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“Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia s2o como os timoneiros que
q

entram no navio sem timao nem bussola, nunca tendo certeza do seu destino.”

Leonardo da Vinci



Resumo

Atualmente, as praticas e condutas de saude devem basear-se na melhor evidencia cientifica
disponivel, daf a importancia que este tema assume no meio académico dos mais diversos paises.
A pratica baseada na evidéncia (PBE) afirma-se pelo uso criterioso do resultado de pesquisas
cientificas aplicadas na tomada de decisdo clinica. O principal desafio a pratica baseada na
evidéncia é a sua implementac¢ao, uma vez que traduzir o conhecimento em agao pode tornar-
se muito dificil e complexo, torna-se assim um desafio tentar refletir na atuagao do enfermeiro
face 4 evidencia cientifica na sua pratica clinica. O objetivo deste estudo é “avaliar as atitudes e
barreiras com as quais os enfermeiros se deparam em relagao a uma enfermagem baseada na
evidéncia (EBE) nos cuidados prestados a crianga e familia”. Trata-se de um estudo de desenho
descritivo-correlacional e de carater quantitativo, onde se recorreu a aplicagio do Questionario
de Atitudes e Barreiras face a Pratica Baseada na Evidéncia (QABPBE-26). Participaram no
estudo 36 enfermeiros do servico de Pediatria Médica de um hospital universitario. Os
resultados do estudo demonstram que existe uma importante teia de correlacGes
estatisticamente significativas entre diversas variaveis: a “Idade” apresenta uma correlacio
negativa de (rsp -0,347, p=0,045) com a variavel “Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais
prixima”, uma correlacdo positiva com a variavel “Acho gue as chefias apoiam a utilizacao de Pritica
Baseada na Evidéncia.” de (rsp 0,487, p=0,003) e com a variavel “Acho gue os artigos de investigacio
sao de facil compreensao” de (rsp 0,348, p=0,044). Verificou-se que existem diferencas significativas
entre “Ter realizado a formacao no CPLEESIP” ou “Nio ter realizado a formaciao no
CPLEESIP” em algumas variaveis, salientamos ‘“Sinto-me confiante na minba capacidade para avaliar
a qualidade dos artigos de investigacio”, quem tem o CPLEESIP tem melhor score que é o mesmo
que dizer que apoia mais esta ideia. Concluiu-se que é necessario definir estratégias que por um
lado facilitem a implementa¢ao de uma enfermagem baseada na evidéncia, e por outro lado
consciencializar os enfermeiros e gestores sobre a importancia de combater as barreiras a
incorporagao desta pratica, na procura da melhoria dos cuidados de enfermagem em todas as

suas dimensdes de atuacgio.

Palavras-chave: Pratica baseada na evidéncia; Cuidados de enfermagem a crianca e familia;

Atitudes e barreiras a pratica baseada na evidéncia.



Abstract

Currently, health practices and behaviors should be based on the best available scientific
evidence, hence the importance that this theme assumes in the academic world of the most
diverse countries.

Evidence-based practice (EBP) is affirmed by the judicious use of the result of scientific
research applied in clinical decision making. The main challenge to evidence-based practice is
its implementation, since translating knowledge into action can become very difficult and
complex, so it becomes a challenge to try to reflect on nurses' performance in the face of
scientific evidence in their clinical practice. The aim of this study is to “assess the attitudes and
barriers nurses face in relation to evidence-based nursing (EBE) in child and family care”. It is
a study of descriptive-correlational design and of quantitative character, in which the
Questionnaire of Attitudes and Barriers to Evidence-Based Practice (QABPBE-26) was used.
36 nurses from the Medical Pediatrics service of a university hospital participated in the study.
The results of the study demonstrate that there is an important web of statistically significant
correlations between several variables: “Age” has a negative correlation of (rsp -0.347, p =
0.045) with the variable “I find it difficult to regularly access the nearest library”, a positive
correlation with the variable “I think the managers support the use of Evidence-Based Practice.”
of (rsp 0.487, p = 0.003) and with the variable “I think research articles are easy to understand”
of (rsp 0.348 , p = 0.044). It was found that there are significant differences between having
undergone training at CPLEESIP or Not having completed training at CPLEESIP in some
variables, we emphasize “I feel confident in my ability to assess the quality of research articles”,
who has CPLEESIP has better score which is to say that it supports this idea more. We conclude
that I need to define strategies that, on the one hand, facilitate the implementation of evidence-
based nursing, and on the other hand, make nurses and managers aware of the importance of
combating the barriers to incorporating this practice in the search for improved nursing care in

all areas. their dimensions of action.

Keywords: Evidence-based practice; Nursing care for the child and family; Attitudes and

barriers to evidence-based practice.



Resumen

Actualmente, las practicas y comportamientos de salud deben basarse en la mejor evidencia
cientifica disponible, de ahi la importancia que este tema asume en el mundo académico de los
paises mas diversos.

La practica basada en la evidencia (PBE) se afirma mediante el uso juicioso del resultado de la
investigacion cientifica aplicada en la toma de decisiones clinicas. El principal desafio para la
practica basada en evidencia es su implementacion, ya que traducir el conocimiento en accion
puede volverse muy dificil y complejo, por lo que se convierte en un desafio tratar de reflexionar
sobre el desempeno de las enfermeras frente a la evidencia cientifica en su practica clinica. El
objetivo de este estudio es "evaluar las actitudes y batreras que enfrentan las enfermeras en
relacion con la enfermeria basada en la evidencia (EBE) en la atencién infantil y familiar". Es
un estudio de disefio descriptivo-correlacional y de caracter cuantitativo, en el que se utilizé el
Cuestionario de actitudes y barreras a la practica basada en la evidencia (QABPBE-206). 36
enfermeras del servicio de Pediatria Médica de un hospital universitario participaron en el
estudio. Los resultados del estudio demuestran que existe una importante red de correlaciones
estadisticamente significativas entre varias variables: "Edad" tiene una correlacion negativa de
(rsp -0.347, p = 0.045) con la variable "Me resulta dificil acceder regularmente a la biblioteca
mas cercana", una correlacion positiva con la variable "Creo que los gerentes apoyan el uso de
la practica basada en la evidencia" de (rsp 0.487, p = 0.003) y con la variable "Creo que los
articulos de investigacion son faciles de entender" de (rsp 0.348 , p = 0,044). Se encontrd que
existen diferencias significativas entre haber recibido capacitacion en CPLEESIP o no haber
completado la capacitaciéon en CPLEESIP en algunas variables, enfatizamos "Me siento
confiado en mi capacidad para evaluar la calidad de los articulos de investigacion", que tiene
CPLEESIP mejor puntuacion, lo que quiere decir que respalda mas esta idea. Concluimos que
necesito definir estrategias que, por un lado, faciliten la implementacién de la enfermerfa basada
en evidencia, y por otro lado, concienticen a las enfermeras y gerentes sobre la importancia de
combeatir las barreras para incorporar esta practica en la busqueda de una mejor atenciéon de

enfermeria en todas las 4areas. sus dimensiones de accion.

Palabras clave: Practica basada en la evidencia; Atenciéon de enfermerfa para el nifio y la

familia; Actitudes y barreras a la practica basada en la evidencia.
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Introdugao

As melhores praticas baselam-se na experiéncia, julgamento critico, perspetiva e pesquisa
continua. Estas praticas sio também reconhecidas em estudos, investigagdes, sistematicamente
desenvolvidos através da pratica relativamente a uma area especifica do contexto de trabalho
clinico, com as melhores evidéncias. Estas evidéncias permitem fornecer orientacio aos
enfermeiros da pratica e aos seus gestores acerca das suas decisoes clinicas e de gestao (Field &
Lorhrt, 1990).

Atualmente, muitos estudos tém tentado identificar os obstaculos a utilizagao da investigagao,
com o objetivo de os ultrapassar e identificar estratégias para facilitar a utilizagdo da evidéncia
cientifica na pratica dos enfermeiros. A utilizagao da investigacao nos cuidados de enfermagem
prestados a crianga e familia e a aplicacao dos seus resultados no sentido de apoiar a tomada de
decisio.

