que abordam os
profissionais da area de enfermagem e a sua prética clinica.

Nesse contexto, o presente estudo se propde identificar as barreiras existentes para o
uso de evidéncias cientificas na préatica clinica do enfermeiro em hospitais de ensino, com
vistas a fornecer subsidios para o planejamento de estratégias que fortalecam a
implementacdo da PBE no pais, incluam as preferéncias do paciente na formulacdo do
cuidado e promovam a melhoria da expertise profissional sobre o tema, a fim do alcance de

uma assisténcia de qualidade e da seguranca do paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as barreiras e os fatores associados para o0 uso de evidéncias cientificas na

pratica clinica do enfermeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os enfermeiros segundo variaveis sociodemograficas e profissionais;

e Identificar as barreiras para o uso de evidéncias cientificas na pratica clinica do

enfermeiro;

e Verificar a influéncia de variaveis sociodemogréficas e profissionais sobre as barreiras

para o uso de evidéncias cientificas na pratica clinica do enfermeiro.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, seccional, de abordagem quantitativa, inserido
na pesquisa de maior abrangéncia intitulada “Adaptacdo cultural e validagdo do instrumento
N-CT-4 Practice: versdo para o portugués brasileiro” (OLIVEIRA, 2020), desenvolvido por
pesquisadores do Grupo de Estudo e Pesquisa em PBE e a Seguranga do Paciente no Processo
do Cuidar do Programa de Pés-Graduacédo Stricto Sensu em Atencéo a Salde da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Os métodos observacionais sdo constituidos de técnicas de coleta de dados nas quais
0S eventos ou comportamentos para observacdo sdo selecionados antecipadamente, com a
preparacdo de formularios e os tipos de atividades que o observador deve considerar, sem que
haja interferéncia por parte desse. Os pesquisadores estudam o efeito de uma causa que eles
ndo podem manipular e podem realizar pesquisa correlacional para examinar as relacdes entre
as variaveis detectadas por meio de analises estatisticas (POLIT; BECK, 2019).

No que concerne aos estudos seccionais, os dados sdo coletados em um Unico
momento. Esses estudos sdo apropriados para descrever fendmenos em um ponto fixo, mas
apresentam problemas para inferir mudangas ao longo do tempo, pois os dados sobre as
variaveis — independente e de resultado — sdo coletados ao mesmo tempo, ndo sendo possivel
saber se a exposicdo a antecede ou é consequéncia da doenca/condicéo relacionada a saude
(POLIT; BECK, 2019).

Nos estudos guantitativos, os pesquisadores se movem de maneira sistematica a partir
da definicdo de um problema até uma solucdo. Por meio de uma série de etapas e com 0 uso
de instrumentos formais de coleta das informac6es necessarias — de acordo com um plano pré-
especificado — os investigadores utilizam objetivos para controlar a situa¢do da pesquisa com
0 objetivo de minimizar o viés e maximizar a validade, garantindo a capacidade de

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

4.2 PERMISSAO DA AUTORA

A permissdo para utilizacdo da escala "Barreiras e facilitadores para a utilizagcdo de

resultados de pesquisa na pratica” e do instrumento de caracterizagdo sociodemogréfica e



28

profissional foi concedida pela principal autora da traducéo, adaptagéo e validagdo da escala,
Dra. Maria Beatriz Guimarédes 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 regides sudeste e sul do
pais, descritos a seguir:

e Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC/UFTM) —
localizado na cidade de Uberaba/Minas Gerais (MG) — que possuia 302 leitos de
média e alta complexidade e contava com 250 enfermeiros.

e Hospital Universitario Mario Palmério (MPHU) — situado em Uberaba/MG — que
contava 221 leitos de média e alta complexidade e 64 enfermeiros.

e Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU) — localizado
na cidade de Uberlandia/MG — composto por 520 leitos de média e alta complexidade
e 234 enfermeiros.

e Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — situado em Porto Alegre/Rio Grande
do Sul — que possuia 842 leitos de média e alta complexidade e uma populacdo era de

640 enfermeiros.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo-alvo para a aplicagdo dos instrumentos do estudo foi composta de
enfermeiros vinculados aos hospitais selecionados. Como critérios de inclusdo estavam 0s
enfermeiros lotados nas diferentes unidades do hospital e que atuavam na area assistencial
e/ou administrativa. Como critérios de exclusdo, enfermeiros com menos de um més de
vinculo empregaticio no hospital e/ou que estavam de férias, licenca ou outros afastamentos
durante o periodo de coleta de dados.

O presente estudo levou em conta o calculo amostral realizado na pesquisa a qual esta
vinculado (OLIVEIRA, 2020). Esse célculo considerou uma populacédo de 1.186 enfermeiros.
Dentre o percentual de perda, 35 enfermeiros se recusaram a participar do estudo, 18 nédo

realizavam atividades dentro da instituicédo hospitalar, 66 estavam em algum tipo de licenca
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ou férias, 1 fora demitido e 556 ndo responderam ao e-mail ou ndo devolveram o instrumento

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

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2019, por meio da
aplicacdo de dois instrumentos: instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e profissional
dos participantes (ANEXO B) e The Barriers Scale — verséo portugués brasileiro (ANEXO
C).

4.5.1 Instrumentos para a coleta de dados

O instrumento para a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes,
construido por Ferreira (2015), contém as seguintes variaveis: data, instituicio em que
trabalha (sendo acrescidos os hospitais do presente estudo), nome do participante, data de
nascimento, sexo, estado civil, data da formacao, tipo de instituicdo de ensino, aprimoramento
profissional, tempo de profissdo, data de admissdo na instituicdo, tipo de instituicdo em que
trabalha, turno de trabalho, carga horaria semanal de trabalho, vinculo empregaticio, tipo de
atividades exercidas na instituicdo, realizacdo 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 percepcdes dos clinicos, administradores e académicos sobre as
barreiras para o uso de resultados de pesquisa na pratica. Foi utilizada a versdo portugués
brasileiro da escala, cuja adptacdo e validacdo foram realizadas por Ferreira (2015). O
instumento possui 29 itens divididos em quatro fatores ou dominios, a saber: as caracteristicas
do enfermeiro frente a pesquisa, tais como os valores de pesquisa, habilidades e conhecimento
do enfermeiro (oito itens); as caracteristicas da organizacdo, com a definicdo de barreiras e
limitacBGes percebidas neste cenario (oito itens); as caracteristicas da inovacdo ou pesquisa —
suas inadequacBes metodoldgicas, inadequacdes das conclusdes extraidas da pesquisa, falta de
replicacdo da pesquisa, resultados conflitantes na literatura, incerteza do enfermeiro sobre a
credibilidade dos resultados da pesquisa e a lentiddo da publicacdo desses resultados (seis
itens); e as caracteristicas de comunicacdo, como a apresentacdo 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 extenséo; 2 = pouca extensao;
3 = moderada extensdo; 4 = grande extensdo; e 5 = sem opinido. Escores mais altos estdo
relacionados com a maior extensdo da barreira percebida (FUNK et al., 1991; FERREIRA,
2015).

O instrumento é composto ainda por trés questes abertas, nas quais os participantes
sdo convidados a adicionar e pontuar outras barreiras existentes que acreditam ndo estarem
contidas na escala, classificar as trés maiores barreiras e listar os fatores que percebem como
facilitadores da utilizacdo da pesquisa (FUNK et al., 1991; FERREIRA, 2015).

O escore da escala € calculado pela média das pontuagdes nos itens dos quatro fatores.
Cada item recebe pontuacdo de um a quatro, conforme explicado anteriormente; os itens
assinalados com a opcédo de resposta sem opindo ou que estiverem em branco ndo recebem
pontuacdo. A média é feita baseada no numero de itens com respostas validas e ndo no
namero de itens do fator. Apenas o item 27 (The amount of research information is
overwhelming), por ndo estar inserido em nenhum dos quatro fatores da escala, ndo recebe
pontuacdo (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
a forma de abordagem dos enfermeiros.

Os enfermeiros foram abordados durante o horario de trabalho e receberam —
individualmente — uma explicacdo sobre a importancia da pesquisa e 0 convite para
participacdo. Apds concordancia 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 trés tentativas de coleta dos instrumentos
respondidos. Apds trés tentativas, os enfermeiros que ndo entregaram 0s instrumentos

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

A aplicacdo dos instrumentos via e-mail foi desenvolvida em formulério de avaliacéo
(questionario) em trés etapas. A primeira pagina era relativa ao TCLE para participar do
estudo. Na segunda, constava o instrumento para a caracterizacdo sociodemografica e
profissional; na terceira pagina, o instrumento The Barriers Scale — versdo portugués
brasileiro.

A aplicagdo (software de questionario) foi modelada de forma a receber uma
sequéncia logica para o enfermeiro completar as trés etapas. Os enfermeiros receberam — via
e-mail institucional — um texto explicativo sobre a importancia do estudo e um link para
acessar o questionario. O preenchimento dos dados so ocorreu ap6s a anuéncia do TCLE. Sem
essa anuéncia, ndo era possivel acessar as demais etapas do questionario.

Para a realizacdo da coleta de dados, apds o fornecimento de lista de enfermeiros e e-
mails pelo HCPA, uma das pesquisadoras realizou o envio dos e-mails em ate trés tentativas,
com intervalo de uma semana entre 0s envios. ApoOs a realizacdo das trés tentativas, 0s

enfermeiros que ndo responderam ao questionario eletrénico foram excluidos da pesquisa.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Variaveis Sociodemograficas

e ldade — esta variavel foi calculada a partir da data da entrevista e da data de
nascimento do participante.

e Sexo — esta variavel foi categorizada em feminino e masculino.

e Estado civil — variavel classificada em: “solteiro(a)”, “casado(a)”, “divorciado(a)”,

9% ¢¢ 29 ¢e

“separado(a)”, “viavo(a)”, “unido estavel”.

4.6.2 VVariaveis Profissionais

e Tempo de formacao — este tempo foi calculado em meses a partir da data informada
pelo participante.

e Instituicdo de formacgao — categorizada em “publica” e “privada”.
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Aprimoramento — esta variavel foi classificada em quatro categorias: “nenhum?”,
“Especializa¢do lato sensu”, “Mestrado”, “Doutorado”.

Tempo de profissao — varidvel continua com resultado expresso em meses.

Tempo de servigo na instituicdo — variavel cujo resultado foi convertido para meses
a partir da data de admissao, visando obter o tempo de servigo na instituicao.
Instituicdo de trabalho — variavel com as classificagdes: “publica”, “privada”,
“filantropica”.

Turno de trabalho — variavel categorizada em “manha”, “tarde”, “noite” e com o
local para a descricdo do horéario de entrada e saida do turno de trabalho.

Carga horaria de trabalho semanal — variavel com resposta aberta que foi dada em
horas.

Vinculo empregaticio — variavel classificada em: “regime tUnico da unido”,
“celetista”.

Tipo de atividade — variavel categorizada em “assistenciais” e “administrativas”.
Emprego adicional — variavel dicotomica, “sim’, “ndo”. Em caso de resposta
afirmativa, o participante respondeu a outras trés questdes abertas desse item,
indicando o local do trabalho adicional, o horario do trabalho adicional e a carga
horéaria semanal deste.

Capacitacao pela instituicao sobre utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica
- variavel dicotomica, “sim”, “ndo”.

Realizacdo de curso sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica -
variavel dicotomica, “sim’, “nd3o”. Em caso de resposta afirmativa, o participante
deveria responder a outras trés questdes abertas desse item, indicando qual o curso
realizado ou que esta realizando, qual a instituicdo promotora do curso e a carga
horéaria do mesmo.

Capacitacdo em busca de evidéncias cientificas em base de dados - variavel
dicotomica, “sim”, “nao”.

Leitura de artigos cientificos — variavel categorizada em “ndo fago leitura de artigos
cientificos” e “faco leitura de artigos cientificos”.

Frequéncia de leitura de artigos cientificos — para os participantes que escolheram a
segunda opcdo na variavel anterior, essa foi categorizada em cinco opg¢des de

frequéncia de leitura de artigos cientificos: “diariamente”, “semanal”, “mensal”, “3-3
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meses”, “6 meses ou +”’. Ha ainda uma questdo aberta nesse item, na qual o
participante respondeu a quantidade de artigo(s) lido(s) na frequéncia indicada.

e Desenvolvimento de pesquisa em enfermagem - variavel dicotomica, “sim”, “ndo”.

4.6.3 Variaveis de Desfecho

As variaveis de desfecho sdo os quatro fatores ou dominios da escala utilizada na
presente pesquisa:
e 1° Fator (Enfermeiro) — caracteristicas do enfermeiro frente a pesquisa, tais como 0s
valores de pesquisa, habilidades e conhecimento do enfermeiro (oito itens):
o Item5 — 0O(a) enfermeiro(a) ndo conhece a pesquisa.
o Item 9 — O(a) enfermeiro(a) sente que mudar a préatica trara beneficios
minimos.
o Item 15 — O(a) enfermeiro(a) ndo tem acesso a colegas com o conhecimento
para discutir a pesquisa.
o Item 16 — O(a) enfermeiro(a) vé pouco beneficio para si préprio.
o Item 20 — O(a) enfermeiro(a) ndo vé o valor da pesquisa para a pratica.
o Item 21 — N&o existe uma necessidade documentada para mudar a prética.
o Item 26 — O(a) enfermeiro(a) ndo esta disposto(a) a mudar/experimentar novas
ideias.
o Item 28 — O(a) enfermeiro(a) ndo se sente capaz de avaliar a qualidade da
pesquisa.
e 2° Fator (Organizacao) — caracteristicas da organizacdo, com a definicdo de barreiras
e limitacGes percebidas neste cenario (oito itens):
o Item 6 — As instalagdes sdo inadequadas para a implementagéo.
o Item 7 — O(a) enfermeiro(a) ndo tem tempo para ler pesquisas.
o Item 13 - O(a) enfermeiro(a) ndo sente que tem autoridade suficiente para
mudar os procedimentos de cuidado do paciente.
o Item 14 — O(a) enfermeiro(a) sente que os resultados ndo podem ser
generalizados no seu local de trabalho.
o Item 18 — Os médicos ndo cooperardo com a implementagéo.
o Item 19 — A administragdo ndo permitira a implementacéo.
o Item 25 — Outros funcionarios ndo apoiam a implementagéo.

o Item 29 — N&o h& tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias.
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e 3° Fator (Pesquisa) — caracteristicas da inovacdo ou pesquisa, com abordagem das

inadequacdes metodoldgicas, inadequagbes das conclusdes extraidas da pesquisa, falta

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

sobre a credibilidade dos resultados da pesquisa e a lentiddo da publicacdo desses

resultados (seis itens):

o

o

Item 8 — A pesquisa néo foi replicada.

Item 10 — O(a) enfermeiro(a) ndo sabe se deve acreditar nos resultados da
pesquisa.

Item 11 — A pesquisa apresenta inadequagdes metodoldgicas.

Iltem 17 — Relat6rios de pesquisa/artigos ndo sdo publicados réapidos o
suficiente.

Item 22 — As conclusdes da pesquisa nao estdo justificadas.

Item 23 — A literatura apresenta resultados contraditérios.

e 4° Fator (Comunicacao) — caracteristicas de comunicacdo, tais como a apresentacao e

acessibilidade da pesquisa (seis itens):

©)

©)

©)

Item 1 — Relatorios de pesquisa/artigos ndo estdo prontamente disponiveis.
Item 2 — As implicacOes para a préatica ndo sao claras.

Item 3 — As analises estatisticas ndo sdo compreensiveis.

Item 4 — A pesquisa nédo € relevante para a pratica de enfermagem.

Item 12 — A literatura relevante ndo esta agrupada em um unico local.

Item 24 — A pesquisa ndo é apresentada de forma clara e legivel.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Foi elaborado um banco de dados apds a codificacdo das variaveis em um dicionario

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

dupla digitacdo, com posterior validacdo. Na sequéncia, o banco foi importado para o

aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 22.0, para a analise

estatistica dos dados.

Para atender aos dois primeiros objetivos especificos, as variaveis categéricas foram

apresentadas em tabelas de frequéncias absolutas e relativas, ao passo que as variaveis
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quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersdo (amplitudes e desvio padrdo).

Para se atender ao terceiro objetivo especifico, a andlise bivariada incluiu o teste t de
Student para preditores dicotomicos e correlagdes de Pearson para preditores quantitativos. A
influéncia simultanea de preditores sociodemogréficos e profissionais sobre as barreiras
incluiu a analise de regressdo linear maltipla. Todas as analises inferenciais foram realizadas
adotando-se um nivel de significancia de 5% (a=0,05).

As correlagdes foram classificadas como fracas, moderadas ou fortes, sendo correlacéo
fraca equivalente a 0 < r < 0,3; correlagdo moderada a 0,3 <r < 0,5; ¢ correlagdo forte a r >
0,5 (COHEN, 1988).

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi iniciado apos aprovacao da pesquisa ao qual esta vinculado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM (CAAE: 03393518.5.0000.5154, nimero do
parecer 3.050.005), conforme os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, bem como apreciacdo dos comités de ética das instituicdes coparticipantes (ANEXO
E).

Os participantes receberam o TCLE, no qual constavam as informacdes sobre o tema,
objetivo e finalidade da pesquisa, bem como sobre a garantia do anonimato, sigilo e
privacidade, mediante numeracdo dos instrumentos de coleta de dados, além do
esclarecimento sobre ndo haver riscos e/ou prejuizos advindos da participacdo e que a
desisténcia poderia ocorrer a qualqguer momento da pesquisa. Na versdo eletronica dos
instrumentos, o TCLE apareceu na primeira pagina; somente apds a concordancia do
enfermeiro em participar do estudo e preenchimento do termo, o0 sistema permitia 0 acesso a

segunda pagina do questionario.
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5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS
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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 caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos

participantes.

Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo caracteristicas sociodemograficas e profissionais. Uberaba,

MG, Uberlandia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020

Variaveis

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
Viavo 5 0,9
Unido Estavel 50 9,8
Tempo de formacéo
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
Experiéncia profissional
Até 5 anos 66 12,9
De 6 a 10 anos 136 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
Instituicdo que realizou a graduacao
Pablica 282 55,3
Privada 228 44,7
Aprimoramento
Nenhum 42 8,2
Especializagdo Lato Sensu 328 64,3
Mestrado 112 22,0
Doutorado 28 55
Instituicdo onde trabalha
Pablica 457 89,6
Privada 53 10,4
Turno de trabalho
Manha 132 25,9
Tarde 103 20,2
Noite 148 29,0
Manha/Tarde 124 24,3
3 turnos 3 0,6
Carga horéria semanal (horas)
Menor que 36 10 2,0
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36 336 65,9
40 93 18,2
42 2 04
44 63 12,3
Maior que 44 6 1,2
Vinculo empregaticio

Regime Juridico Unico 144 28,2
Celetista 366 71,8
Tipo de atividades realizadas

Assistenciais 412 80,8
Gerenciais/administrativas 98 19,2
Outro vinculo empregaticio

Sim 53 10,4
Néo 457 89,6

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Em relacdo a amostra do estudo, houve predominio 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 experiéncia profissional entre 11 e 15 anos (155; 30,4%), realizacdo da graduacdo em
instituicdo de ensino superior publica (282; 55,3%) e Especializacdo Lato Sensu (328;
64,3%); atuacdo em instituicdo publica (457; 89,6%), no periodo noturno (148; 29,0%), com
carga horaria semanal de trabalho de 36 horas (336; 65,9%), no regime celetista (366; 71,8%),
desenvolvendo atividades assistenciais (412; 80,8%) e com vinculo empregaticio unico (457;
89,6%). A idade meédia dos enfermeiros foi de 39,3 anos (DP=8,27), com minimo de 23 e
méaximo de 70 anos. O tempo médio de formacdo dos enfermeiros foi de 15 anos (DP=7,61),
com minimo de 1 més e maximo de 40 anos, enquanto o tempo médio de experiéncia
profissional foi de 13,6 anos (DP=7,88), com minimo de 1 més e maximo de 40 anos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra do estudo quanto a capacitacéo e

utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica clinica.

Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros em relagdo & capacitagdo e utilizagdo de resultados de pesquisas
cientificas na prética clinica. Uberaba, MG, Uberlandia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020
Varidveis

n %
Instituicdo oferece capacitacdo sobre utilizacdo de resultados de
pesquisa ha pratica
Sim 267 52,4
Néo 243 47,6
Curso sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa ha pratica
Sim 80 15,7
Néo 430 84,3
Capacitacédo em busca de evidéncia cientifica em base de dados
Sim 243 47,6
Néo 267 52,4
Leitura de artigos cientificos referente a pratica de enfermagem
Néo 47 9,2
Sim 463 90,8

Frequéncia de leitura de artigos cientificos
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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
Né&o 152 29,8

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

No que se refere a utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica clinica, 267 (52,4%)
participantes afirmaram que a instituicdo onde trabalham realizava ou ja tinha realizado
capacitacdo, e 430 (84,3%) ndo realizaram cursos nessa area.

Em relagdo a capacitacdo em busca de evidéncias cientificas em base de dados, 267
(52,4%) participantes nao realizaram.

Quanto a leitura de artigos cientificos referentes a préatica 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 a0 més. Alem disso, 358 (70,2%) desenvolvem ou ja

desenvolveram alguma pesquisa em enfermagem.

5.2 BARREIRAS PARA O USO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS NA
PRATICA CLINICA

A Tabela 3 mostra a analise das barreiras para o uso de resultados de pesquisa na
pratica clinica por itens do Fator 1 (caracteristicas do enfermeiro frente a pesquisa) de The
Barriers Scale — versdo portugués brasileiro, em relacdo ao grau em que cada item €

percebido como uma barreira.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale — versdo
portugués brasileiro, referentes ao Fator 1 (Enfermeiro), mencionadas pelos enfermeiros participantes da
pesquisa. Uberaba, MG, Uberlandia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020

Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem
opini&o
n % n % n % n % n %
Fator 1 — Enfermeiro
ltem 5 - O(a 63 12,4 145 28,4 175 34,3 114 22,4 13 2,5
enfermeiro(a) nao
conhece a pesquisa.
ltem 9 - O() 67 13,1 168 32,9 175 34,3 85 16,7 15 2,9

enfermeiro(a) sente que
mudar a pratica trard
beneficios minimos.
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ltem 15 - O() 78 15,3 153 30,0 164 32,2 102 20,0 13 2,5
enfermeiro(a) ndo tem

acesso a colegas com o

conhecimento para

discutir a pesquisa.

ltem 16 - O() 96 18,8 152 29,8 169 33,1 78 15,3 15 2,9
enfermeiro(a) vé pouco

beneficio  para i

préprio.

ltem 20 - O() 96 18,8 147 28,8 152 29,8 102 20,0 13 2,5
enfermeiro(a) ndo vé o

valor da pesquisa para a

pratica.

Iltem 21 — Nio existe 92 18,0 133 26,1 156 30,6 97 19,0 32 6,3
uma necessidade

documentada para

mudar a pratica.

ltem 26 - O() 51 10,0 153 30,0 170 33,3 117 22,9 19 3,7
enfermeiro(a) ndo esta

disposto(a) a

mudar/experimentar

novas ideias.

ltem 28 - O() 55 10,8 134 26,3 200 39,2 95 18,6 26 51

enfermeiro(a) ndo se
sente capaz de avaliar a
qualidade da pesquisa.

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Em relacdo ao Fator 1, a maior barreira identificada por 117 (22,9%) participantes foi
o0 item 26 — O(a) enfermeiro(a) ndo esta 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 pratica trara
beneficios minimos, percebido por 168 (32,9%) enfermeiros. Os itens 16 - O(a) enfermeiro(a)
Ve pouco beneficio para si proprio e 20 — O(a) enfermeiro(a) ndo vé o valor da pesquisa para a
pratica, foram percebidos como barreiras inexistentes, ambos citados por 96 enfermeiros
(18,8%).

A Tabela 4 mostra a andlise de itens referente as barreiras para o uso de resultados de
pesquisa na pratica clinica por itens do Fator 2 (caracteristicas da Organizacdo) de The

Barriers Scale — versao portugués brasileiro.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale — versdo
portugués brasileiro, referentes ao Fator 2 (Organizacdo), mencionadas pelos enfermeiros participantes da
pesquisa. Uberaba, MG, Uberlandia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020

Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opinido

n % n % n % n % n %
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Fator 2 -
Organizacéo

Item 6 - As
instalacbes  séo
inadequadas para
a implementacé&o.

Item 7 — 0O(@)
enfermeiro(a) ndo
tem tempo para
ler pesquisas.

Item 13 - O(d)
enfermeiro(a) ndo
sente que tem

autoridade

suficiente  para
mudar 0S
procedimentos de
cuidado do
paciente.

Item 14 — O(a)

enfermeiro(a)
sente  que 0S
resultados nao
podem ser
generalizados no
seu local de
trabalho.

Item 18 - Os
médicos nao
cooperardo com a
implementacéo.

Item 19 - A
administracdo ndo
permitira a

implementacao.

Item 25 — Outros
funcionarios nao
apoiam a
implementacao.

Item 29 — N&o ha
tempo suficiente
no trabalho para
implementar
novas ideias.

55

53

46

29

35

46

38

45

10,8

10,4

9,0

5,7

6,9

9,0

7,5

8,8

111

130

101

124

92

124

119

98

21,8

25,5

19,8

24,3

18,0

24,3

23,3

19,2

185

179

166

234

151

182

188

200

36,3

35,1

32,5

45,9

29,6

35,7

36,9

39,2

143

144

190

110

208

133

139

153

28,0

28,2

37,3

21,6

40,8

26,1

27,3

30,0

16 31
4 0,8
7 1,4
13 25
24 47
25 49
26 51
14 27

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

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

item 18 — Os médicos ndo cooperardo com a implementacdo A menor barreira referida por

130 (25,5%) participantes foi o item 7 — O(a) enfermeiro(a) ndo tem tempo para ler pesquisas.
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Por sua vez, o item 6 — As instalacGes sdo inadequadas para a implementacéo foi considerado
como barreira inexistente por 55 (10,8%) participantes.

A Tabela 5 mostra a analise das barreiras para o uso de resultados de pesquisa na
pratica clinica por itens do Fator 3 (caracteristicas da pesquisa) de The Barriers Scale — versao
portugués brasileiro.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale — verséo
portugués brasileiro, referentes ao Fator 3 (Pesquisa), mencionadas pelos enfermeiros participantes da pesquisa.
Uberaba, MG, Uberlandia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020

Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opinido
n % n % n % n % n %
Fator 3 -
Pesquisa
ltem 8 - A 37 7,3 113 22,2 225 44,1 99 19,4 36 7,1
pesquisa ndo foi
replicada.

ltem 10 - O(a) 113 22,2 174 34,1 144 28,2 61 12,0 18 3,5
enfermeiro(a) néo
sabe se deve

acreditar nos

resultados da

pesquisa.

Item 11 - A 71 13,9 156 30,6 151 29,6 77 15,1 55 10,8
pesquisa apresenta

inadequacdes

metodoldgicas.

Item 17 - 51 10,0 143 28,0 184 36,1 99 19,4 33 6,5
Relatérios de

pesquisa/artigos

ndo sdo publicados

rapidos 0

suficiente.

ltem 22 - As 84 16,5 185 36,3 142 27,8 41 8,0 58 11,4
conclusdes da

pesquisa ndo estdo

justificadas.

ltem 23 - A 52 10,2 182 35,7 142 27,8 85 16,7 49 9,6
literatura apresenta
resultados

contraditorios.

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

No que diz respeito ao Fator 3, os itens 8 — A pesquisa ndo foi replicada e 17 —
Relatorios de pesquisa/artigos nao sao publicados rapidos o suficiente foram apontados como
as maiores barreiras para utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica clinica por 99

(19,4%) enfermeiros. O item 22 — As conclusdes da pesquisa ndo estdo justificadas foi a
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menor barreira percebida por 185 (36,3%) participantes, enquanto o item 10 — Of(a)
enfermeiro(a) ndo sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa ndo foi considerado uma
barreira por 113 (22,2%) participantes.

A Tabela 6 mostra a analise das barreiras para o uso de resultados de pesquisa na
pratica clinica por itens do Fator 4 (caracteristicas de comunicacdo) de The Barriers Scale —

versdo portugués brasileiro.