Apesar da atualidade e pertinéncia desta tematica e do investimento que tem existido a nivel da
formagao dos enfermeiros nesta area, a diferenca entre a pratica de enfermagem e os resultados
que se tém obtido com os estudos das evidéncias cientificas, continua a mostrar-se como um
problema que teima a persistir na profissao.

Quando tocamos na questio da implementa¢ao da pratica baseada na evidéncia (PBE) ¢
imperativo referir que esta pratica pode melhorar a qualidade do cuidado prestado ao cliente e
intensificar o julgamento clinico. Os enfermeiros devem saber como e onde obter, interpretar e
integrar estas evidéncias provenientes de pesquisas com os dados do cliente e as observacoes
clinicas. Quando o cuidado ¢é prestado 4 crianga e familia tem como linha orientadora esta
abordagem, as intervencdes de enfermagem tornam- se mais efetivas e os seus resultados
proporcionam a melhoria nos cuidados prestados. Para a implementagio da PBE, os
enfermeiros necessitam aprender a adquirir e interpretar dados para desta forma basearem a sua
pratica na melhor evidéncia disponivel.

Relativamente a problematica em que assenta o nosso estudo, onde foi identificada a
necessidade de encontrar mecanismos que contribuissem para colmatar a lacuna existente entre
o conhecimento cientifico produzido através de pesquisas e a sua aplicagao na pratica clinica,
acreditamos que nos cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia, a implementacao
da PBE contribui para a mudanga de uma pratica baseada na tradi¢ao, rituais e tarefas para uma
pratica reflexiva baseada em conhecimento cientifico, promovendo a melhoria da qualidade dos

cuidados prestada a crianga e familia.
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Para dar resposta a questdo de investigacao “Quais as atitudes, barreiras com que os enfermeiros se
deparam em relagio a uma enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados prestados a crianga e familia?”
Aplicamos o questionario “Atitudes e Barreiras em relagio a Pratica Baseada na Evidéncia” (QABPBE-
26) aos participantes do estudo. Apos aplicacio do QABPBE-26 e interpretando os dados
estatisticos recolhidos estes foram de encontro ao nosso principal objetivo “Avaliar as atitudes
e barreiras com as quais os enfermeiros se deparam em rela¢ao a uma enfermagem baseada na
evidéncia nos cuidados prestados a crianga e familia”. Apos recolher, analisar e tratar os dados
dos participantes do estudo podemos delinear estratégias no sentido de dar continuidade a este
trabalho de investigacio promovendo implementa¢iao de uma pratica baseada na evidéncia nos
cuidados de enfermagem do servigo de pediatria onde foi desenvolvido este estudo.

O trabalho encontra-se dividido em 2 partes, a primeira parte corresponde ao enquadramento
teorico e estado da arte relativamente a tematica proposta para estudo, a segunda parte destina-
se ao estudo empirico onde se explica o desenho e metodologia do estudo e resultados obtidos.
A Parte I do trabalho foi dividida em 2 capitulos: o capitulo I aborda a enfermagem baseada na
evidéncia, o Capitulo II o modelo de parceria nos cuidados prestados a crianga e familia. A Parte
IT dividiu-se em 2 capitulos: Capitulo III relativo a metodologia e desenho de investigagao;
Capitulo IV assenta na apresentacao e discussao de resultados.

No final do nosso trabalho escrito fizemos referéncia a investigagio que futuramente iremos
desenvolver e terminamos com as principais conclusées do estudo.

Para a elaboragio do trabalho escrito recorremos a pesquisa de livros, revistas cientificas da area
em estudo e artigos em bibliotecas de Escolas Superiores de Saude. Também baseamos a nossa
pesquisa em bases de dados cientificas e em conversas com docentes de referéncia nesta area

(PBE e gestao de servigos de saude).
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Parte I

Enquadramento Tedrico e Estado da Arte
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Capitulo I - Enfermagem Baseada na Evidéncia

Nos ultimos anos, tem sido dado énfase muito significativo ao cuidar do cliente, baseado na
evidéncia cientifica. A pratica baseada na evidéncia é cada vez mais falada no seio das equipas
de enfermagem. Pode ser descrita como a integracao da experiéncia profissional do enfermeiro
e da pericia externa com os melhores conhecimentos especializados adquiridos através da
evidéncia cientifica. (Vilelas & Basto, 2011).

A experiéncia individual do enfermeiro, refere-se 4s competéncias deste e que val
desenvolvendo ao longo do tempo através da experiéncia em contexto pratico. A pericia externa
esta inerente a investigagao pratica relevante, nomeadamente aquela que ¢ centrada no cliente.
Se por um lado a experiéncia pratica ¢ desenvolvida com o tempo, por outro a pericia nao o é.
O enfermeiro para desenvolver as suas competéncias externas ¢ uma PBE deve utilizar a
investigacdo, tornando-se mesmo fundamental que o faca. Pode-se entao dizer que para apoiar
a tomada de decisio o enfermeiro tem que considerar a investigacdo e os seus resultados e
aplica-los.

Estamos numa sociedade muito centrada no conhecimento, desta forma a grande dificuldade
dos enfermeiros nio estara no acesso ou disponibilidade da informacao, seja de que area for,
mas sim em saber distinguir entre as evidéncias que se revelem de elevada qualidade e que sejam
adequadas para aplicar na sua pratica em contrario dos estudos de baixa ou duvidosa qualidade
cientifica, cujo seu interesse e aplicabilidade nao ¢ de todo recomentada (DiCenso, Baley &
Haynes, 2009). Neste sentido, e demonstrada a atualidade e pertinéncia deste tema para a
enfermagem e para os cuidados que presta a crianga e familia, iremos neste capitulo abordar a

PBE.

1.1. Pratica Baseada na Evidéncia: Conceitos e Contextualizagio

A pratica baseada na evidéncia, afirma-se como uma forma de abordagem que contribui
diretamente para a melhoria da qualidade da pratica em Enfermagem e a utilizagao de
resultados de pesquisas na pratica consiste num dos pilares dessa abordagem (Galvio &
Sawada, 2003).

A organiza¢ao Mundial da Saide, publicou em 2017 um relatério com o titulo ”Facilitando a
pratica baseada em evidéncias em enfermagem e obstetricia na Regido Europeia da OMS”, o
que demonstra a preocupagdo existente, por parte desta importante organizagio, nesta

tematica.
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O ndimero de estudos ja existentes, e que procuram descrever os beneficios de uma pratica
baseada na evidéncia na tomada de decisio nos sistemas de satde é vasta. Este, é um
fenémeno complexo o que torna dificil provar relagdes causais diretas, entre a pratica baseada
na evidéncia e os ganhos em saude. Esta pratica, no entanto, tem o potencial de melhorar a
qualidade dos cuidados e produzir beneficios para os utentes, enfermeiros e o sistema de
satde. F imperativo que os pafses da Regiio Europeia da Organizacio Mundial da Satde
considerem os beneficios desta pratica, e se concentrem na melhoria continua na qualidade
do atendimento (WHO, 2017).

Quando apoiado em estudos, a evidéncia mostra-nos que nem sempre os enfermeiros
procuram a evidéncia cientifica para obter informagoes relativamente a pratica, muitos nao
detém conhecimentos acerca da pesquisa em bases de dados, e consideravam ainda que
“ocasionalmente” aplicavam novos conhecimentos na pratica. Para estes resultados,
desanimadores, os enfermeiros apontavam como “culpado” as barreiras existentes (Pravikoff,
Pierce & Tanner, 2005).

Em consonancia com as recomendag¢oes da OMS, relativamente a pratica baseada na evidéncia,
e no que diz respeito a profissio de enfermagem, varias associa¢oes e grupos de trabalho, ja
desenvolveram e continuam a desenvolver diretrizes reconhecidas nesta area, nomeadamente a
Registered Nursing Association in Ontario (RNAO), concentrando o seu trabalho na procura
das melhores evidéncias para a pratica dos enfermeiros.