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale — verséo
portugués brasileiro, referentes ao Fator 4 (Comunicacdo), mencionadas pelos enfermeiros participantes da
pesquisa. Uberaba, MG, Uberlandia MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020
Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opinido
n % n % n % n % n %

Fator 4 -
Comunicacéo

Item 1 — Relatérios 63 12,4 135 26,5 211 41,4 85 16,7 16 3,1
de pesquisa/artigos

nédo estdo

prontamente

disponiveis.

ltem 2 - As 46 9,0 148 29,0 232 455 68 13,3 16 3,1

implicacfes para a
pratica ndo sdo
claras.

Item 3 — As 47 9,2 160 31,4 190 37,3 96 18,8 17 3,3
analises

estatisticas ndo sao

compreensiveis.

ltem 4 - A 162 31,8 135 26,5 115 22,5 81 15,9 17 3,3
pesquisa nao ¢é
relevante para a

pratica de
enfermagem.
ltem 12 - A 48 9,4 151 29,6 198 38,8 78 15,3 35 6,9

literatura relevante
ndo esta agrupada
em um dnico local.

ltem 24 - A 54 10,6 188 36,9 145 28,4 93 18,2 30 59
pesquisa ndo é

apresentada de

forma clara e

legivel.

Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Sobre o Fator 4 de The Barriers Scale — versdo portugués brasileiro, 96 (18,8%)
enfermeiros consideraram o item 3 — As analises estatisticas ndo sdo compreensiveis como a

maior barreia. A menor foi o item 24 — A pesquisa ndo € apresentada de forma clara e legivel,
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identificada por 188 (36,9%) deles, ao passo que o item 4 — A pesquisa ndo € relevante para a
pratica de enfermagem néo foi percebido como barreira para uso de resultados de pesquisa na
pratica clinica 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
(caracteristicas da organizacgdo), sendo estas: item 18 — Os médicos ndo cooperardo com a
implementacdo (208; 40,8%); item 13 — O(a) enfermeiro ndo sente que tem autoridade
suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente (190; 37,3%) e o item 29 —
Né&o hé tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias (153; 30,0%).

As menores barreiras percebidas pelos enfermeiros foram: item 24 — A pesquisa ndo é
apresentada de forma clara e legivel (188; 36,9%), pertencente ao fator 4 (caracteristicas de
comunicacgdo) e os itens 22 — As conclusfes da pesquisa ndo estdo justificadas (185; 36,3%) e
23 — A literatura apresenta resultados contraditorios (182; 35,7%), pertencentes ao fator 3 da
escala (caracteristicas da pesquisa).

Os itens que os enfermeiros ndo acreditam ser barreiras para utilizacdo de resultados
de pesquisa na pratica foram: item 4 — A pesquisa ndo é relevante para a pratica de
enfermagem (162; 31,8%), pertencente ao fator 4 (caracteristicas de comunicacao); item 10 —
O(a) enfermeiro(a) ndo sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa (113; 22,2%),
pertencente ao fator 3 (caracteristicas da pesquisa); e os itens 16 — O(a) enfermeiro(a) vé
pouco beneficio para si proprio (96; 18,8%) e 20 — O(a) enfermeiro(a) ndo vé o valor da
pesquisa para a pratica (96; 18,8%), ambos pertencentes ao Fator 1 (caracteristicas do
enfermeiro) da escala.

A Tabela 7 demonstra os escores dos fatores de The Barriers Scale — versdo portugués

brasileiro.

Tabela 7 — Apresentacdo das medidas de tendéncia central, variabilidade e consisténcia interna relativas aos
fatores de The Barriers Scale — versdo portugués brasileiro. Uberaba, MG, Uberlandia, MG, Porto Alegre, RS,
2019, 2020

Minimo Maximo Média Mediana Desvio Alfa de

padréao Cronbach

Fator 1 - 1,00 4,00 2,59 2,62 0,68 0,85
Enfermeiro

Fator 2 - 1,00 4,00 2,90 3,00 0,62 0,81
Organizacao

Fator 3 - 1,00 4,00 2,52 2,50 0,67 0,81

Pesquisa

Fator 4 - 1,00 4,00 2,56 2,66 0,60 0,75
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Comunicacéo

Total 1,07 3,93 2,66 2,70 0,54 0,93
Fonte: Elaborada pela autora, 2020

Pela analise da Tabela 7, observa-se que o Fator 2 obteve o maior escore médio,
seqguido pelos Fatores 1, 4 e 3, respectivamente. As maiores barreiras identificadas pelos
enfermeiros participantes do estudo foram as relacionadas as caracteristicas da organizacéo
(Fator 2), enquanto as menores foram relativas as caracteristicas da qualidade da pesquisa
(Fator 3). O escore médio da escala foi 2,66 (DP=0,54). O instrumento apresentou adequada

consisténcia interna, avaliada pelo coeficiente a de Cronbach, com valores entre 0,75 e 0,85.

5.3 INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS SOBRE
AS BARREIRAS PARA O USO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS NA PRATICA
CLINICA

Para verificar a influéncia de variaveis sociodemogréaficas e profissionais sobre as
barreiras para o uso de evidéncias cientificas na prética clinica do enfermeiro, foi realizada —
inicialmente — a analise bivariada por meio de comparagdes com o teste t de Student de
amostras independentes e da correlagdo de Pearson; posteriormente, regressao linear multipla.

Realizou-se comparacdo, por meio do teste t de Student para as amostras
independentes, entre as medidas dos quatro fatores com as seguintes variaveis: sexo,
aprimoramento, instituicdo oferece capacitacdo sobre utilizacdo de resultados de pesquisa,
realizacdo de curso sobre utilizacao de resultados de pesquisa na pratica clinica, capacitacdo
em busca de evidéncias cientificas em base de dados, leitura de artigos cientificos
relacionados a préatica de enfermagem e ao desenvolvimento de pesquisa em enfermagem
(Tabela 8).

Tabela 8 — Anélise bivariada entre os fatores de The Barriers Scale — versdo portugués brasileiro e as variaveis
sociodemogréficas e profissionais investigadas. Uberaba, MG, Uberlandia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020

Fator 1 — Fator 2 — Fator 3 — Fator 4 —
Enfermeiro Organizacéo Pesquisa Comunicacao

X S p X S p X S p X S p
Sexo
Feminino 260 068 061 292 063 024 253 068 095 255 061 0,30
Masculino 2,56 0,69 2,83 0,59 252 0,63 2,63 0,57
Aprimoramento
Lato Sensu 258 067 047 291 062 066 249 067 005 257 061 0,84
Stricto Sensu 2,63 0,71 2,88 0,62 2,62 0,66 2,55 0,59
Instituicdo

oferece
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capacitacéo
sobre utilizacdo
de resultados de

pesquisa

Sim 254 068 009 283 062 0007 249 066 020 255 0,60 0,59
Né&o 2,64 0,67 2,98 0,61 2,56 0,67 2,58 0,61
Curso sobre

utilizagéo de
resultados de

pesquisa

Sim 251 071 026 282 063 020 2526 066 09 255 0,62 0,88
Néo 2,61 0,67 2,92 0,62 2,529 0,67 2,56 0,60
Capacitacdo em

busca de

evidéncias

cientificas

Sim 261 070 053 289 060 067 258 064 008 257 058 0,80
Néo 2,57 0,66 291 0,64 2,48 0,70 2,56 0,62
Leitura de

artigos

cientificos

Sim 259 068 066 29 061 041 253 066 08L 255 061 0,09
Néo 2,63 0,67 2,97 0,70 2,50 0,80 2,70 0,55
Desenvolvimento

de pesquisa

Sim 259 069 084 29 060 099 254 066 057 254 061 0,15
Néo 2,60 0,67 2,90 0,67 2,50 0,69 2,62 0,58
Fonte: Elaborada pela autora, 2020

X = média

s = desvio-padrdo
p = nivel de significancia: p < 0,05

Sobre o aprimoramento, o0s resultados evidenciaram diferenca estatisticamente
significativa (p=0,05) no Fator 3, demonstrando que os enfermeiros mestres ou doutores

identificaram maiores barreiras relacionadas as caracteristicas da pesquisa (x: 2,62).

Os enfermeiros que atuam em instituicbes que ndo oferecem capacitacdo sobre a
utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica, em comparacdo aqueles que atuam nas que
oferecem, relataram maiores barreiras para o uso de resultados de pesquisa para o Fator 2, o
qual retrata as caracteristicas da organizacdo em que a pesquisa pode ser empregada, com
diferenca estatisticamente significativa (%: 2,83; p=0,007).

Na correlacdo de Pearson realizada entre os Fatores de The Barriers Scale — versao
portugués brasileiro e o tempo de profissdo em meses e o tempo de formacdo em anos,
observou-se que houve correlacdes fracas e estatisticamente significativas entre o Fator 2 e 0
tempo de profissdo (r=-0,123; p=0,005) e o tempo de formacdo (r=-0,102; p=0,02). Os
resultados demonstram que quanto maior o tempo de profisséo e de formacdo dos

profissionais, menor o escore de barreiras identificadas por eles para o fator 2, que se refere as
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caracteristicas da organizacdo. Ndo houve correlagdo estatisticamente significativa entre as

variaveis analisadas e os demais Fatores (Tabela 9).

Tabela 9 — Analise bivariada entre os Fatores de The Barriers Scale — versao portugués brasileiro e o tempo de
profissdo e o tempo de formagdo. Uberaba, MG, Uberlandia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020

Tempo de profissdo

Tempo de formacao

Variaveis r p r p
Fator 1 - Enfermeiro 0,01 0,72 0,05 0,22
Fator 2 — Organizacéo -0,12 0,005 -0,10 0,02
Fator 3 — Pesquisa 0,03 0,37 0,05 0,26
Fator 4 — Comunicacéo 0,008 0,85 0,01 0,66

Fonte: Elaborada pela autora, 2020
p - nivel de significancia: p < 0,05
r- Coeficiente de Correlacdo de Pearson

A Tabela 10 apresenta o resultado da analise de regressao linear multipla entre os

Fatores de The Barriers Scale — versdo portugués brasileiro e as varidveis, a saber:

aprimoramento, possuir outro vinculo empregaticio, capacitacdo oferecida pela instituicdo em

que trabalha, curso sobre utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica clinica, capacitacdo

em busca de evidéncias cientificas em base de dados, leitura de artigos cientificos

relacionados a préatica de enfermagem e desenvolvimento de pesquisa em enfermagem.

Tabela 10 — Andlise de regressdo linear entre os Fatores de The Barriers Scale — versao portugués brasileiro e as
variaveis investigadas. Uberaba, MG, Uberlandia, MG, Porto Alegre, RS, 2019, 2020

Fator 1 — Fator 2 — Fator 3 — Fator 4 —
Enfermeiro Organizacéo Pesquisa Comunicacao
p p p p p p p p
Aprimoramento -0,04 0,37 -0,02 0,64 -0,07 0,14 -0,009 0,86
Instituicdo oferece
capacitacgéo sobre 0,07 0,10 0,11 0,009 0,06 0,14 0,03 0,48
utilizacdo de resultados de
pesquisa
Curso sobre utilizagdo de 0,05 0,24 0,03 0,51 0,02 0,58 -0,001 0,98
resultados
Capacitacdo em busca de -0,05 0,30 -0,008 0,86 -0,07 0,14 -0,05 0,31
evidéncias cientificas
Leitura de artigos 0,01 0,73 0,03 0,51 0,000 0,99 0,06 0,16
cientificos
Desenvolvimento de 0,03 0,48 0,01 0,73 0,02 0,59 0,07 0,15
pesquisa

Fonte: Elaborada pela autora, 2020
B - Coeficiente de regressao linear
p - nivel de significancia: p < 0,05
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Houve diferenca estatisticamente significativa apenas para o Fator 2 no que se refere
ao fato de a instituicdo oferecer capacitagcdo sobre o uso de resultados de pesquisa na prética
clinica (B=0,118; p=0,009). Estes achados corroboram a andlise bivariada apresentada
anteriormente, visto que, quando a instituicio de salde ndo oferece capacitacdo aos
colaboradores sobre a utilizacdo dos resultados de pesquisa na pratica clinica, os enfermeiros
percebem maiores barreiras para 0 uso de resultados de pesquisa, especialmente, no que se
refere ao Fator 2, que retrata as caracteristicas da organizacdo em que a pesquisa podera ser

utilizada e as limitacGes deste cenario.
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6 DISCUSSAO

Em relacdo a predominédncia do sexo feminino na amostra, estudos sobre de The
Barriers Scale apresentaram resultados semelhantes (FUNK et al., 1991; KANG, 2015;
SRIJANA; SUBRAMANIAM; PAUDEL, 2016; LLAURADO-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 Jordania apontou a predominéncia do sexo masculino (KHALAILEH et al., 2016).

A média de idade de 39,3 anos dos profissionais deste estudo corrobora o resultado de
outras trés pesquisas que apresentaram medias 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 possuiam 50 anos de idade ou mais.

A respeito do estado civil, houve o predominio de casados em alguns estudos (KANG,
2015; HWEIDI et al., 2017; ABUHAMMAD et al., 2020; FASHAFSHEH et al., 2020).

Em relagdo ao tempo de experiéncia profissional, foram encontrados resultados
similares aos do presente estudo em pesquisas que aplicaram de The Barriers Scale com
objetivo de identificar as barreiras para 0 uso de evidéncias cientificas na pratica clinica de
enfermeiros (MUTISYA; KARANI; KIGONDU, 2015; ALJEZAWI et al., 2019;
MAHMOUD; ABDELRASOL, 2019).

A maioria dos enfermeiros da presente pesquisa possuia especializacdo lato sensu
como nivel mais alto de qualificacdo. No entanto, a maior parte das pesquisas recentes que
aplicaram de The Barriers Scale identificou o predominio 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 instituicdo publica, o que corroborou os
resultados obtidos na pesquisa metodolégica sobre de The Barriers Scale realizada por
Ferreira (2015) com 335 enfermeiros de dois hospitais brasileiros e na investigacdo de

Fashafsheh et al. (2020) que aplicou uma adaptacdo de The Barriers Scale em 156
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enfermeiros de hospitais da Palestina e da Arabia Saudita. De outro modo, estudo realizado
com 448 enfermeiros de instituicdes de salde da Jordania encontrou maioria de profissionais
atuantes em instituicoes privadas (ABUHAMMAD et al., 2020).

No que concerne ao periodo de trabalho, a pesquisa conduzida por Ferreira (2015)
obteve resultado similar ao do presente estudo, com predominancia de enfermeiros que
trabalhavam no periodo 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. Ja no estudo de Sarabia-Cobo et al. (2015) realizado na
Espanha com 756 enfermeiros geriatricos, a maioria da amostra (433; 57,2%) atuava em
turnos rotativos.

Ainda sobre a pesquisa realizada por Ferreira (2015), no tocante a carga horéria
semanal, regime de trabalho e vinculo empregaticio, 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 vinculo empregaticio (285;
85,1%).

Os dados das pesquisas, no que se refere a prevaléncia 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 forca de trabalho da enfermagem, composta — majoritariamente — por
enfermeiros clinicos que prestam cuidados de enfermagem diretamente aos pacientes
(ALMALKI, 2017).

As carateristicas relacionadas a pesquisa também foram investigadas no presente
estudo. A maioria da amostra apontou que a instituicdo em que trabalhava proporcionava
alguma capacitacdo sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa na préatica (267; 52,4%).
Ademais, a maior parte dos enfermeiros referiu ndo ter realizado curso sobre esta tematica
(430; 84,3%), além de ndo ter participado de capacitacdo sobre busca de evidéncia cientifica
em base de dados (267; 52,4%). Somado a isso, a maior parte dos enfermeiros afirmara
realizar leitura de artigos cientificos referentes a pratica de enfermagem (463; 90,8%),
mensalmente (171; 36,9%), com média de 1,6 artigo e desenvolver ou ja 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
as caracteristicas relacionadas a pesquisa: 217 (64,8%) enfermeiros afirmaram ter feito
capacitacdo oferecida pela prépria instituicdo, 285 (85,1%) ndo realizaram curso sobre
utilizacdo de resultados na pratica, 173 (51,6%) ndo participaram de capacitagdo sobre busca
de evidéncia cientifica em base de dados, 298 (89%) realizavam leitura de artigos cientificos,
média de 2,3 artigos, mensalmente (115; 34,3%) e 229 (68,4%) desenvolviam ou ja tinham
desenvolvido pesquisa em enfermagem.

Na pesquisa desenvolvida por Aljezawi et al. (2019) com 195 enfermeiros de um
hospital da Arédbia 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 tematica (158; 81%). A
pouca participacdo em cursos também foi evidenciada em pesquisa feita por Hweidi et al.
(2017) com 200 enfermeiros atuantes em hospitais da Jordania, na qual apenas 4,5% (n=9) da
amostra recebeu cursos de formacgdo profissional em pos-graduacdo em pesquisa de
enfermagem, que variavam de 10 a 40 horas de duragdo, com média de 21 horas.

Sarabia-Cobo et al. (2015) identificaram que a maior parte dos enfermeiros realizara
menos de 30 horas de capacitacdo sobre pesquisa nos ultimos trés anos e demorava de um a
trés meses para ler um artigo cientifico (42,4%). Os autores destacaram a associacao entre
essa baixa frequéncia de leitura com as maiores taxas de respostas “sem opinido” recebidas
pelas barreiras referentes as caracteristicas/qualidade da pesquisa de The Barriers Scale.

Estudo realizado com 688 enfermeiros do servi¢co de saude pertencente a Comunidade
Auténoma do Pais Basco identificou que 583 (84,7%) profissionais possuiam menos de 40
horas de capacitacdo em pesquisa nos altimos trés anos, com participacdo em pesquisa
prevalente na coleta de dados (206; 29,9%) (CIDONCHA-MORENO; RETANA, 2017). Do
mesmo modo, pesquisa realizada por Llauradd-Serra et al. (2016) com 172 enfermeiros da
Catalunha sinalou a maior participacdo dos enfermeiros na etapa de coleta de dados das
pesquisas (56; 36,6%), além da auséncia de experiéncia em pesquisa (73; 42,7%) e de
formacdo acerca da tematica (95; 55,2%).

No estudo conduzido por Abuhammad et al. (2020), 290 (64,7%) enfermeiros nédo
possuiam experiéncia em pesquisa, enquanto 396 (88,4%) ndo possuiam publicacGes
cientificas.

Kang (2015) realizou estudo com 147 enfermeiros de hospitais geriatricos da Coreia
com o objetivo de identificar as barreiras para o uso de pesquisa na pratica e sua relagdo com
0 empoderamento percebido. Foi evidenciado que 98 (66,7%) participantes ndo realizaram

cursos sobre métodos de pesquisa, 133 (90,5%) ndo tinham participado de pesquisas, 134
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(91,2%) néo faziam parte de associa¢des académicas e 141 (95,9%) ndo assinavam revistas de
pesquisa. Somado a isso, em relacdo as referéncias buscadas para a tomada de decisfes
clinicas, em questdo de multiplas respostas, a maioria dos enfermeiros afirmou consultar sua
chefia (72, 49%) ou pesquisar em livros didaticos (68; 46,3%), enquanto apenas 14 (9,5%)
utilizavam diretrizes clinicas.

Pesquisa desenvolvida com 183 enfermeiros de um hospital de ensino do Quénia, ao
investigar a base de evidéncias utilizada para a pratica de enfermagem, também mediante
aplicacdo de questdo de maltiplas respostas, evidenciou que 70,7% da amostra citou 0s
conhecimentos adquiridos durante a formacgéo escolar de enfermagem, engquanto 65,2% se
baseavam na experiéncia 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 cientificas (23,3%) (MUTISYA; KARANI; KIGONDU, 2015).

Em pesquisa realizada com 1824 enfermeiros de hospitais da Arabia Saudita, 1318
(72,3%) participantes afirmaram ndo terem participado de capacitacdo sobre a utilizacdo de
pesquisa nos ultimos 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 a enfermagem, 1166 (63,9%) ndo haviam participado de pesquisa, 1502
(82,3%) ja haviam participado de alguma conferéncia, porém sem receber apoio financeiro
(1203; 65,9%) ou licenca (1018; 55,8%). Observou-se que a presenca de enfermeiros em
conferéncias tinha maior influéncia do suporte financeiro em comparacdo com 0 apoio a
licenca (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 conferéncias no Gltimo ano, com tempo de participacdo pago pela instituicdo (128;
51,6%) e recebimento de auxilio financeiro para pagamento das taxas dos eventos (135;
54,4%).

Na analise das respostas dos itens de The Barriers Scale — versdo portugués brasileiro,
as maiores barreiras para o uso de resultados de pesquisas na pratica clinica apontadas pelos
enfermeiros foram os itens 18 — Os médicos ndo cooperardo com a implementacdo (208;
40,8%), 13 — O(a) enfermeiro ndo sente que tem autoridade suficiente para mudar o0s
procedimentos de cuidado do paciente (190; 37,3%) e 29 — Ndo ha tempo suficiente no
trabalho para implementar novas ideias (153; 30,0%). Todos esses itens pertenciam ao Fator 2
(caracteristicas da organizagdo). O Fator 2 obteve o maior escore médio, considerando a
média dos Fatores. As menores barreiras identificadas foram relativas ao Fator 3 da escala

(caracteristicas 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 pratica clinica itens referentes ao Fator 2, a
saber: itens 18 — Os médicos ndo cooperardo com a implementacdo (136; 40,6%), 13 — O(a)
enfermeiro ndo sente que tem autoridade suficiente para mudar os procedimentos de cuidado
do paciente (123; 36,7%) e 6 — As instalacfes sdo inadequadas para a implementacdo (86;
25,7%). Na analise da média entre os Fatores da escala, o Fator 2 também apresentou o escore
medio maior e o Fator 3, 0 menor escore médio.

Em estudo desenvolvido com 648 enfermeiros de hospitais da China, as trés maiores
barreiras identificadas, dentre as pertencentes a um dos quatro Fatores da escala, foram os
itens 29 — Nao ha tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias (381; 58,8%),
relativo ao Fator 2, 15 — O(a) enfermeiro(a) ndo tem acesso a colegas com o conhecimento
para discutir a pesquisa (372; 57,5%), referente ao Fator 1 e 7 — O(a) enfermeiro(a) ndo tem
tempo para ler pesquisas (345; 53,2%), também pertencente ao Fator 2. O Fator 1
(caracteristicas do enfermeiro frente a pesquisa) recebeu o menor escore médio (x:2,93;
DP=0,53) (ZHOU et al., 2015).

Resultados similares foram evidenciados em revisdo sistematica de estudos
quantitativos e qualitativos sobre as barreiras e facilitadores da utilizagdo da pesquisa de
enfermagem no Ird, que apontou como maiores barreiras a falta de tempo no trabalho para
implementar novas ideias, a falta de tempo para ler pesquisas e a ndo cooperacdo dos medicos
com a implementacéo, 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 Ird, com 260 enfermeiros de
seis hospitais de ensino da cidade de Qzavin — também obteve maiores médias relacionadas
ao Fator 2 da escala e menores medias referentes ao Fator 1. As barreiras com maiores médias
referidas foram a falta de tempo no trabalho para implementar novas ideias (%:3,37), a ndo
cooperacdo dos médicos com a implementacdo (x:3,34) e a inadequacdo das instalacdes da
instituicdo para implementacdo de resultados de pesquisa (%:3,32), a0 passo que 0(a)
enfermeiro(a) ndo esta disposto(a) a mudar/experimentar novas ideias (x:2,56), o(a)
enfermeiro(a) ndo vé o valor da pesquisa para a préatica (%: 2,70) e as analises estatisticas ndo
sdo compreensiveis (x:2,72) foram as barreiras que receberam as menores medias (KALHOR
et al., 2019).

Fashafsheh et al. (2020) também encontraram menor escore médio para o Fator 1 da

escala (x: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 sdo escritas em inglés (95; 60,9%) e a inadequagdo das instalagdes da
instituicdo para implementacéo de resultados de pesquisa (82; 52,6%).

Em revisdo sistematica de estudos que utilizaram de The Barriers Scale — no periodo
de 2000 a 2012 na Turquia — as maiores barreiras descritas pelos participantes também
pertenciam ao Fator 2 da escala, sendo elas: a inadequacdo das instalagdes da instituicdo para
implementacdo de resultados de pesquisa, sentimento do enfermeiro de ndo ter autoridade
suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente, falta de tempo no trabalho
para implementar novas ideias e ndo cooperacdo dos médicos com a implementacdo (AY;
GENCTURK, 2015).

Cline et al. (2017) — em pesquisa realizada com 337 enfermeiros de um hospital
pediatrico da Flérida — destacaram como maiores barreiras para o uso da pesquisa cientifica
na pratica clinica a falta de tempo no trabalho para implementar novas ideias, a falta de tempo
para ler pesquisas e o sentimento do enfermeiro de ndo ter autoridade suficiente para mudar os
procedimentos de cuidado do paciente, todas inerentes ao Fator 2 da escala.

Investigacdo conduzida por Azmoude, Aradmehr e Dehghani (2018) com 76
obstetrizes de dois hospitais publicos e centros de saude urbanos do leste do Ird para
identificar as atitudes e barreiras relacionadas a pratica baseada em evidéncias em
maternidades, por meio da aplicacdo de The Barriers Scale, demonstrou que as trés maiores
barreiras percebidas foram a falta de tempo para ler pesquisas (%:2,70), a inadequagdo das
instalagdes da instituicdo para implementacéo de resultados de pesquisa (%:2,64) e a literatura
relevante ndo estar disponivel em um dnico local (%:2,59). As duas primeiras barreiras eram
inerentes ao Fator 2; a terceira, ao Fator 4 (caracteristicas de comunicacdo da pesquisa). O
Fator 2 recebeu 0 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, implicacBes praticas pouco claras e nao ter tempo para ler pesquisas. Essas quatro
principais barreiras foram acordadas por mais da metade da amostra (60%); dessas, apenas 0
item 2 — As implicacBes para a pratica ndo sdo claras, ndo estava contido no Fator 2 da escala,
sendo referente ao Fator 4. As menores barreiras apontadas pelos enfermeiros foram os itens
19 — A administracdo ndo permitird a implementagdo (979; 53,7%), relativa ao Fator 2, 20 —
O(a) enfermeiro(a) ndo vé o valor da pesquisa para pratica (879; 48,2%), pertencente ao Fator

1, 4 — A pesquisa ndo é relevante para a pratica de enfermagem (877; 48,1%), também
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referente ao Fator 1 e 1 — Relatérios de pesquisa/artigos ndo estdo prontamente disponiveis
(849; 46,5%), inerente ao Fator 4. Contrariamente, estudo desenvolvido com 97 enfermeiros
nepaleses apontou o item 1 — Relatérios de pesquisa/artigos ndo estdo prontamente
disponiveis como a maior barreira para a implementacdo da PBE (80,5%), seguida dos itens 6
— As instalacGes sdo inadequadas para a implementacdo (75,3%) e 17 — Relatérios de
pesquisa/artigos ndo sdo publicados rédpidos o suficiente (71,6%) (SRIJANA;
SUBRAMANIAM; PAUDEL, 2016).

O item 17 — Relatérios de pesquisa/artigos ndo séo publicados rapidos 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 ndo podem ser generalizados
no seu local de trabalho (73,6%) e 13 — O(a) enfermeiro ndo 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 contraditorios (51,8%), 5 —
O(a) enfermeiro(a) ndo conhece a pesquisa (49,4%) e 1 — Relatorios de pesquisa/artigos nao
estdo prontamente disponiveis (49%).

As maiores barreiras identificadas por Llauradd-Serra et al. (2016) foram a falta de
tempo no trabalho para implementar novas ideias (%:3,11), os médicos ndo cooperardo com a
implementacao (x:2,99) e o(a) enfermeiro(a) ndo tem acesso a colegas com o conhecimento
para discutir a pesquisa (%:2,86). O Fator 2 obteve a maior média (%:2,65). Revisdo
sistematica de estudos que abordaram os conhecimentos, atitudes, implementacdo e 0s
facilitadores e barreiras da PBE na area da enfermagem também identificou maiores barreiras
na area organizacional, sendo o tempo e recursos os obstaculos 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 administracdo ndo permitird a
implementacdo (%:3,27) e o sentimento do enfermeiro de ndo ter autoridade suficiente para
mudar os procedimentos de cuidado do paciente (=:3,23). A maior média foi alcancada pelo
Fator 2 (¥:2,87), a medida que o Fator 1 obteve o menor escore médio (x: 1,97).