A Guideline International Network engloba a maioria destes grupos de trabalho, onde se
destaca: o Instituto Johanna Briggs; a Rede de diretrizes Internacionais da Escécia; e o Instituto
de Sadde e Exceléncia Clinica. Embora muitos destes grupos estejam direcionados para o
tratamento de questoes clinicas, relevantes para os enfermeiros e assentes numa perspetiva
interprofissional, a RNAO ¢é uma das poucas organizagoes no mundo que desenvolve diretrizes
especificas apenas para estes profissionais.

As diretrizes da RNAO incluem recomendacbes praticas adaptadas especificamente as
intervengoes de enfermagem sempre basadas na evidéncia cientifica. Além disso a RNAO
mantém o seu foco na implementagao e avaliagdo constante de diretrizes (RNAO, 2012).
Também em Portugal existe um crescente corpo de estudos cientificos em enfermagem, que
tem o potencial de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao
cliente, e no caso do nosso estudo, o cliente em idade pediatrica. Esta consequente melhoria
que previsivelmente o investimento na formacao cientifica tras aos cuidados de enfermagem

leva a ganhos em saude para o cliente e comunidade.
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De acordo com o cédigo de ética para os enfermeiros, o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem deve apoiar-se e fundamentar-se nos resultados produzidos pela investigagao em
enfermagem (International Council of Nurses, 2006).
A pratica de enfermagem baseia-se num carater cientifico, devido a sua orientagao instrumental
e 4 sua base disciplinar assente no conhecimento cientifico. Entende-se por carater cientifico a
tomada de decisOes praticas orientadas pela ciéncia e conhecimento cientifico. (Kim, 2010).
A PBE pode ser definida como uma abordagem de solu¢do de um problema para prestar o
cuidado em satde que integra a melhor evidéncia proveniente de estudos bem delineados e
dados do cuidado, e combina com as preferéncias e valores do paciente e a pericia do
profissional de sadde. A implementag¢ao desta abordagem na pratica clinica é um processo que
inclui sete passos criticos (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015):
0. Cultura de um espirito de indagagao;
1. Colocagao de questoes PICOT (Population, Intervention, Comparison
Outcomes, Time) acerca da pratica;
2. Recolher evidéncias relevantes para dar resposta as questoes, como por exemplo
procurar revisoes sistematicas, incluindo meta-analise;
3. Avaliar criticamente as evidéncias encontradas quanto a sua validade,
confiabilidade e aplicabilidade. Sintetizar essas evidéncias;
4. Integrar as evidéncias na experiéncia clinica e nos valores do cliente para
implementar uma decisao clinica;
5. Avaliar os resultados da decisao pratica ou mudar com base em evidéncias

6. Divulgar os resultados da decisao da PBE ou alterar.

A investigag¢ao clinica deve ser cultivada em ambiente de trabalho e relativamente a formulagao
da questao clinica, a que nos referimos no passo 1, esta deve ter uma forma estruturada e
especifica, como a formatagaio PICOT. O Enfermeiro deve encontrar a evidéncia certa para
responder a essas questoes e diminuir a incerteza. Esta abordagem de colocagao de questoes
clinicas facilita uma pesquisa bem construida. Schardt et al.(2007) descobriram que o uso de
modelos PICO melhorou as habilidades dos profissionais de satde para pesquisar na PubMed
informacao para dar resposta a questoes clinicas.

Questoes focalizadas em primeiro plano, sio essenciais para encontrar rigorosamente a
evidéncia certa para lhe dar resposta (Schardt et al., 2007). As perguntas em primeiro plano

devem ser colocadas usando o formato PICO.
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Tabela 1. PICOT: Componentes de uma pergunta respondivel e pesquisavel

PICOT
Cliente ou doenca de interesse para a pesquisa:
Populagdo/Cliente/Doenga Idade
Género
Com determinada desordem (por exemplo, diabetes)

A intervencdo ou grupo de intervencées de interesse,

por exemplo:
Intervengao ou questio de * Tratamento
interesse * Exposicao a doenca

* Prognéstico
* Comportamento de risco (por exemplo, fumar)

O que se quer comparar, por exemplo:
* Tratamento alternativo, placebo ou nenhuma intervengao /

terapéutica
Intervengao de comparagio ou | * sem doenga
questio de interesse * Auséncia de fator de risco (por exemplo, ndo fumadores)

Resultado de interesse, por exemplo:

* Resultado esperado do tratamento (por exemplo, ulceras de
pressio)

* Risco de doenca

Resultado * Precisao do diagnéstico

* Taxa de ocorréncia de resultado adverso (por exemplo,
morte)

O tempo envolvido para demonstrar um resultado

por exemplo:

* O tempo que leva para a intervencio alcangar o resultado
Tempo * O tempo durante o qual as populagdes sio observadas para o
resultado (por exemplo, qualidade de vida) a ocorrer, dado
condicdo (por exemplo, tumor de cerebral)

Adaptado de Melnyk & Fineout-Overholt (2017)

As respostas as questoes clinicas podem ser encontradas numa variedade de recursos, variando
entre os dados encontrado na pratica (ou seja, evidéncias internas) e os artigos de pesquisa (isto
¢, evidéncia externa). A transi¢ao da evidéncia para o formato eletrénico tem sido fundamental
para o surgimento de novos recursos de evidéncias externas para apoiar a tomada de decisio
clinica no contexto pratico. Esses recursos contém resumos de tépicos clinicos oportunos e sio
projetados para fornecer informagSes basicas e a melhor evidéncia externa disponivel para
melhorar o atendimento ao cliente. Este aspeto torna-se fundamental para as fases 2 e 3 do

processo de PBE. Haynes (2007) caracterizou e organizou o crescente universo de evidéncias e
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recursos usando uma estrutura de piramide. De seguida apresentamos uma Figura 1. onde se

estrutura esta tomada de decisio baseada em evidéncias numa piramide de acontecimentos

(Haynes, 2007).

Figura 1. Piramide da tomada de decisao baseada em evidéncias

Decisao de apoio

a0s registo

Avaliacao da Evidéncia
RevisGes Sistematica
Diretrizes praticas
Resumos dos topicos

Artigos sinopses

Estudos originais:

Artigos de pesquisa

Adaptado de Haynes, (2007)

Na base da piramide estdo contidos artigos de pesquisa originais. Bases de dados bibliograficas
em que os artigos de pesquisa originais sao indexados (por exemplo, MEDLINE ou CINAHL)
formam a base da literatura de satdde. Estas bases de dados contém o maior nimero e maior
varia¢do de artigos que descrevem pesquisa clinica. Estas sdao as fontes originais decorrentes da
pesquisa e detém a informagao mais confiavel; no entanto, encontrar as evidéncias nessas bases
de dados e avaliar o valor dos artigos para a pratica requer conhecimento especifico e habilidade.
O préximo nivel da piramide, intitulado de Avaliagdes de Evidéncia, contém a escolha da
literatura, que, quando bem feita, pode ser considerada uma “mina de ouro” de evidéncias.

No topo da piramide, intitulada Decision Support in Medical Record, é descrita a situagao ideal, um
sistema de apoio a decisdo clinica integrado no registro eletrénico de saide. Aqui, os dados de
um cliente especifico sao automaticamente vinculados a melhor evidéncia atual disponivel no

sistema que corresponda as circunstancias especificas desse cliente. Ao combinar as evidéncias
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com os dados do cliente, o sistema de suporte clinico auxilia os enfermeiros em seguirem
intervencoes baseadas em evidéncias para esse cliente. Atualmente, existem poucos desses
sistemas de suporte a decisdo em uso, e aqueles que existem nem sempre sio completamente
baseados em evidéncias ou atuais (Haynes, 2007).

Relativamente ao passo 5 dos 7 passos criticos da implementacao PBE, acima referidos, este
pareceu-nos importante explorar, atendendo ao impacto que tem neste processo. Este critico
passo pretende avaliar a iniciativa baseado em evidéncias e de que forma essa mudanca
alterou/afetou os resultados nos clientes, ou quio eficaz foi a decisdo clinica com um cliente
em particular. Esta avaliagdo torna-se essencial para determinar se a mudanc¢a baseada em
evidéncias resultou no esperado quando implementada em contexto real. A medigao dos
resultados esperados é importante pra determinar e documentar o impacto da mudanga de PBE
na qualidade dos cuidados de enfermagem e/ou os resultados obtidos no cliente. Se uma
mudanga na PBE nio traduzir os mesmos resultados demostrados nas pesquisas que
rigorosamente foram realizadas, os enfermeiros devem questionat-se se o tratamento/cuidado
foi implementado exatamente da mesma forma que no estudo e se os clientes e o ambiente
clinico eram semelhantes ao dos estudos (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).

No esquema 1. Que se segue abordaremos os passos do processo de PBE que leva a cuidados

de saide de alta qualidade e melhores resultados aos clientes.
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Esquemal. Passos do processo de PBE

Passo 0:
Cultivar um espirito de indagagio

v

Passo 1:
Colocar uma questao PICO no momento

v

/ Passo 2: \

Procurar a melhor evidéncia para responder a pergunta
Pesquisar primeiro sinteses
Para questoes relacionadas com o tratamento: procurar primeiro por revisdes sistematicas
Para questoes de significado pesquisar por meta-sinteses de estudos qualitativos
Para questdes de progndstico ou previsdo: procurar primeiro por sinteses de estudos de caso-
controle de coorte
Para questoes de diagnéstico: procurar primeiro por sintese de ensaios controlados ou estudos de
coorte.
Para questoes etiologicas: procurar primeiro por sintese de estudos de coorte ou caso-controle

Y

Passo 3:
Realizar uma avaliacio rapida dos estudos encontrados na pesquisa:
Manter os estudos validos e confidveis
Auvaliar os estudos armazenados
Sintetizar a evidéncia dos estudos armazenados

Ha vérias evidéncias fidveis na pesquisa que permitam fazer uma mudanga recomendada na pratica clinica?

v

Lembrar, nivel das evidéncias mais a qualidade da evidéncia =
A forga das evidéncias. —» Confiancga para agir

v

Se SIM, Passo 4: Se Nio, Passo 4a:
Integrar evidéncias com os dados Gerar evidéncias internas pot meio de uma
clinicos (incluindo evidéncias implementacio/ resultados de PBE, criar
internas) e preferéncias e valores dos um projeto ou gerar evidéncia através da
clientes para implementar a melhoria pesquisa tigorosa
na pratica '
¢ Passo 4b:
Passo 5: Integrar as evidéncias com os dados clinicos,
Avaliar o resultado da pratica e se preferéncias e valores do cliente para
positivo mudar, continuando a implementar uma melhor pritica
monitorizar as melhores praticas. $
+ Passo 5:
Passo 6: Avaliar o resultado da pritica e se positivo
Divulgar os resultados da mudanga mudar, continuando a monitorizar as
de PBE melhores praticas.
v
Adaptado Melnyk & Fineout-Overholt, 2009 Passo 6:

Divulgar os resultados da mudanga de PBE




Virios tipos de conhecimento e habilidades sio necessarios para executar as principais etapas
da PBE. Para realizar os trés primeiros passos, os profissionais precisam de habilidades para
questionar praticas clinicas atuais (Etapa 1), conhecimento das bases de dados e habilidades em
pesquisa bibliografica (Passo 2), uma compreensao dos métodos cientificos e estatisticos
(bioestatistica e epidemiologia) (Passo 3), e uma abordagem critica (Etapa 1-3). Ao aplicar a
evidéncia (Etapa 4), os enfermeiros dependem da sua experiéncia clinica para definir e julgar
caracteristicas com o tratamento, cliente e contexto. SAo necessarias habilidades de sensibilidade
e comunicagao para entender os clientes e, assim, ser capaz de tomar decises. Finalmente, para
avaliar o desempenho (Etapa 5), os profissionais precisam ser capazes de se autoavaliarem e

refletir sobre o proprio desempenho das etapas do PBE e sobre a aplicagao e integracio de

evidéncias na pratica clinica (Melnyk & Fineout-Overholt, 2009).

1.2.Vantagens da Evidéncia na Pratica Clinica dos Enfermeiros

Traduzir o conhecimento em agdo nos cuidados de enfermagem é um processo complexo,
dinamico e em constante evolugao, no entanto quando este processo ¢ realizado com sucesso
sao claros os ganhos em saide. Cientes destes ganhos, tanto as institui¢oes de saude como as
escolas de enfermagem vém desenvolvendo estudos e pesquisas que pretendem objetivar e
testar modelos assistenciais, nos quais o enfermeiro se torna o centro do processo, pois ¢ este
que observa, avalia, questiona, comunica e implementa novos conhecimentos na pratica. As
pesquisas cientificas especificamente na area da enfermagem tém vindo a crescer
substancialmente, especialmente no que diz respeito as pesquisas clinicas, com métodos bem
definidos e com forte grau de evidéncia, a fim de sustentar e subsidiar a enfermagem baseada
na evidéncia (EBE) (Danski, Oliveira, Pedrolo, Lind & Johann, 2017).

A principal razdo para a constante implementacido da EBE ¢ porque ela eleva os cuidados de
enfermagem ao nivel de exceléncia o que leva a melhores resultados para o cliente. Além destas
razoes, reduz os custos de saude e a variagao na prestagao de cuidados de enfermagem tornando-
se mais uniformes. Resultados de alguns estudos indicam que os enfermeiros relatam sentir-se
mais capacitados e satisfeitos nos cuidados de enfermagem que prestam quando envolvidos
numa EBE. Com indicadores recentes de “esgotamentos” entre profissionais de sauide,
juntamente com a pressao que é exercida sobre os enfermeiros para oferecerem cuidados de
enfermagem seguros e de alta qualidade, a par de uma enorme sobrecarga de trabalho, o uso da

EBE pode tornar-se essencial nao apenas para o cuidado do cliente e a gestao de recursos, mas
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também para reduzir a taxa de rotatividade que se verifica cada vez mais crescente nas profissoes
de saide.

Do movimento da PBE emergiu a EBE, com a finalidade de melhorar os cuidados prestados
ao cliente. Os pressupostos da EBE e sua decisao clinica sao: discernimento e especializagao do
enfermeiro; evidéncia de pesquisa valida e relevante; preferéncias do cliente; e recursos
disponiveis. A EBE é um movimento que vem crescendo nos ultimos anos, levando mesmo 2

criagao de entidades e revistas especializadas, tais como a Evidence-Based Nursing (Danski et

al, 2017).

Esquema 2. Pressupostos da EBE

Discernimento e

Especializagao do
Enfermeiro
Ev1d§n<:1a, 1(;13 EBE Preferéncias do
pesquisa valida cliente
e relevante
Recursos
disponiveis

Fonte: Danski et al, 2017.

Apos inumeros estudos terem comprovado as vantagens da PBE para o cliente, enfermeiro,
Instituicao de saide e Economia da saude, foram realizadas iniciativas a nivel mundial para
promover a PBE.

A ordem dos enfermeiros, como entidade reguladora da profissao elaborou varios documentos
que regulamentam as competéncias dos enfermeiros em Portugal. Vamos focar-nos nas
competéncias transversais e comuns dos enfermeiros especialistas, mas sabendo que existe por
base um outro documento que regulamenta as competéncias dos enfermeiros de cuidados

gerais.
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O Regulamento n° 140/2019 publicado no Diario do Republica, 2* serie — N°26 — 6 de fevereiro
de 2019 regula as Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas. Neste sentido, o
enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem.
As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da educagao dos
clientes e seus pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo a investiga¢ao relevante e pertinente, que permita avangar
e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
No Artigo 4° do Capitulo II do regulamento referido, encontra-se descrito que dos Dominios
das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista fazem parte:
1. Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
2. Melhoria continua da qualidade (B);
3. Gestao dos cuidados (C);
4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).
Relativamente ao dominio (D): desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o Enfermeiro
Especialista deve basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. Este alicerca
os processos de tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao.
Ainda neste dominio, o enfermeiro especialista a0 suportar a pratica clinica em evidéncia
cientifica, deve:
1. Atuar como dinamizador e gestor da incorpora¢ao do novo conhecimento no contexto
da pratica de cuidados, visando ganhos em saide dos clientes;
2. Identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao;
3. Investigar e colaborar em estudos de investigagao;
4. Interpretar, organizar e divulgar resultados que advém da evidéncia e que contribuam
para o desenvolvimento da enfermagem;
5. Discutir as implicagdes da investigagao;
6. Contribuir para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada.
Ao promover a formula¢io e implementagao de padroes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho, é pretendido que o enfermeiro especialista deva:
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Possuir conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribua para a
pratica especializada;

Revelar conhecimentos na prestagao de cuidados especializados, seguros e competentes;
Rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na andlise de
situacoes clinicas;

Usar as tecnologias de informacao e métodos de pesquisa adequados;

Assegurar a formulacio e a implementa¢io de processos de formulagao e

desenvolvimento na pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

1.3.Barreiras e Aspetos Facilitadores a Pratica Baseada na Evidéncia

Os prestadores de cuidados de saude, empenham-se no sentido de prestar cuidados baseados

na evidéncia, gerindo a0 mesmo tempo as exigéncias dos clientes, possiveis sobrecargas de

trabalho e o volume de artigos e revistas relacionadas com sua pratica clinica.