Mahmoud e Abdelrasol (2019) — em estudo desenvolvido com 154 enfermeiros do

Hospital Universitario de Benha, no Egito, por meio da aplicacdo de The Barriers Scale
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adaptada — apresentaram como maiores barreiras para a implementagdo da PBE, a saber: 0s
itens 6 — As instalacdes sdo inadequadas para a implementacdo (138; 90,2%), 17 — Relatorios
de pesquisa/artigos ndo sdo publicados rapidos o suficiente (90,1%) e 26 — O(a) enfermeiro(a)
ndo esta disposto a mudar/experimentar novas ideias (88,8%). A maior parte dos participantes
afirmou ainda que mudar a prética trard beneficios minimos (87,1%), ndo vé o valor da
pesquisa para a pratica (83,6%) e ndo é capaz de avaliar a qualidade da pesquisa (81,6%). A
maior média foi obtida pelo Fator 2, sequido dos Fatores 3, 4 e 1, respectivamente.

Kang (2015), com base em estudos realizados por autores de paises que ndo falavam
inglés, adicionou um item ao Fator 4 de The Barriers Scale intitulado “Relatorios de pesquisa
sdo escritos em inglés, constituindo assim uma barreira”. Esse item foi percebido pelos
enfermeiros como a maior barreira para o uso de resultados de pesquisas na pratica clinica
(68%), seguido dos itens 14 — O(a) enfermeiro(a) sente os resultados ndo podem ser
generalizados no seu local de trabalho (60,5%), referente ao Fator 2 e 5 — O(a) enfermeiro(a)
ndo conhece a pesquisa, (57,1%), relacionado ao Fator 1. O Fator 4 apresentou 0 maior escore
médio (x: 2,51, DP=0,94), sucedido pelos Fatores 2, 3 e 1.

Outra pesquisa realizada com 30 enfermeiros de trés 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 disposi¢do do enfermeiro para mudar/experimentar nova

ideias (x: 3,17), a falta de tempo para ler pesquisas e a literatura relevante ndo estar disponivel
em um Unico local (x: 2,87) (PHILLIPS, 2015).

Em oposicdo aos resultados acima apresentados, em pesquisa de validacdo de The
Barriers Scale para versdo 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: ndo existéncia de uma necessidade documentada
para mudar a préatica (x:2,70), o enfermeiro ndo se sente capaz de avaliar a qualidade da
pesquisa (%: 2,69) e o enfermeiro ndo conhece a pesquisa (x: 2,68).

Em suma, as maiores barreiras apontadas pelos enfermeiros para o uso de evidéncias
cientificas na pratica clinica, com base nos estudos que utilizaram de The Barriers Scale,
estavam relacionadas as caracteristicas da organizacdo (Fator 2), resultado que esta alinhado
com o do presente estudo. As barreiras mais pontuadas nas pesquisas foram a falta de tempo
no trabalho para implementar novas ideias, a inadequacdo das instalaces da instituicdo para

implementacdo 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 a influéncia de varidveis sociodemograficas e profissionais as
barreiras para o0 uso de evidéncias cientificas na prética clinica do enfermeiro, o presente
estudo ndo verificou diferenca estatisticamente significativa para as varidveis sexo,
aprimoramento, vinculo empregaticio, curso sobre utilizagdo de resultados de pesquisa na
pratica, capacitacdo em busca de evidéncias cientificas em base de dados, leitura de artigos
cientificos relacionados a pratica de enfermagem e desenvolvimento de pesquisa em
enfermagem. Em contraposi¢do, os resultados demonstraram diferenga estatisticamente
significativa para o Fator 2, no que se referia ao fato de a instituicdo promover capacitagdo
sobre uso de resultados de pesquisa na préatica clinica. Enfermeiros que atuavam em
instituicbes que ofereciam esse tipo de capacitacdo referiram menores barreiras para o Fator
em questdo (x:2,83), quando comparados aqueles que trabalhavam em instituicdo que nao
ofereciam (x:2,98; p=0,007).

Resultados com diferenca estatisticamente significativa também foram encontrados
nas correlacdes entre o Fator 2 e as variaveis tempo de profissio em meses (r=-0,123;
p=0,005) e tempo de formacédo em anos (r=-0,102; p=0,02). Todas as correlacbes observadas
foram fracas e inversamente proporcionais. Tal achado indica que enfermeiros com maior
tempo de profissdo e de experiéncia profissional perceberam menores barreiras relativas as
caracteristicas da organizacao (Fator 2).

A literatura apresenta estudos que avaliaram a relagdo entre as barreiras percebidas
pelos enfermeiros para implementacdo da PBE e as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais da amostra. A seguir, serdo apresentados os resultados dos estudos analisados.

Em pesquisa de Ferreira et al. (2017), os enfermeiros identificaram menores barreiras
quando atuavam em instituicdo com cultura organizacional direcionada para a PBE para 0s
Fatores 2, 3 e 4. Também perceberam menores barreiras para o uso de resultados de pesquisa
na pratica clinica, quando participaram de capacitacdo em utilizacédo de resultados de pesquisa
oferecida pela propria instituicdo para todos os Fatores; fizeram cursos sobre a aplicacdo de
resultados de pesquisa para os Fatores 3 e 4; realizaram capacitacdo sobre busca de evidéncias
cientificas em bases de dados para os Fatores 2, 3 e 4; desenvolveram pesquisas em
enfermagem para o Fator 4 e tinham Unico vinculo empregaticio para o Fator 2.

No estudo de Almalki (2017), na comparagdo do escore total de The Barries Scale,
houve diferenga — estatisticamente significativa — em relacdo ao aprimoramento dos

participantes, & regido onde receberam a qualificagdo e a fungdo desempenhada por eles na
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instituicdo. Enfermeiros que possuiam mestrado adquirido na regido oeste da Arabia Saudita e
que desempenhavam fungdo de docéncia, apresentaram maiores escores. Por outro lado, Kang
(2015) verificou que niveis mais baixos de aprimoramento estavam associados a identificacéo
de maiores barreiras, com diferenca estatisticamente significativa para o Fator 4. Além disso,
enfermeiros com maior empoderamento percebido, experiéncia de participacdo em pesquisa e
status de emprego em tempo integral apresentaram menor percep¢do das barreiras.

Os resultados da pesquisa desenvolvida por Fashafsheh et al. (2020) também
demonstraram associacdo significativa entre menores niveis de aprimoramento e maior
identificacdo de barreiras para implementacdo 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 0s
enfermeiros que referiram perceber maior presséo no trabalho, em relagdo aos escores da
escala e de todos os Fatores, que relataram maior insatisfagdo com o trabalho, no que se
referia ao escore total da escala e as médias dos Fatores 1 e 2, que ndo tinham experiéncia em
pesquisa, para 0s escores total da escala e dos Fatores 1, 2 e 3 e que possuiam menor
experiéncia clinica, referente aos escores total da escala e dos Fatores 1 e 2. Os autores
pontuaram que a experiéncia clinica avancada pode ajudar os enfermeiros a identificar as
necessidades de melhoria ou avaliar a aplicabilidade de novas evidéncias de pesquisa.

Abuhammad et al. (2020) também evidenciaram que, quanto menor o tempo de
experiéncia dos enfermeiros, maiores as barreiras identificadas por eles. Segundo o0s autores,
isso pode estar relacionado a maior percepcdo de ter poder profissional para modificar a
pratica adquirida pelos enfermeiros com mais anos de experiéncia. O estudo demonstrou —
ainda — que enfermeiros mais jovens referiram menores barreiras para implementacdo da
PBE. Resultado contrario foi evidenciado em estudo de Kang (2015), no qual profissionais
mais jovens relataram maiores barreiras, com diferenca significativa para o Fator 2 (p=0,01).

Em investigacdo de Hweidi et al. (2017) maiores barreiras foram reportadas por
enfermeiros que possuiam mais anos de experiéncia 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 aqueles que atuavam em hospitais
governamentais (rpp(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
(rp(198)=-0,8; p=0,002).

Em outra pesquisa que analisou os Fatores de The Barries Scale, foi encontrada

relacdo significativa entre as caracteristicas da organizagdo e da pesquisa, demonstrando que,
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quanto mais limitacGes organizacionais eram enfrentadas pelos enfermeiros, mais a PBE era
desvalorizada por eles (r=0.830; p<0.001) (PHILLIPS, 2015).

Em investigacdo feita por Aljezawi et al. (2019), no tocante & comparacgdo entre 0s
scores de The Barriers Scale com as variaveis sexo, idade, tempo de experiéncia,
aprimoramento, experiéncia prévia em pesquisa e capacitacdo sobre pesquisa, nao foi
detectada diferenca significativa. Apenas a diferenca de scores da escala em relacdo a 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 percepcao de barreiras para o uso de pesquisa na pratica
clinica dos enfermeiros, ndo alcancaram diferencas significativas na média de The Barriers
Scale (versdo traduzida para o arabe e ndo validada) em relagcdo ao sexo, a area de trabalho, ao
aprimoramento, ao tempo de experiéncia e a idade.

No estudo de Cidoncha-Moreno e Retana (2017), em que se utilizou de The Barriers
Scale (versdo em espanhol), foram encontrados resultados significativos na relacdo entre a
variavel ambito de trabalho e o Fator 3 da escala. Enfermeiros atuantes em areas hospitalares
de cuidado especializado perceberam maiores barreiras ao nivel de "qualidade da pesquisa”
do que os que trabalhavam na Atencdo Primaria (p=0,005). Igualmente significativos foram
os dados obtidos na comparacdo entre o Fator 2 e o tempo de trabalho da amostra, de forma
que profissionais com maior tempo de experiéncia identificaram menores barreiras
organizacionais (p=0,005).

Os resultados do estudo de Heelan-Fancher, Edmonds e Jones (2019) obtiveram
relacdo significativa entre folga remunerada para participar de conferéncias e a menor
percepcao de barreiras (p<0,01). Para os autores esse achado apoia a compreensdo de que ter
tempo disponivel durante o trabalho esta associado a diminuicdo da percepc¢do de barreiras a
utilizacdo da pesquisa na pratica clinica. 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 estdo programadas no local de trabalho.

Pesquisa desenvolvida na Jordania com 132 enfermeiros hospitalares, ao comparar 0s
escores do Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ) e de The Barriers Scale,
demonstrou correlacdo 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 evidéncias cientificas na pratica identificaram
maiores barreiras para implementacdo da PBE nos Fatores relacionados (ABUEJHEISHEH et

al., 2020). Correlagcdo negativa significativa entre PBE e as barreiras percebidas para sua
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implementacdo 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 existéncia de
inimeras barreiras para o desenvolvimento da PBE na Enfermagem, principalmente
relacionadas a esfera organizacional. Reconhecer tais barreiras é essencial para a
implementacdo de estratégias que promovam a PBE, visto que o uso de resultados de pesquisa
na pratica clinica de trabalhadores de enfermagem favorece romper com préaticas ndo
sistematizadas, ancoradas pela reproducdo ou tradi¢do e transformar o modo de fazer satde
(CAMARGO et al., 2018a).

O enfrentamento das barreiras deve ser feito de forma multidisciplinar, de modo a
fomentar a comunicacdo aberta entre diferentes membros da equipe e promover a autonomia e
0 empoderamento de todos os atores envolvidos no processo do cuidar (JUN; KOVNER,;
STIMPFEL, 2016). Somado a isso, as politicas hospitalares precisam estar alinhadas a uma
assisténcia de saude atualizada com os avancos nas disciplinas de saude, apoiando 0 processo
de trabalho pautado no uso de evidéncias cientificas para melhorar a préatica clinica e 0s
resultados dos pacientes (KHALAILEH et al., 2016; STAVOR; ZEDRECK-GONZALEZ;
HOFFMANN, 2017).
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos pela presente pesquisa, podem ser firmadas as
seguintes conclusoes.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra, esse estudo foi
composto majoritariamente por enfermeiros do sexo feminino, casados, com idade média de
39,38 anos, tempo de formacdo de 11 a 15 anos, média de 13,6 anos de experiéncia
profissional, realizacdo de graduacdo em instituicdo de ensino superior publica e com
Especializacdo Lato Sensu, além de atuacdo em instituicdo publica, no periodo noturno, com
carga horaria semanal de trabalho de 36 horas, no regime celetista, desenvolvendo atividades
assistenciais e com vinculo empregaticio Unico.

Em relacdo as caracteristicas da pesquisa, 0s resultados evidenciaram que a instituigdo
proporcionava alguma capacitacdo sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica, a
maioria dos enfermeiros ndo havia realizado curso sobre essa temética e nem capacitacdo para
busca de evidéncias cientificas em base de dados, porém desenvolvia ou ja tinha desenvolvido
pesquisa na area da enfermagem. Adicionalmente, a maior parte dos profissionais realizava
leitura de média de 1,6 artigo referente a préatica de enfermagem, mensalmente.

Acerca das respostas dos itens de The Barriers Scale — versdo portugués brasileiro, a
escala apresentou escore médio total de 2,66, sendo que as maiores barreiras para 0 uso de
resultados de pesquisas na pratica clinica pontuadas pelos enfermeiros foram a néo
cooperacdo dos médicos com a implementacdo, o sentimento do enfermeiro de nédo ter
autoridade suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente e a falta de tempo
no trabalho para implementar novas ideias, todas referentes as caracteristicas da organizacao
(Fator 2). O Fator 2 da escala obteve maior média, sequido dos Fatores 1 (caracteristicas do
enfermeiro), 4 (caracteristicas da comunicacdo) e 3 (caracteristicas da pesquisa),
respectivamente.

Na andlise da relacdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais da amostra e
as barreiras referidas pelos enfermeiros, ndo foram encontradas diferencas — estatisticamente
significativas — para as variaveis sexo, aprimoramento, vinculo empregaticio, curso sobre
utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica, capacitacdo em busca de evidéncias cientificas
em base de dados, leitura de artigos cientificos relacionados a pratica de enfermagem e
desenvolvimento de pesquisa em enfermagem. Em alternativa, a analise de regressao apontou
diferenca estatisticamente significativa para o Fator 2 (caracteristicas da organizacdo) no que

se refere ao fato da instituicdo oferecer capacitacdo sobre o uso de resultados de pesquisa na
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pratica clinica. Enfermeiros que participaram de tal capacitagdo identificaram menores
barreiras organizacionais (Fator 2) para o uso de resultados de pesquisa na pratica clinica.

A realizagdo da pesquisa apenas em hospitais de ensino foi uma das limitagGes
apresentadas pelo estudo, pois compromete a generalizagdo dos resultados para outras
instituicGes de atuacdo do enfermeiro, tais como as unidades de saude da Atencdo Priméria e
hospitais gerais. Outro fator limitante foi a coleta de dados por meio eletrénico que resultou
na baixa adeséo de resposta por parte dos enfermeiros do HCPA.

A busca na literatura evidenciou a escassez de estudos nacionais sobre a temaética,
principalmente no que se refere a aplicacdo de instrumentos que possibilitem o diagnostico
das barreiras percebidas pelos enfermeiros para o uso de resultados de pesquisas na préatica
clinica. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de outras investigacdes nos diversos ambitos de
atuacdo do enfermeiro, a fim de analisar as barreiras referidas nos diferentes contextos
organizacionais e somar evidéncias cientificas para apoiar a implementagdo da PBE no pais.

Espera-se que os resultados desta tese possam subsidiar a realizacdo de novos estudos
sobre o tema, bem como o planejamento e execuc¢do de estratégias que promovam a melhoria
dos processos de trabalho em enfermagem no contexto da PBE, uma vez que 0 uso de
evidéncias cientificas na pratica clinica do enfermeiro € fundamental para obtengdo de um

cuidado mais seguro e de maior qualidade.
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ANEXO A — PERMISSAO DA AUTORA

Maria Beatriz Guimaries <marabgfo@omall.com: m Odejul 3102
Para: Rebeca Ainoa de Souza

Prezada,

Permissao concedida.
Bom frabalho.

At

Maria Beatriz Guimares Ferreira
Professora Doutora em Ciéncias

v Qoultar MENsagEm orging

Emiter, & de jul de 2019 as 07:18, Rebeca Ainod de Souza <rebecasouza_ma(iyanoo.com.br> escrevel:

Prezada Professora Ora Mana Beatriz!

Meu nome & Rebeca, sou aluna de doutorado do Programa de Pds Graduacdo siricto sensu em
Atencéo & Salde, da Universidade Federal do Trigngulo Mineiro, sob & orientacéo da Prof. Dra.
Maria Helena Barbosa. O projeto de pesquisa infitulado "Barreiras para o uso de evidéncias
Clentificas na pratica clinica do enfermeiro & fatores associados”, sob minha autoria, tem como
objetivo avaliar as barrelras & fatores associados para o uso de evidéncias cientificas na pratica
linica do enfermeiro, o que fornecerd subsidios para os atores envolvidos na assisténcia & salde
n0 planejamento de estratégias que fortalecam & implementaco da EBE no pais, promovendo a
melhona da qualidade da assisténcia prestada e da sequranca do paciente. Gostana de pedr sua
permissao para a utilizacAo da escala "Barreiras e facilitadores para a utilizacéo de resuitados de
Desquisa na pratica’, traduzida e validada na sua tese de doutorado, bem como do instrumento de
coleta de dados sociodemograficos & profissionals utilizado na sua pesquisa.
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL

Cddigo
Instrumento de caracterizagdo sociodemogréafica e profissional
1lData: / /

2. Assinale uma das instituicdes em que vocé trabalha:
() HC/UFTM1 ()HCPA2 ()MPHU3 ()HC/UFU4

3. Nome completo:

4. Data de nascimento: [/ [/

5. Sexo: ()Feminino! ( )Masculino?

6. Estado civil:

() solteiro(a)! () casado(a)? () divorciado(a)® () separado(a)* () viGvo(a)®
() unido estavel®

7.Data em que se formou (caso ndo se lembre da data completa, informe més e
ano, ou, entdo, ano em que se formou): _/ [/

8.Instituicao de ensino onde realizou a graduacao:
() publical () privada?

9. Aprimoramento:
() nenhum? () Especializagdo lato sensu? () Mestrado® () Doutorado®

10.Tempo de profisséo: meses

11. Data de admissdo na instituicdo (caso ndo se lembre da data completa,
informe més e ano, ou, entdo, ano em que foi contratado): _/ /

12. Instituicdo onde trabalha:
() publica® () privada® () filantropica®

13. Turno de trabalho:
() manh&! () tarde? () noite®
Horario: __ h minas__h min

14. Carga horaria semanal de trabalho: horas

15.Vinculo empregaticio nesta instituicao:
() regime Unico da unido* () celetista?

16. Suas atividades séo:
() assistenciais® () gerenciais/administrativas?
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17. Tem outro emprego, como enfermeiro, em outra instituicdo?
() sim! () ndo?

Se sim, cite o(s) Local(is) da atuagéo:
Horério de trabalho: ~_ h ~ minas__h min

Carga horéria semanal de trabalho: horas

18. A instituicdo onde vocé trabalha proporciona alguma capacitagdo (por
exemplo, curso de atualizagdo) sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa na
pratica?

() sim! () ndo?

19. Realiza ou ja realizou algum curso sobre a utilizacdo de resultados de
pesquisa na pratica?

() sim! () ndo?

Se sim, cite qual o curso:
Instituicdo promotora do curso:
Carga horéria:

20. Realiza ou ja realizou alguma capacitagcdo em busca de evidéncias cientificas
em bases de dados?
() sim! () ndo?

21.Com relacdo a leitura de artigos cientificos referente a pratica de
enfermagem:

() ndo faco leitura de artigos cientificos?

() fago leitura de artigos cientificos?

Caso faca leitura, qual a frequéncia e quantidade:
() diariamente! ( ) semanal® () mensal® () 3-3meses* () 6 meses ou +°
Quantidade (0,1,2,3,4...)

22. Desenvolve ou ja desenvolveu alguma pesquisa em enfermagem?
() sim! () ndo?



ANEXO C - THE BARRIERS TO RESEARCH UTILIZATION SCALE - VERSAO
PORTUGUES BRASILEIRO

QUESTIONARIO

Barreiras e Facilitadores para a Utilizacao de Resultados de Pesquisa na Pratica

0: abiges de revites e calermagem peatam que oofas) enfermeirod(as) alo
uttlizam o: resultados de pesquisas para awailiar a condugdo da sua pratiea Exstem ESTA sr“mciﬂ E UMA BARREIRA
diversas tazhes possives para 130, Gostatizmos de sabet o quasto vood screditi que
cada uma das sduaghes 2 sepux e apresenta como banem para enfermemos(as)
utilyeyrem resltsdss de peguiss pars modifiess anremarar 3 g pranes.

Se voce atualmente trabalhy em wm servigo de sxde, por fiver, respeads 13 permon-
tay ez relzgdo 30 seu mmbsente de gabalbo Cazo voct nio stue na area de eofermy-
fem 0o momento, responds com hase na ma dlima expencncia profizsional ou de
scordo com 25 a3 PETEPSOLS gerais

Para eads e exremly & mimers s vt que melhey remesants 3 oo opimids
Asradecamos par comparalhur s epmudies connsen

L=
i
e
LW

1. Relatonos de peiquisa/ariizos ndo estio prontamente dispomivess 1

L
Fad
E=
B

2 Asimplicacoes para & pritica nifo ado elaras 1
3. Asandlices ectationieas nia sio compreensivers 1 2 3 4|5

(]
b
E=
fste

4 A pesquics no ¢ relevante para 1 pritca d enfermapem 1

5. O(a) enfermetro(x) nio conhace a peequita 1

L B
> i
-

i

6 As stalagdes s30 madequadas para 2 muplementagio 1 3 49
7. Ofa) enfermero(a) 1o tem tempo para ler pesquisas 12 3 45
8 A pesqusa ndo for rephcada 1 2 3 4|5
9. O(a) enfermero(2) sente que mudar a pratica trara beneficios minmios 1 2 3 415
10 O(2) enfermerro(a) ndo sabe se deve acredstar nos resultados da pesquisa 1 2 3 415
11, A pesquisa apresents madequagdes metodologicas 1 2 3 4|5
12 A lnteratura relevante ndo estd agrupada em vm imico local 1 2 3 415
13. O(2) enfermerro(a) ndo sente que tem autondade suficente para amdar 1 2 3 415

05 procedimentos de cwdado do paciente




14 O(a) enfermero(a) sente que o5 resultados ndo pedem ser generalizados |
10 seu local de trabalko
15. O(2) enfermetro(a) ndo tem acesso a colegas com o conbecimento para 1. 2
discunr a pesquisa
16. O(a) enfermerro(a) vé pouco beneficio para &1 propno 1. 2
17. Relaténios de pesquisa‘arngzos n3o s3o publicados rapidos o suficiente 1 2
18. Os médicos ndo cooperardo com a muplementagio 1 2
19. A adnumstragdo ndo permitira 3 implementacio 1 2
20. O(a) enfermerro(a) nio vé o valor da pesquisa para a pritca 1 2
21. Nio existe uma necessidade documentada para mudar a pranica 1 2
22 Asconclusdes da pesquisa ndo estdo justificadas 1 2
23. A Iiteratura spresenta resultados contraditénios 1 2
24. A pesquisa n3o € apresentada de forma clara e legivel 1 2
25. Qutros funcioninos nio apolam a implementacio 1 2
26. O(a) enfermerro(a) ndo esta disposto(a) a mudar/expermmentar novas 1detas Y 22
27. A quantidade de informag3o de pesquisa € esmagadora 1 2
28 0{a) enfermero(a) ndo te sente capaz de avahar a qualidade da pesquisz ¥ 2
29. N3o ha tempo suficiente no trabalho para mplementar novas idetas 1 2
Existem outras coisas que vocé acredita serem barrerras para a uthzagio de resultados
de pesquisa? Se afirmativo, por faver, histe cadz item e mague 2 sua opimido na escala.
30. | S
3L 12
32. 1 2
33 1 2
34. Quars de todos os tens vocé considerana como as trés majores barzerras para o uso de
resultados de pesquisa por enfermeiros(as)?
Prmeira Mator Barretra .. .c..ccoooccvii. SRR SRy . (1 §
Segunda Maior Baireira .................c.coommmemmmsresraesecsssissssnis conense RO A%
Terceira Maror Barrema Item o™

33. Quas 530 a5 coisas que vocé acredsta que facalitzm a utilizagZo de resultados de pesquisa?

s

i

w w

w

I N

Este questionano € uma adaptagdo de:

Crane, J,, Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Project Research Unilization Questionnarre. Ann Arbor, Michigan:
Condnuct and Utihzation of Research in Nursing Project, School of Nursmg. The University of Michigan, 1977.
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes do Grupo de Enfermeiros)
TITULO DA PESQUISA: ADAPTAC}AO CULTURAL E VALIDAC}AO DO
INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Adaptacdo cultural e validacdo do
instrumento N-CT-4 Practice: versdo para o portugués brasileiro. O objetivo desta pesquisa é
validar o instrumento N-CT-4 Practice quanto aos aspectos culturais e propriedades métricas.
Sua participacdo € importante, pois propiciard a validacdo deste instrumento que permite a
identificacdo dos dominios a serem desenvolvidos na equipe de enfermagem para
aprimoramento das habilidades de pensamento critico desta populagdo e consequentemente
aprimoramento da qualidade da assisténcia.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um questionario
contém dados de identificacdo, sociodemograficos e profissionais e um instrumento que
avalia as habilidades do pensamento critico do enfermeiro clinico. Ressaltamos que em torno
de vinte minutos consiste no tempo necessario para responder ao instrumento.

Esclarecemos que a identidade do participante serd& mantida em sigilo e que o(a)
senhor(a), em momento algum sera identificado(a). Todas as informacdes obtidas por meio da
sua avaliagdo do instrumento em questdo ficardo sob a nossa responsabilidade e
trabalharemos com elas de forma global. Informamos que os resultados deste estudo serdo
divulgados em eventos e publicacdes cientificas.

Sua decisdo em participar deste estudo € voluntaria. Ressaltamos que a sua
participacdo no estudo oferece risco baixo, ou seja, o(a) senhor(a) podera sentir algum tipo de
desconforto. O risco mencionado serd minimizado permitindo que fique livre para responder
as questdes na ordem que julgar mais conveniente e no momento oportuno. Em caso de
manutencdo do desconforto, poderd interromper a avaliacdo do instrumento em qualquer
momento sem acarretar dnus ou prejuizo para sua vida pessoal/profissional.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa seja possivel a validacdo deste
instrumento que contribuira para a avaliagdo dos servicos de enfermagem.

Vocé podera obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé poderd ndo participar do
estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu local de trabalho, bastando vocé dizer ao
pesquisador que lhe entregou este documento. VVocé ndo serd identificado neste estudo, pois a
sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o
seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos
que vocé sofra em decorréncia 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

Endereco: Av. Getulio Guarita, 107 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

) Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou
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no endereco Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
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 padrdes éticos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO
INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE: VERSAO PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo
que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo me afetara de forma
negativa na minha vida pessoal/profissional. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei
despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo,
Adaptacdo cultural e valida¢do do instrumento N-CT-4 Practice: versdo para o portugués brasileiro e

receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, Lo,

Assinatura do voluntario

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

% UFTM - UNIVERSIDADE
— FEDERAL DO TRIANGULO W

WV MINEIRO

DADDS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: Adaptagio cultural & validagio do instrumenta M-CT-4 Practice: versiao para o
partugués. brasileiro:

Pesquisador: MMaria Hel=na Barbosa

Area Tomatica:

Worsdo: 1

CAAE: DEF3E518.5.0000.5154

Instituicio Proponents: Universidade Federal do Tranguio Minero
Patrocinador Principal: Fimanciamenta Prépric

DADODS DO PARECER
Nomero do Parecer: 3.080.005

Apresentacdo do Projeto:

e acormdo com a pesquisadora, ® O pensamenio critice =m snfermagem & considerado especifico =
diferenciado do pemsamenio aritico em outras disciplinas devido ao

mesmo processa clinice dindmico, & dimensdo afeliva da prabica de enfermagem = 3 incorporacdo de
conhecimenta em enfermagem (TWIBELL, RYAN, HERMIZ, 2006} O aumenio da complexdade dos
cuidados de enfermagem com o paciente & o avanpo becnoldgics na area da sadde configuram um cendrio
mais complexo para a tomada de decisies. Este novo contexto exige que os enfermeiros t=nham maiones
habilidades de persamento oritico para responder 3 problemas clinicos em busca de uma assisténca de
qualidade. 0= estudos que awaliaram persamento oritico =80 intemacionais & com publicagdes na lingua
inglesa. M&o foram observados instrumentos de avaliagdo do persamento criioo aplicados no Brasil,
evidenciando a necessidade de ampliagio de pesquisas relacionadas 4 essa lemdlica no pais®. Além disso,
a pesguisadora justifica que "o aumento da complexidade dos cuidados de enfermagem com o pacients & o
avango leonoldgico na drea da sadde configuram um cendno mais complexo para a iomada de decisbes.
Este novo contexto exige gque os enfermeinos ienham maiores habilidades de pensamento critico para
responder & problemas dinicos em busca de uma assisi®ncia de qualidade.