S6 com conhecimento das barreiras a investigagdo em enfermagem se pode desenvolver

intervengoes ou programas especificos com a finalidade de as ultrapassar ou minimizar. Existem

estudos sobre as barreiras a utilizagao dos resultados da investigacdo clinica na pratica dos

enfermeiros. A maioria dos estudos corrobora que os enfermeiros citam inimeras as barreiras

a PBE, onde se inclui (Melnyk & Fineout-Overholt, 2017):

Falta de conhecimentos e habilidades para desenvolver e implementar a PBE;
Percegbes equivocadas ou atitudes negativas sobre pesquisa em cuidados baseados em
evidéncias;

Falta de crenga de que a PBE levara a resultados mais positivos dos que os cuidados
baseados na tradicao;

Quantidades volumosas de informacao em revistas cientificas;

Falta de tempo e recursos para procurar e avaliar evidéncias;

Cargas de clientes esmagadoras;

Restri¢oes organizacionais, como falta de suporte administrativo e financeiro;

Falta de mentores de PBE;

Pressao dos colegas para continuar com a pratica baseada na tradigao;

Resisténcia 2 mudanca;

Falta de consequéncias pela nao implementa¢ao de uma PBE;
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e [alta de autonomia sobre praticas e incentivos;

e Contetdos inadequados acerca da PBE durante a formacao.

Para superar barreira a implementagao da PBE devem existir peritos em todos os niveis da
pratica (isto ¢, enfermeiros que acreditam tao fortemente no paradigma da EBP que farao tudo
0 que seja necessario para facilitar sua pratica didria e sua cultura organizacional) e uma cultura
de PBE com mecanismos de apoio a causa (Fein & Corratto, 2008; Fineout-Overholt et al.,
2005). Para os enfermeiros promoverem o uso da PBE, as davidas sobre como implementar a
pratica com base nas melhores evidéncias disponiveis precisam ser corrigidas, e o conhecimento
e as habilidades nessa area devem ser aprimorados (Fineout-Overholt et al.). Também deve ser
percebido que a mudanga de comportamento é complexa e influenciada por multiplos fatores,
incluindo crengas, atitudes, recursos e disponibilidade de evidéncias para mudar a pratica
(McGinty & Anderson, 2008).
As condigoes facilitadoras que foram encontradas no sentido de melhorar a PBE incluem
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2017):

e Apoio e incentivo da lideranca / administracdo que fomentam uma cultura para a PBE;

e Tempo para avaliar criticamente os estudos e implementar as descobertas;

e Relatorios de pesquisa claramente escritos;

e Mentores da pratica baseados em evidéncias que tém excelentes habilidades de PBE,
bem como conhecimento e proficiéncia em estratégias de mudanca individual e
organizacional (Melnyk, 2007; Melnyk & FineoutOverholt, 2002b; Melnyk, Fineout-
Overholt et al., 2004; Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh & White, 2007);

e Ferramentas adequadas para auxiliar a PBE facilmente acessiveis aos enfermeiros (por
exemplo, computadores dedicados a PBE; programas educativos baseados em
pesquisas;

e Sistemas de promogao clinica que incorporam competéncias de PBE para o avanco da
Pratica clinica baseada em evidéncias;

e Politicas e procedimentos de praticas clinicas baseadas em evidéncias (Oman, Duran &
Fink, 2008).

Para que os cuidados baseados em evidéncias se tornem o “padrio de ouro” da pratica dos
enfermeiros, as barreiras da PBE devem ser superadas. Organizagbes e sistemas de sauide,
seguradoras de saude, gestores e o6rgaos reguladores devem advogar e exigir seu uso.
Profissionais interdisciplinares devem trabalhar juntos em espirito de equipa colaborativa para

promover a PBE. Além disso, cuidados de saude e organiza¢des devem construir uma cultura
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para PBE e conceber degraus de promocao clinica que incorporem seu uso (Melnyk & Fineout-
Opverholt, 2017).

Como passo inicial, barreiras e facilitadores para a PBE juntamente com a cultura organizacional
e a prontidao para a implementa¢iao do PBE em todo o sistema deve ser avaliada dentro de uma
organizagdo. Pesquisas ou grupos focais devem ser realizados em primeiro lugar com os
profissionais de saude para avaliar sua linha de base conhecimentos, crengas e comportamentos
em relacao a PBE (Melnyk, Fineout-Overholt, & Mays, 2008).

Como parte da pesquisa ou grupo focal, os enfermeiros devem ser questionados sobre sua linha
base de conhecimento da PBE, bem como em que medida acreditam que a implementacio da
PBE resultara em melhores cuidados de enfermagem e melhores resultados para os clientes.
Esta é uma questao critica porque apenas o conhecimento, promovendo a PBE e cultivando
este espirito geralmente nao muda o comportamento (Melnyk, 2002).

Embora os prestadores de cuidados de saude devam possuir conhecimentos basicos e
habilidades sobre PBE, ¢ fundamental que eles acreditem que a PBE produzird melhores
resultados para que ocorram mudangas nas suas praticas (Melnyk, Fineout-Overholt, &Mays,

2008).

1.4. Modelos de Pratica Baseada na Evidéncia

Nao ¢ suficiente ter conhecimento das melhores evidéncias para orientar a pratica clinica; esse
conhecimento deve ser traduzido na pratica clinica para melhorar o atendimento e os resultados
do paciente. Porque a PBE ¢é conhecida por melhorar a qualidade dos cuidados de saude e
diminuir os custos com saude (Hockenberry, Wilson & Barrera, 20006).

Iremos procurar descreve conceitos essenciais para o desenvolvimento de um ambiente que
promove uma cultura de PBE e estratégias-chave para a implementac¢ao bem-sucedida da PBE
em ambientes clinicos, tais como modelos de implementa¢ao da mesma.

O modelo de ambiente da PBE, foi construido no sentido de criar um ambiente facilitador de
pratica baseado em evidéncias, tal como podemos observar na Figura 2. (Hockenberry, M.,

Walden, M., Brown, T., & Barrera P., 2007).
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Figura 2. O modelo de ambiente da PBE

O ambiente da PBE

Criar uma visao de

PBE
Aval Persisténcia
vl e Paciéncia Disponinibilizar
Evidéncia pessoas e recursos
Perseveranca
Integrar PBE e

Nutrir a Cultura

Baseado nos Principios da PBE

Fonte: Melnyk & Fineout-Overholt, 2017

Este modelo incentiva a transformagao de uma cultura de enfermagem num ambiente promotor
do desempenho superior por meio da PBE. A qualidade e divulgacao das melhores praticas de
enfermagem, s6 sao atingiveis através da busca de um ambiente de PBE (Hockenberry, et al,
2007).

Ha um crescente reconhecimento de que os esfor¢os para mudar a pratica devem ser guiados
por modelos ou frameworks (Graham, Tetroe & the KT Theories Research Group, 2007).
Numerosos modelos foram projetados para ajudar os profissionais de saude a implementar uma
mudanga baseada em evidéncias na pratica. Graham et al. (2007), realizaram uma revisio
bibliografica dos muitos modelos de PBE existentes e identificaram aspetos comuns em termos
de etapas ou fases. Estes incluem o seguinte:

e Identificar um problema que precisa ser estudado;

e Identificar as partes interessadas ou os agentes de mudanca — o que fara a

mudanga na pratica acontecer;

e Identificar uma mudanga pratica que se mostrou eficaz através de pesquisa de

alta qualidade projetada para resolver o problema;

e Identificar e, se possivel, abordar as potenciais barreiras 2 mudanca de pratica.
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e Utilizar estratégias eficazes para disseminar informag¢des sobre a mudanca de

pratica para aqueles que a implementam;
e Implementar a mudanca de pratica;

e Avaliar o impacto da mudanga de pratica na estrutura, processo e medidas de

resultado.

e Identificar atividades que ajudem a sustentar a mudanca na pratica.

Alguns modelos de PBE foram encontrados na literatura, de onde destacamos sete, que foram
criados para facilitar a mudanga para a PBE. Estes sete modelos sao:

1. O modelo Stetler de pratica baseada em evidéncias:

2. O modelo de Iowa de pratica baseada em evidéncias para promover um atendimento
de qualidade criando e Sustentando uma Cultura para a Unidade de Pratica Baseada em
Evidéncia;

3. O modelo para mudanga de pratica baseada em evidéncias;

4. A pesquisa avangada e a pratica clinica por meio do modelo de colaboragio estreita
(ARCC);

5. O Marco Promocional da Implementagao da Pesquisa em Servigos de Saude (PARIHS);

6. Modelo “The Knowledge to Action (KTA);

7. O modelo de pratica baseada em evidéncias da enfermagem de Johns Hopkins;

Reconhecendo os desafios inerentes a mudanga de pratica em nivel individual ou organizacional,
varios modelos foram criados, tal como anteriormente treferimos. Comum a todos esses
modelos ¢ o reconhecimento da necessidade de uma abordagem sistematica para a pratica da
mudanga. Muitos dos modelos incluem etapas comuns, como a identificagao de agentes de
mudanga para conduzir mudanga organizacional, identificacio de problemas, envolvimento das
partes interessadas na mudanga pratica, procura abrangente da literatura para encontrar
evidéncias de alta qualidade para a mudanca de pratica, a atengdo as potenciais barreiras
organizacionais para a pratica de mudanca, o uso de estratégias eficazes para disseminar
informagoes sobre a mudanga de pratica para aqueles que a implementam, e avaliagdo do
impacto da mudanga de pratica.

Mais pesquisas sao necessarias para confirmar as vantagens do uso de modelos especificos
(Graham et al., 2007).

Uma vez implementada a mudanca de PBE, a sustentabilidade da mudanca pode ser um desafio.
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Davies, Edwards, Ploeg, Virani, Skelly & Dobbins (2006), colheram dados de 37 organizacoes
que tinham implementado na enfermagem diretrizes praticas e constatou que ap6s 3 anos, 59%
das organizagdes mantiveram a implementagao dessas diretrizes. A maioria das organizagoes
que apoiavam a implementacio destas diretrizes também expandiu o seu uso implementando-
as em outros servigos, envolvendo mais parceiros, incentivando o envolvimento multidisciplinar
e integrando as diretrizes com outras iniciativas de melhoria da qualidade.

Um elemento importante para garantir a sustentabilidade é uma cultura organizacional que apoia
a PBE. Mudar a pratica de enfermagem para ser mais informada em evidéncias é um processo

dinamico, de longo prazo e iterativo.

1.5. Pratica Baseada na Evidéncia como Cultura Educacional

A educagao pratica de qualidade hoje fundamental para os cuidados de saide com qualidade no
futuro, e deve ser uma prioridade dos estudantes de enfermagem, enfermeiros, professores,
administradores e o publico. Os alunos devem aprender a apreciar as complexidades do
ambiente de trabalho e praticar competentemente, usando as melhores evidéncias para tomada
de decisao clinica e de gestao, tanto agora como no futuro. A educagao pratica ¢ uma abordagem
para o ensino da enfermagem que envolve a integracao e aplica¢ao de conceitos teoéricos pelos
alunos dentro de um contexto real ou simulado. As experiéncias de educacdo pratica permitem
que os estudantes de enfermagem expandam a teoria de enfermagem. Aprendemos em sala de
aula a fim de demonstrar cuidados de enfermagem seguros, ético e eficazes. Também permite
que desenvolvam a sua competéncia clinica o pensamento critico e complexo em situagoes
praticas (Canadian Nurses Association, 2005).

A formacao/educacio pritica para estudantes de pos-graduacio em enfermagem deve ser
supervisionada principalmente por enfermeiros com conhecimentos cientificos e praticos
aprofundados capazes de educar os estudantes de enfermagem sobre habilidades clinicas,
pensamento critico, e comunicagao terapéutica (Canadian Nurses Association, 2004).

A lacuna teoria-pratica muitas vezes comeg¢a durante a formagio de um estudante de
enfermagem e continua a progredir na sua pratica apos a conclusao dos seus estudos. Os efeitos
dessa lacuna sao mais evidentes em termos das habilidades clinicas.

A RNAO, através dos seus investigadores identificou que o foco de todas as atividades de
formacio/educacido pritica seja o estudante aprendiz. Em torno do aluno estio varios

elementos que interagem, em varios niveis, para influenciar o desenvolvimento do aluno como
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praticante. Estes cinco elementos sdo: escola, colmatar o fosso teoria-pratica, processo de

transi¢ao, preceptor e cultura do ambiente de aprendizagem pratica (RNAO, 2015).

O corpo docente da institui¢ao de ensino tem uma responsabilidade académica,
ética e legal para proteger o estudante e manter a responsabilidade pelo
desenvolvimento formativo/educacional dos mesmos (Boley & Whitney, 2003)
Colmatar o fosso teoria-pratica refere-se a capacidade das institui¢oes de ensino
e institui¢oes hospitalares para trabalhar de forma colaborativa para garantir que
os estudantes de enfermagem recebam a necessaria educagdo pratica de alta
qualidade e oportunidades de aprendizagem que facilitam seu desenvolvimento
pratico (Monaghan, 2015).

O processo de transi¢ao refere-se a mudangas que podem ocorrer em varios
papéis educacionais e profissionais, incluindo a transi¢io de estudante para
enfermeiro ap6s a conclusio de um programa formativo/educacional. As
transi¢bes ocorrem ao longo do tempo, sao divididas em estigios e sao
caracterizadas por mudangas na identidade de um individuo, papéis,
relacionamentos, habilidades e padroes de comportamento (Schumacher e
Meleis, 1994).

A relacdo colaborativa entre o preceptor, estudante de enfermagem e docente

de enfermagem facilita a aplicacio da teoria a pratica (Canadian Nurses

Association, 2004).

A Cultura do ambiente de aprendizagem pratica é o conjunto de valores,
crengas, normas, suposi¢oes e politicas dentro de contextos praticos que
influenciam a aprendizagem e o desenvolvimento dos alunos. (Palmer, Cox,

Callister, Johnson & Matsumara, 2005).

Torna-se importante a interagao entre instituicdes educacionais, prestadores de servicos,

politicos e responsaveis pela tomada de decisao no desenvolvimento da educagao pratica de

qualidade para os alunos. Cada uma destas organiza¢oes deve implementar medidas para manter

uma formagao pratica de qualidade. Os prestadores de servico devem considerar o contexto do

ambiente pratico, os enfermeiros que constituem a equipa e a equipa de saude interprofissional

como um todo. Politicos e responsaveis pelas tomadas de decisdo que supervisionam e

regulamentam e legislam a profissio de enfermagem devem considerar o contexto de ambas as

politicas de promocio de praticas de formagio/educacio e investigagdo nesta area (RNAO,

2014).
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Os desafios enfrentados pelos responsaveis governamentais, de decisores politicos e
reguladores, nesta area sio grandes e afetam a formacdo/educacio dos enfermeiros
influenciando a sua pratica. Avan¢o da formagao continua e as bolsas formativas atribuidas aos
enfermeiros estao ligadas a disponibilidade e prioridade de tecursos para apoio a investigagao/
pesquisa e troca de conhecimento com o ensino da enfermagem (Hofler, 2008). Desafios na
investigacdo e formacio/educa¢io em enfermagem siao evidente ao longo da revisio
bibliografica utilizada, onde a maioria refere que o financiamento para a investigagdo e
formacio/educacio em enfermagem nio é um problema isolado, ¢ é um desafio enfrentado
globalmente pela disciplina (NLN, 2007).

No sistema de saude atual, os prestadores de servico muitas vezes sao sobrecarregados com a
necessidade do uso dos seus recursos financeiros para dar resposta as complexas situagoes e
necessidades dos seus utentes (Hofler, 2008). As organiza¢des de saude devem apoiar a sua
prestagao de servicos de saide numa cultura promotora da PBE, para no futuro lhe ser
permitido o recrutamento de futuros enfermeiros que se desenvolveram nos melhores
contextos praticos possiveis. Deve ser possivel aos enfermeiros em processo formativo terem
ao seu dispor um contexto pratico que lhes permita desenvolver e ampliar suas competéncias.
Os alunos tornam-se um elemento essencial para promover no futuro o crescimento e
desenvolvimento organizacional para os prestadores de servicos, embora os encargos
financeiros desta formagao sejam elevados, o financiamento educacional a médio prazo
compensa.

As organizagbes de saude em parceria com institui¢oes educacionais precisam de ser guiadas
por modelos novos e mais colaborativos para a educagao pratica de estudantes de enfermagem

(Connelly e Wilson, 2008).

1.6. Evidéncia Cientifica Versus Gestiao

Intmeras vezes as pessoas confiam na sua experiéncia limitada para tomar decisées, colocando
em risco a estabilidade e continuidade de uma organizacdo, apenas baseado em possiveis
sucessos anteriormente demostrados — gestao baseada na tradigao.

E comum que os gestores copiem praticas visiveis de organiza¢des de referéncia que, noutras
situagoes, podem tornar-se inapropriadas. Assim, muitas das denominadas “melhores praticas”

aplicadas pelos gestores sio, frequentemente, baseadas em instintos ou agdes que parecem ter
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funcionado no passado. Estas praticas até sao aceitaveis no quotidiano, quando se faz a gestio
doméstica do lar, mas em organizagdes tal nao é aceitavel.

A tomada de decisdo, por parte dos gestores de uma organizagao, de forma “aleatéria” e pouco
fundamentada pode comprometer a estabilidade da organizacao (Pfeffer & Sutton, 2002). Neste
sentido, os autores consideram que os gestores, por vezes, tomam decisdes “pobres” que podem
tornar-se prejudiciais para as empresas. Ainda assim, nio é de todo descartado que o
desempenho e a experiéncia de outras empresas pode auxiliar no estabelecimento de normas
em outras empresas, porém, os lideres devem parar para pensar sobre a logica por tras dos
sucessos comprovados, questionando o facto de ter funcionado e, mais importante, se podera
funcionar noutros contextos.

Relativamente a gestido das organizagdes e ao incentivo a uma PBE nos cuidados prestados ao
cliente, apesar das dificuldades de financiamento existentes nas institui¢des, havera necessidade
de continuamente se demonstrar as vantagens desta pratica para a gestdo e organiza¢ao das

institui¢oes de saude (ver Esquema 3.).

Esquema 3. Vantagens de uma PBE nos cuidados de enfermagem

Reducio de variagoes de pratica

Melhoria nos cuidados

Aumento da produtividade (Reducio dos efeitos adversos)

!

Aumento da qualidade dos cuidados

!

Aumento da satisfacio do cliente

Reducio dos custos

Aumento da autonomia do enfermeiro

Desenvolvimento da enfermagem

Fonte: Elaboragao prépria
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Fornecer cuidados de qualidade e custo-efetivos, baseados nas melhores praticas sao
responsabilidade de todos os enfermeiros em cargos de gestao. Isto s6 é possivel se as
organizagoes prepararem os servicos de acordo com os pressupostos do PBE através de uma
cultura organizacional de PBE, explorar conhecimentos orientadores da pratica, trabalho em
equipa para desenvolver processos que permitam a disseminagao e ado¢ao da melhor evidéncia
na pratica. Cabe aos gestores incorporar a PBE na avaliagio dos enfermeiros; fornecer tempo e
recursos para a sua implementagdo, proporcionar suporte aos seus colaboradores e permitir a
divulgaciao dos resultados obtidos com as melhorias (Melnyk & Fineout-Overholt, 2017).
Saber como obter e utilizar as evidéncias cientificas e o conhecimento de gestiao confiavel auxilia
os gestores a responder eficazmente 4 incerteza que enfrentam todos os dias nas organizagoes,
utilizando provas para fazer julgamentos informados.

Em 2000, na 17th International Conference of the International Society for Quality in Health
Care na Irlanda foi discutido os desafios hospitalares face as exigéncias governamentais de
conten¢ao nos custos hospitalares que tém vindo a aumentar globalmente.

Os avangos na tecnologia, incluindo os procedimentos menos invasivos e a redu¢ao do tempo
de internamento, por um lado levam a uma diminui¢ao das taxas de ocupag¢do, mas por outro a
maior complexidade das intervengdes, requerendo profissionais cada vez mais capacitados e
sofisticados.

Conciliar as restrigoes or¢amentais, ¢ o excesso de camas hospitalares com os requisitos de
atendimento cada vez mais complexo nem sempre ¢é facil, tornando-se mesmo o maior desafio
dos lideres hospitalares nos proximos anos. A restruturagao dos servigos e 0s NOVOs arranjos
organizacionais nem sempre foram bem aceites. Estudos recentes realizados a utentes de 5
paises diferentes relatam que existe alguma insatisfacao face a qualidade, disponibilidade e
acessibilidade aos cuidados de saude. Nestes mesmos pafses os médicos concordam que a
qualidade da assisténcia hospitalar esta ameacada pela falta de enfermeiros (Aiken, L, 2000).

O International Hospital Outcomes Study Consortium, formado por 7 equipas de
investigadores interdisciplinares chefiados pelo University of Pennsylvanias Center for Health
Outcomes and Policy Research, desenvolveu um estudo que inclui 700 hospitais em resposta a
este descontentamento dos utentes e profissionais relativamente as mudangas no sistema de
saude e que afetaram os cuidados prestados.

O estudo procurou determinar como os contributos potencialmente modificaveis da
organizagao e dos profissionais afetam os resultados de satde dos utentes e a permanéncia dos
enfermeiros. Deste estudo podemos salientar, que os enfermeiros que exerciam fungdes em

hospitais que descreviam com fraco o suporte organizacional para os cuidados de enfermagem

37



foram duas vezes mais propensos a relatar insatisfagdio com o emprego, com scores de burnout
acima da média e com cuidados de enfermagem de baixa qualidade. Por outro lado, nas
instituigdes onde os enfermeiros reconhecem bom suporte organizacional, os cuidados de
enfermagem de qualidade aumentam.

Fica claro neste estudo que o apoio organizacional tém clara influéncia na qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, onde aqueles que fornecem menos apoio tém maior
probabilidade de ser classificados pelos enfermeiros como prestadores de baixa qualidade
(Aiken, Clarke & Sloane, 2000).

O clima organizacional nos hospitais e, especificamente, o suporte organizacional para os
cuidados de enfermagem potencialmente modificaveis, tem sido um determinante
subvalorizado dos resultados insatisfatorios dos utentes e da falha no recrutamento e
permanéncia dos enfermeiros. Estas descobertas preliminares do International Hospital
Outcomes Study sublinham a importancia do apoio dos gestores para servicos e provedores de
cuidados clinicos, nomeadamente cuidados de enfermagem. Embora o alto nivel de
competéncias dos enfermeiros a nivel hospitalar tenha sido demonstrado em muitos estudos,
incluindo este, como sendo importantes na produ¢ao de bons resultados para os clientes, o
International Hospital Outcomes Study fornece evidéncias convincentes de que ambientes de
pratica mal organizados podem anular os beneficios de uma equipe de exceléncia. A maior parte
da reestruturagao organizacional no setor hospitalar ocorreu ao nivel do sistema ou foi focada
principalmente nas eficiéncias gerenciais e operacionais. A prioridade deve agora ser colocada
na cria¢ao de organizagdes que permitam aos enfermeiros prestar cuidados de alta qualidade.
Ainda fora de Portugal, existem modelos organizacionais de sucesso que assentam no consorcio
entre hospitais, sistemas de satde, parceiros comunitarios e escolas de enfermagem, com o
financiamento da formagao em enfermagem e promovendo a PBE.