Frente ao exposio, fica clara a relewancia de um estudo gue busca traduzir & validar um insfumento cujo
objetvo & avaliar as habiidades de pensamento aritico do enfermeire clinico, uma vez que o uso desta
fesramenta propicdara a identficacdo dos dominios a serem

Endarsgn:  Rus Comde Fresos, 101

Barrs: Mowad 5w S CHEP: g5 fas g
P WG Masicipin: LUBERABA
Talsfone:  |[i4)5P00-2800 E-mail:  cunpiulirm e b

Pgiah £ 2 H



UFTM - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO TRIANGULO  QREraA -
MINEIRO

desemvolvidos na equipe de enfermagem para aprimoramenio destas habildades.

Ressaita-se que ndo foram encontradas investigacites a nivel nacional que formecam informagbes sobre
qualquer instrumenio capaz de exploar os componenbes criticos do pensamenio em enfemmeinos gue atuem
na drea clinic *

Objotivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora, s&o objetivos da pesquisac “3.1 OBEJETIVO GERAL: Vabdar o instrumento WaCT.d
Praclice guanic aos aspectos oulturais = propriedades métricas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1.realizar @ adaplagio cultural do instrumento M-CT-4 Practice pelo
processo de raducho & reirofaducio; 2.avaliar a validade de face & conteddo da wersho para portugués
brasileiro de W-CT-4 Practice pela andlise de um Comité de juizes; J.avaliar a dimensicnalidade de
consbructo da versio para o poriugués brasieire de N-CT-d4 Practice; 4. avaliar a validade de grupos
conhecidos da wersdo para o porbugués brasileiro de WNCT-4 Practice; 5.avaliar a confiabilidade teste-
rebeste, bem coma a consisténcia inferma dos iftens da versa para o parlugués brasileirc de M-CT-4
Practice.”

UETTV

[Coantriescie: 3o Passcar: 5005000

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

Segundo a pesquisadora, “Como riscos estdo: perda de confidencialidade dos parlicipanies, que ser
minimizado pela ufilicacdo de codigos para identificacéo desies. Desconforie para preenchimento do
instrumenio de calela de dades. Em caso de ooorréncia de desconfortio, poderd intermromper o presnchimenta

do irstrumento &m qualguer momenio sem acarretar &nus ou prejuizn para sua vida pesscaliprofissional.

Como beneficio estd a validacdo do insirumenio gue contibuird para a avaliagio do servigos de
enfermagem & melharias da gualidade da assisténcia de enfermagem ®

Comentdrios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata=se de um esiudo meipdalogico, que visa realizar a adaptsgio ransculiural = validagda do instrumendo
-CT=4 Practice. O estudo tem refewancia femdtica & cientifica.

Consideragdes sobre os Tormos de apresentacio ohrigataria:

Todos os lermaos foram apresentados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncizs ¢ Lista de Inadequaghes:

D acordo com as atribuipbes definidas ma Resolugio CHS 466/12 & norma operaconal 060172013, o

colegiado do CEP-UFTH manifesta-s= pela aprovagio do proioolo de pesquisa poposto, siluagho definida
em reunida do dia A0 152008,

Endarecn: Aus Corde Prasos, 181

Bairra: Mo Sia Abada [~ = T
UF: WG Mesitipio: UBERABA,
Talsfone:  |54)57000.8604 E-fhiil: cagEulim esu b
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

MINEIRO

Gageme

A aprovaga do protocolo de pesquisa pelo CEPUFTM da-s= em decorméncia do atendimenta & Resclugda
CHE 46812 & norma operacicral 00172013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesma.

Conforme prevé a legislagio, s&o responsabilidades, indelegdveis & indeclindweis, do pesguisadar

respansdvel, denire cutras: comunicar o inicie da pesquisa ao CEP; slaborar & apresentar os relatdros

parciais (semestralments) & final. Para sso deverd ser ulilizada a opgio ‘notificagia’ disponivel na

Plataforma Erasil.

Esto parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endaratn: Fus Codde Prad, 181
Bairro:  Plosoe Soa fbach

UF: WG

Talsfone: |[343 700880

CEP: 008280

E-mill:  curpefulim i bi

Tipo Doosmento drguivo Postagem Awitor Sihmcio
Indormartes Hasicas| P _ - 1 ZAMZ0B Moefin
do Prajeio ROJETD 1175606 pdf 173006
TCLE / Termas de | TCLEalierada. pdf 281172018 |Jacquedine Farade | Aceilo
Aszentimenta | 172009  |Oliveira
Justificativa de
Butﬂ:ﬂ. T0.docx TATAE Jaoquedine Fanade | Acerio
252358 | Oliveira

Clutroes B pdf 2AMEAME |Jacquedine Fanade | Aceilo
232341 | Ciiveira

Ulutros 4 pdf 1 18 |facqueline Fanade | iAcerlo
22310 | Oiliveira

Dr=claragho d= & pdf 20018 |Jacquedine Farade | Aceilo

Instibuicio = 22127 | Ciiveira

|E=mu[a

laragac de Eupdf 2HTUA01E |Jacquedine Fanade | Aceilo

Instibuicio = 232007 | Oliveira

nimesinturg

Declaragho de £ pf 23072018 | Jacquedine Fanade | Aoeiln

Instibuicio = 232054 | Ciiveira

 Infresiniura

De=claraghc d= & pdf 20102018 |Jacquedine Farade | Aceilo

Instiluicio = 22037 | Ciiveira

|E=mu[a

laragao de Zpdf 22018 |Jaoquedine Fanade | Aceilo

Instihico = 22022 | Oliveira

nfpesiniurg _

Cr=claragho d= 1.pdf 20018 |Jacquedine Farade | Aceilo

Irsitcdo & A2008 | Qveira

Plsgiah 00 34 0H
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23102018 Jagqudne Farade | Aceilo
% %ne Farade | Aceilo
25:18:58 | Oliveira
InvesSgador
TCLE / Termos de | Termos. pdf 23102018 |Jacqueiine Farade | Aceilo
Assentmento / 23:10:58 | Cliveira
Justificativa de
ﬁﬁ’&m Folha_de_roswo.par ZWT02018 |Jacqueline Fanade | Aceio
2305:24 | Otiveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

UBERABA, 30 de Novembro de 2018

Assinado por:

Daniel Fernando Bovolenta Ovigh

Endereto: Rus Conde Prasos, 191
Baero: Neososa Ses Abad

UF: MG

Telefone:  (545000£808

{Coordenador(a))

3005280

E-mak: cup@uitm ey b
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Geyble Acesd weon

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
GESTAO ACADEMICA

DECLARACADO

Declaro estar clente gue ¢ Projeto de Pesquisa “ADAPTACAO
CULTURAL E M DO INSTRUMENTO N-CT-4 PRACTICE" =zera
avaliado por um Comité .de Etica em Pesquisa (CEP), concordar
com © parecer é&tico emitido por este CEP, conhecer e cumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS
466/12. Eate Instituicdo estd ciente de suas  co-
responsabilidades do presente projeto de pesquisa e de seu
compromizss no resguarde da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessdria para & garantia de tal seguranga e
bem-estar. Declaro, ainda, que © projete de pesquisa

apresentado n3oc tem financiamento oriundo de recursos do SUS.

Autorizo as  pesquisadoras MARIA HELENA  BARBOSA//
JACQUELINE FRRIA DE OLIVEIRA// MARIA BERTRIZ GUIMARAES
TERREIRA, a realizar a pesquisa utilizando a infra-estrutura
deste Hoapital.

Ubarldndia-MG, 19/07/2018

Ubertid?
muﬂ’*oﬁ:ﬁ:91ﬁuﬂ

/ prod, O, 260 .
7 démico
/ t’"}')"'fﬁ’.‘/ — Gzﬁ::ﬁ:;wu
PROF. Dr. BEN HUR BRAGA TALIBERTI
GESTAD ACADEMICA

Mol g ClinkGas g0 UDaIagio « Asag Pard, 11" 1,720, B0 Urnaseters - 20.435-220 - UserSncks - MG ~ (38) 12182872
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UNIVERSIDADE DE UBERABA, -
UNIUBE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tibule da Pesquisa: Adaptagao cultural @ validagdo do instromento N-CT-2 Practice: versdo para o
portuguds brasileirn

Pesquisador: Maria Helena Barbosa
Aroa Tomatica

Worsdo: 1
CHRAE: 03383518.5.3002 5145
Institulzdo Proponante; Sociedaeds Educacional Ubsmabenss

DADOE DD PARECER
Nismoro do Pareosr: 3022 805

Aprasantagan do Projato:

cmWMnmmmmmmmmumummm &0 avargo lecnologioo na drea da
salide, faz-se peosssdno que os enfermeinss desenvolam um pensaments oritico  para a fomada de
decisdes & por conseguinie para a qualificagio da assisibncia. Diante dessa realidade & da lacuna nas
publicagphes nacionais acera dessa tematica, evidencia-se @ necessidade da realzagdo de ivestigagles
que fagam a tradugdo & a validagdo de insrumentos que avallem as habiidades de persaments oritico de
enlermeinos ciniccs para gue sejam idenaficados 05 GOMINos a Serem desenvolvidos NEssa Squipe para o
aprimoramento destas habilidades. Senda assim, esse estudo melodoldgica deserwohvido no Programa de
Piis-graduagso em Alenpdo & Sadde da UFTMT se propde a realzar a adaplagao ransoulral e valdapdo
do instrumenia N-CT-4 Practice. Para anto serdo abordados enfermeins vinoulases a quatro hospitais
universikinics do interior & de capilas do Brasil Hospial de Clinicas da UFTM, Hospital de Clinicas da LIFU,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre & Hospilal Unirersidno Maro Palmério). Foram estabelecidos os
seguinies crilinios de incusdo; enfermends lotados nas dilenenies unidades do hospital & que aluem na area
assistencial @ como Criério de exclusdo enfemmeros com menos de um més de vinculo empregaticic no
selor. Destara-se Que a permissdo para adaplagso culboral @ avaliagdo das propriedades métricas do
referido instrumento foi concedida pela Dra. Esperanza Zuriguel-Pérez {autcra principal) per meio da
assinaira de um documento de acordo intemacional. Essa investigagao j4 foi aprovada peko CEF da UFTM
[parecer 3.050.005) &, devido a coparticpagas do

Enderegr:  dxMess Sshro 1821

Bairs: Usreniiro CEF: 3295300
I MG Wunicipic: UBLRAES
Talwloma: H[IVEEEIE Far (MO3&E0 E-malt capBunots b

P 31 i
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Lonirabgie oo Pamscsr 1060

MPHLU vem pﬂllmtﬂmmﬂEF&mﬂw

Otjutive da Pesquisa:
GERAL: Validar 0 instrumenio N-CT-# Pracios quanio aos aspecios culirais & propredades milricas

ESFECIFICOS:
1.realizar a adaptagdc cultural do insyumento M-CT-8 Fractioe pelo processo de radugso & reroiadugio:

Z.avaliar a valkdads G faoe o confteldo da versho para porugués brasikeEng o N-CT-2 PracSos pela andlise

3.avaliar a dmensionaldade de consructs da versdo par o poruguis brasilen de N-CT-4 Practioe;

4 avaliar a vakidade de grupos conhecidos da versao par o poruguits brasiiein de N-CT-4 Praclice ¢

S.avallar @ condlabllidade testereteste, bem como a corsisldncia inkerna dos (ers da vers3o para o
porfugods brasileino de M-CT Pradice

Avallagan dos Riscos o Benaficios:

Conforme descriio no peojetn, o5 riscos @ beneficios £530 ababu descrilos:

- Riscos: “perda de confidencialidade dos paricipantes, gue serd minimizde pela ullzagio de codgos para
weriificagdo destes. Desconiono para preenchimenta do

Fstnuments de colela de dados. Em caso de Goomencia de desconiono, podend intemomper o preenchimento
do instrumenia &m qualquer MoMenio S6m acametar Srus DU Prejulzn para sua vida pessoaliprodssional”

- Beneficio: “validagdo do insTumento que contribuird para a avallagso do servios de enlemmagem e
melhorias da qualidade da assisiéncia de enfermagem”

Az ssimtdgias de minmizagdo dos riscos estio daramente expostas & indsculiveiments os beneficos
SDETET 05 NS08

Endermgr:  AxMecs Sshro 1827

Bairo:  Usrmndins CEF: 3s5im%-%00

IF: MG Wunicipic= UBIFRSES

Telglomm: (M[I11B-EE1E Fax (HBYHEE E-madt copSunube br
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Comentarios @ Considerapbes sobee a Pesquisa:

A pesquisa aborda uma bemadica atual & seu resulado poden contribuir para o desemvobdmenio de praticas
assiklendais gualficedas.

Considoragdos $obro 05 Temeds de aprosonta; do obrigabdnia:

Todos o Termmeos estabeleoidos pela Resolacdo 466 foram devidamente apresemiados

Racomendacias:

Maa hi

Conciusias ou Pemdéncias o Lista de Inadaguagbos:

Mo hd penddnoias & nem inadequaciles, o gue me 12z SUQEnn a aprovasa.

Conskdoragbos Finals a cridério do CTEP:

Em reunido realzada no dia 30 de dezembro de 2018, o cobkegiedo do Comild de Efica em Posquisa da
Universidade de Ubsraba volou de aoordo oo o relalor, pela aprovagdo do projeto. O CEF da Uniiba

lemETa o pSqulsedor responsdvel 9o OMpromisss oo a resslug@do 45512 & BI0ME inchasive o que s
refere & recessidade do encaminhamenio do relatdrio inal o projeio.