Este modelo americano apresenta muitas vantagens. Por exemplo, o aumento da
disponibilidade de oportunidades de formagao em contextos comunitirios permitiu que as
escolas de enfermagem expandissem substancialmente o nimero de matriculas. Uma avaliacao
encomendada pelo Centro de servicos Médicos (CMS) mostrou que os custos totais das escolas
de enfermagem para ministrar a formagao pés-graduada em enfermagem (GNE) diminuiram a
medida que o nimero de escolas de enfermagem presentes na rede GNE aumentou; apenas
consoreios geograficos possuiam mais de uma escola de enfermagem (Aiken, Dahlerbruch &.
Todd, 2018)

Nos termos da politica do CMS, os hospitais devem receber pagamentos para compensar os

custos clinicos associados a formagdo de enfermeiros niao prestadores de servigos, como
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programas de graduacdo universitaria. Embora os gastos com a formagio de enfermeiros sejam
pequenos em comparagdo com os gastos em formagao poés-graduada em medicina GME, eles
sao significativos.

O programa defende que a distribuicao de fundos para a formacgao dos enfermeiros deve ser
ajustado, para ser acessivel a todas as regides do pais e ndo sendo apenas centralizado nas regioes
onde se encontram as escolas de Enfermagem ou os Hospitais universitarios.

Os enfermeiros fornecem cuidados de enfermagem gerais e especializados em diferentes
contextos de saude. Este programa defende que os enfermeiros ajudam a melhorar a qualidade
dos servigos e os cuidados de saude de longo prazo, os utentes e o servico de saude beneficiam
com um maior acesso aos Enfermeiros.

A Association of Colleges of Nursing explicou a importancia da formagao poés-graduada dos
enfermeiros e juntamente com a Graduate Nurse Education (GNE) apoiou o financiamento
nacional permanente do Advanced practice registered nurses. O GNE mostra como o servigo
de saude poderia obter mais ganhos com o investimento na formagao pos-graduada dos
enfermeiros para desenvolvimento dos cuidados prestados e da PBE para beneficio dos utentes
e do sistema (Aiken, Dahlerbruch & Todd, 2018).

Esta mudanga de politica, de valorizacio da formagao pés-graduada em enfermagem como
promotor da PBE ¢ importante e sensata, demonstrando potencial de melhor acessibilidade aos

cuidados de saude e controlo dos custos com a satde.
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Capitulo IT — Modelo de Parceria nos Cuidados Prestados a Crianga e Familia

O Guia orientador de boa pratica de enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, reconhece a
crianga como ser vulneravel e recomenda a valorizagio dos pais/pessoa significativa como os
principais cuidadores, ou seja, principais prestadores de cuidados no sentido de, por um lado
maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga e familia, e por outro

preservar a seguranga ¢ bem-estar dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

2.1.Familia como Parceira no Cuidar

Subjacente a pratica da enfermagem pediatrica encontra-se um modelo conceptual centrado nas
efetivas necessidades da crianga enquanto membro efetivo de uma familia. Neste contexto,
quando se pensa em cuidados a crianga, surge sempre associado a familia como referéncia.

Atendendo ao binémio crianca/familia, que em cima referimos, quando sutge a necessidade da
hospitalizagio da crianga, a familia também se vé na mesma situacio. Os Enfermeiros
especialistas tém como competéncia transversal a capacidade para avaliar a familia e dar resposta
as suas necessidades de adaptagdao as mudangas que possam surgir (Ordem dos Enfermeiros,

2010).

No Reino Unido, foi desenvolvido um Modelo de Enfermagem especificamente para ajudar os

enfermeiros de pediatria a trabalhar em parceria com as criangas e suas familias (Casey,1988).

O Modelo de Enfermagem de Casey foi desenvolvido em 1988 por Casey enquanto trabalhava
na Unidade de Oncologia Pediatrica do Great Ormond Street Hospital London. O foco do
modelo ¢ trabalhar em parceria com as criangas e as suas familias, e foi uma das primeiras
tentativas de desenvolver um modelo de pratica especifico para a enfermagem pediatrica. O
Modelo compreende os cinco conceitos de crianca, familia, saude, meio ambiente e
enfermeiro. A filosofia por tras do modelo é que as melhores pessoas para cuidar da crianga sio

a famflia com a ajuda de varios profissionais.

Este Modelo foi aceite e adotado amplamente em muitas unidades infantis na Europa. No
entanto, para alguns autores o modelo nao passou por testes rigorosos para determinar a sua
contribui¢ao para a enfermagem, por outro lado defenderam o conceito de parceria de maneira
académica e mensuravel.

A analise e avaliagdo do Modelo de Parceria de Enfermagem revela que o trabalho niao é um

modelo de enfermagem, mas sim, na verdade, uma teoria de médio alcance, de acordo com a
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analise de Fawcett (1995). Na Figura 3. abaixo apresentamos uma representagao do Modelo

original de Parceria de Cuidados de Casey.

Figura3. Modelo de Parceria de Cuidados de Casey — Original

Familia
Presta cuidados
familiares e pode

prestar cuidados com P(‘Im(:.llz}dos
. i iliares
apoio e ensino am
Crianga
Pode auto cuidar-se com apoio
€ ensino
Enfermeiro Cuidados de
Presta cuidados Enfermagem

familiares e cuidados
de enfermagem;
ensinam, apoiam e
referenciam

- J

Fonte: Adapt. Casey, A. (1988). A. partnership with the child and family. Senior Nurse, 8(4)
1998, p.8-9

A filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos € a filosofia centrada na familia. A
crianga, pais e enfermeiros devem assumir parte ativa no processo de enfermagem em parceria.
A parceria pressupoe dinamica, participagao ativa e envolvéncia desta triade enquanto parceiros

no cuidar e em busca de objetivos comuns (Gotlieb & Feeley, 2005).

“Cada um de nos enfermeiro (a), possui um modelo interiorizado que personifica a
realidade da enfermagem conforme a praticamos e a vivemos dia-a-dia.
Modelos, teorias e ideias abstratas em conjunto com a técnica sao fundamentais ao

aperfeicoamento e cultura da disciplina de enfermagem” (Casey, 1993)

O interessante deste Modelo prende-se com a forma como estes conceitos sao abordados e
relacionados pela autora. Casey faz a distingdo entre cuidados familiares e cuidados de
enfermagem e admite que os primeiros se referem a cuidados de suporte das necessidades da
crianga e que estes deveriam ser prestados pelos pais, admitindo que aos enfermeiros cabem os
cuidados diferenciados relacionados, por exemplo, com o quadro fisiopatolégico. Contudo, esta

abordagem ¢ flexivel, admitindo que podera haver ocasides em que os enfermeiros
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desempenhem cuidados familiares, e os pais desempenhem cuidados de enfermagem, desde que
devidamente instruidos, ensinados e supervisionados (Casey, 1993).

A Seguranga e a prote¢ao da crianga torna-se um aspeto importante no Modelo de Casey onde
advoga que os cuidados a crianga devem ser em forma de prote¢ao, estimulo e amor para
preservar o seu crescimento e desenvolvimento, e ninguém melhor que os pais para
providenciar estes cuidados, e neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece a
crianga como ser vulneravel, e valoriza os pais, como sendo os principais prestadores de
cuidados onde a preservacao da seguranca e bem estar da crian¢a e familia e a maximizagao do
potencial do seu crescimento e desenvolvimento saem refor¢ados (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

O aumento significativo de pesquisas nesta area tem vindo a suportar a utilidade do
estabelecimento de parceria com a familia, reconhecendo que sem isso a seguranca e satisfacao
da crianca e familia com os cuidados de enfermagem podem estar comprometidos (