Esip pareceor ol elaborado baseado nos dooumanios abaixo mlacionedos:

83

Tipx Documesris Broping Posiagem L Eituaipdo
TCLE / Termmos de | TOLEaliorado . pd Z3M12018 |Jacqueline Fana de Ao
Asseramenia ! 173008 | Oliveira
Jusificadva de
W T0.doc 23102018 |Jacquelne Fana oz | Acelo
ad.aeng ) oihveing

Dutries B. pdt 23N 2018 | Jacquisling Farla de Acitio
2azzal |oivei

Duirces 4. pt 232018 |Jacquislng Fana de Ao
23:2210 | Cihveira

Projeto Detalhado | | T.docx 23M201E |Jacquedne Fana de Ao

Erooidira 234858 | Oliveira

EE I Temmos de | Termos. pdl 2302018 |Jacquedneg Fana de | Acelio

Agzermmenia ! 23158 | Olivedra

Jusificafva de

EE T

Situagdo do Pareoor:

Endersgs:  Ax Mo Ssbero 180

Baires Usiveriinn CEP: 3amms-300
I MG Wunicipis: UBIFAES
Talwloma: (34)1310-B816 Fax (0231412 E-mail- capEunube by

P X1 0o
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Heressita Apreciacio da COMEP:

[

UBERARSA, 20 de Dezembne de 2018

i ™™

Enderegr:  dx Meos Sshro 1821
Baires:  U=ramisno

Assinado por
Gorabdo Thesdel Jumnior
[Coordanadar|a)]

CEF: 3a8ms-500

F: MG Municipicc UBIFRARA

Telwlora: (3913102818

Faxr (HOXI4EE E-mait copfunode br

Pgini U i 2
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W""”
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigo Coparticipande

DADODE D PROJETO DE FESOUISA

Titulo da Posquisa: Adaptagdo cultural @ walldagdo do imstromento N-CT-2 Practice: versdo para o
portuguds brasilen

Pesquisador: Maria Helena Earbosa

Aroa Tomatica

Versdo: 2

CAAE: 0Z353548.5.3001 5327

InsEituicdo Proponante: Hospial de Clinkcas de Poro Aksgne

DADOE D PARECER
Nismero do Pareoer: 3135029

Aprasantafda do Projato;
O inferesse @M mersurar as hablidades e pensamento oritico vem, principaiments, pela necessidade de
verificar a eficiola das estralégias de intervenglo que s5o aplcadas. O failo de que o @ profissSo de
enlermagem ainda ndo adofou um padrdo para avallar a persamento oritios, iena dificil a comparacss de
resuliados & definiglo das conclusbes sobre o elelio de oerias inkervenpdes sobre o desernolvimenio do

pensaments oritice em enfermagem. O pensamento onifoo & poashel graas a0 fendmeno da comvengnoa,
ou 543, a inlerseco dos qualn: comporenies: caracierisicas pessoals, habildades cognithas, habildades
inferpessoals ¢ de autogesiSo e hab@idades bécnicas. O M-CT-4 Practios & um insfrumenio cujo cbjetive &

avallar habiidades de pensamenio critico em enfermagem no cenarie clinice. O insyuments il projetado
com base no modsio tedrco 4- Modeio de Fensamenio Criica [CT) de Alaro-LeFevre [2016) ¢ explora o
quatro componentes do pensaments oriticn; aj caacheristicas pessoals, b) habilidades intelechuais ou
oogritivas, o habildades interpesscals & de aulogerendaments & o) habdidades ¥cnicas. B composto por
109 flens de maltipla escolha que estio dsrbuidos em guaro dimensdes: Pessoal,

Intelectual Cogritiva, InlerpessoaliAutogestdo e Técnico. Na revislo realzada, este fol um dos poucos
Iestnumentos elaborados especiicamente para a enfermagem na drea dinica & de melhor aplicabiidade. O
£59ud0 50rd desermohido em ses hospials Universitings do inlenor ¢ de capilais do pais, descrios @ seguir
Hospital de Clinicas da UFTM, que alende 27 municipios que compdem

Endersgec  Fus Famim Beroskcs 1 350 ssls 235

Bairc: Sa=in Coddim CEF: gomis-e03
wr: P Wunicipiez POTO ALECGRE
Talwlorm: (31[1326-TEED Fax (2102250-TE4D E-mail: capEhcps adu br

g 31 i 221
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a matrcrregiso Trlingaio

Sul do Exiado de Minas Gerais, Hospital de Clnicas da UFU, Hospial e Cinicas de Poro Aleges, Hogpital
Universitdnia Mario Palméria.

O ridmizro de enfermeios participante: & de 1308

Trala-se de uma pesquisa melodolbgica cuja propesia ¢ adapiar o validar um instrumentis de medida que
avalia hablidades do pensamerio crilico am enlermagem no ambsenis clinko. Esfe Gpo de pesquisa visa a
rivestigagdo de mélodos para coktta & organizacdo de dados & envole o desenvolvimenio, validacdo o
avalagdo de feramentas oo idonicas di investigacio.

Crilérics de Inclusloc emlermeines lolados nas diferentes unidades do hospial & quie absem na drea
asssbencial;

Crilério de explusdo: enfemmeins om mends die um més de vinculs empregalion no sefon,

Objotive da Posguisa:
Dibjetivo garal
Validar o irestrumenio N-CT-4 Pracfios guanty 208 aspecins ulurais @ propiedades métrioas.

Dbjeiivos especifinos:

1realzar a adaptacdo odiural 4o insrumento N-CT-£ Fractioe pelo prooesse de indugdo & reroladugo;
Zavaliar a validade de face ¢ confeldo da versSo para poruguis brasilen e N-CT-4 Pracios pela andlise
o um Comie de julzes;

d.avaliar a dmensonaldade e consruchy da versdo pan o portugués brasiken de N-CT-4 Practios;
4.avaliar a valdade de grupos conhecides da versdo pan o poruguis brasiken de N-CT-4 Practics;
5.avallar & confabdidace teste-refesie, bem como a oonssidncia inlerna dos Bens da werso para o
poriugels brasileiro de N-CT-4 Practice.

Avallagso dos Riscos o Benofickes:

Come riscos estdo: perda de confidencialidade dos participanies, que Serd minimizado pela uliizagso de
codigos para identfoaglo destes. Desconiorio para presnchimento do instruments de coleta de dados. Em
oaso de ooorméncia de desoordorio, poderd infemomper o preenchimenta do insinemento em qualquer
momento sem acametar dnus ou prejulzo para sua vida pessoaliprofissional.

Endersge:  Fua Famim Baroelea 3 350 aala 2235

Baire: Samin Cociim CEP: goms-acd

F: BT Municipec  POITO ALEGRE

Taleloma: (31]I250-TE-E0 Fax- {31[3208-TE4S E-mall- copihcps s br
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Coma benefico esld a validagie do instrumenie que contribuird para a avaliagio do servigos de
enfermagem ¢ malhorias da qualidade da assisténola de enfermagem.

Comentarios ¢ Consideragbes sobr a Pesquisa:
Para o processo de adaptagdo cubural, serd utlizada a melodologia propossa por Femer et al (1996). Esle
modeio de adaplagdo & composio por sete etapas 1) raduglo do instromento N-CT-4 para o idioma
poruguéts brasiein; 2)sintese - cbiengdo do primero consenso da versdo em porluguis; 3javaliagao pelo
Comilk de julzes; 4jrefrotraduge:; 5)obtengdo do consenso das versbes em inglés ¢ comparagde com a
wersao original; &) andiise semantica dos ibers @ T) Prideste.

O The Bamiers i Research Utiizaton Scale & um insiruments cujo objetive & invesagar as bameiras para a
utilzagdo de resuliados de pesquisa na praSca ciinkca. O insrumento & composto de 29 Rens @ tris
quesibies abertas, sendo que 05 Rens compdem o quatrs katores ou dominios da escala. A utiizagdo do
Pstrumento em guestao fol aulorzada pela pesquisadora responsivel.

Consideragfes sobro os Termos de apresentacdo obrigatbria:
Apresenia TCLE (prooessn de corsentiments serd realizads onling).

Recomsndagbas:
Hada a recomsendar.

Concustes ou Pendbinclas o Lista o Inadoquagbos:
A& pendiéncias emitidas para o projele ro parecer 3.102.882 foram adequadamende respondidas pelos

pesguisndores, conforme carla de respostas adicionada am ZHTE0AS. N3O apresenta nowas pendénoias.

Considoragbos Finais a critérka do CEP:

Lembramos que 3 presenie aprovagio (projeio versdo de 220172018, TCLE wersdo de Z2012015 e demais
dooumenios que atendem &s solbcitapbes do CEF) refere-se apenas 206 aspecios élicos & metodokigioss do
projeln.

O pesquisadonss devem aleniar ao oamprimanio dos segainies iisns

a) Este projelo estd aprovado para Inchsdo de 1308 participarées no Centra HOPA, de acordo oom as
imlormapbes do projeds ou do Plano de Recnidamento apresentado. Oualquer alfeadcde desie ndmera
dievend ser comunicada @ CEP & an Senigo oo Gastdo em Pesquisa para autorizagies o alualizagies
cablveds.

Endersgr:  Fus Famim Beoekoa 3 350 sale 2235

Bmire:  Sasin Caciits CEP: poms-acdy
w: m Municipic= POIETO ALEGRE
Talwlonm: (371320 TES Far |1[0385-TE4D E-mail: copEhcp adu br
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b) O projele deverd ser cadastrade no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avallagdo logistica e

financedra & somende poderd ser nickedo apds aprovagdo final do Gnapo de Pesquisa & Pos-Graduagdo
€} Dumlquer akeragso nestes dooumenins deverd Ser encaminhada para avallagdo do CEP. indomams que

obrigaioriaments & versko do TCLE a ser uilizada dewerd coresponder na nisgra & versao vigents

aprovada.

d) Deverdo sor encaminfados a0 CEF relaidnes semesirals ¢ um nelaidng fnal do projeln.

&) & comunicagio de evenios adverscs classificados 0Omo Sénos & RS perados, DoOmidos oom patentes
inchuldos no centrn HOFA, assim come oS desvios & profocols guands envolier direlamente esies

padentes, deverd o realizada afravds do Sislema GED (Gesteo Estralégioa Operadonal) disponivel na

rtranat do HCFA

Esiz parecer fol elaborado baseado nos documendos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Argive Postagem Ao Biluagao

Incrmagdes Bascas| FE_INF ES_BASICAS DO P | 2012018 Aceilo

do Projein ROJETD 1268457 pal 14:18:11

Duiros Projeio aocx 2212018 |Mana Hekera Aceio
151541

Dutros lemeHCFA do 222018 |Maria Helera Al
1415

Dutros PonderciasHLP A docx 2212019 |Maria Helera ACeil
14:15:06

TCLE | Termos de | TCLEaNmaga pd Za111:2018 |Jacquelne Fana de | Accil

Asseramento | 17:2908 | Ciiveira

Justifcaiva de

LLGR0CE

Dutros 10.doc 231102018 |Jacquelne Fana de | Aceil
PN @

Dutros B.pdf 231102018 |Jacquelne Fana de | Aceil
23:3741 | Cliveira

Dutros A.pdi 2310018 |Jacqueline Fana de | Aceil
FEN P

Projeto Detalhado | | 7.000 23102018 |Jacquelne Fana de | Aceil

Erochura 231B58 | Ciiveira

nvesioador

TCLE / Termos de | Termos. pal 23102018 |Jacquelne Fana de | Aceil

Asseramenia ! 231058 |Ciiveira

usiicalvade

Endersgr:  Fus Famim Beroeioa 2 350 amle 235

Baires: Sa=in Codi
F: B
Talsloma: (313356 TEE

CEF: goimis-acs

Municipicc  POIRTO ALEGRE

Fax (210380 TE4S

E-mail- caphops sdu br
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Aeskncia Termies. pdl Z3MI2018 |Jacqusling Fanade | Aceio
Pl

Situagdo do Parcoor:

Aprovado

Me-ressita Apreciagdo da COMEP:

I

FORTO ALEGRE, D& de Fevereieo o 2015

Assinado por:

Marcia Mocoliin Raymundo
[Coordanador(aj)

Endersgx  Fus Famim Baroskoa 1350 als T35

Baire: Samia Ceciim CEPF: gomissoy

F: B Municipiec PORTO ALEGRE

Talsioma: (30[1325-TEE Fex {310225-TE4S E-mail- caphops sdu br

Pgini 31 i 20



	1 INTRODUÇÃO
	1.1 HISTÓRICO DA PRÁTICA BASEADA EM EVIDÊNCIAS
	1.2 BARREIRAS PARA A IMPLEMENTAÇÃO DA PBE NA ENFERMAGEM

	2 JUSTIFICATIVA
	3 OBJETIVOS
	3.1 OBJETIVO GERAL
	3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	4 MÉTODO
	4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
	4.2 PERMISSÃO DA AUTORA
	4.3 LOCAis DO ESTUDO
	4.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA
	4.5 COLETA DE DADOS
	4.5.1 Instrumentos para a coleta de dados
	4.5.2 Procedimentos de coleta de dados
	4.5.2.1 Coleta de dados presencial
	4.5.2.2 Coleta de dados via e-mail institucional


	4.6 VARIÁVEIS DO ESTUDO
	4.6.1 Variáveis Sociodemográficas
	4.6.2 Variáveis Profissionais
	4.6.3 Variáveis de Desfecho

	4.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS
	4.8 ASPECTOS ÉTICOS

	5 RESULTADOS
	5.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFIcAS E PROFISSIONAIS
	5.2 BARREIRAS PARA O USO DE EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS NA                   PRÁTICA CLÍNICA
	5.3 INFLUÊNCIA DE VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS E PROFISSIONAIS SOBRE AS BARREIRAS PARA O USO DE EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS NA PRÁTICA CLÍNICA

	6 DISCUSSÃO
	7 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXO B – INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E PROFISSIONAL
	ANEXO C – THE BARRIERS TO RESEARCH UTILIZATION SCALE - VERSÃO PORTUGUÊS BRASILEIRO
	ANEXO D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
	ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

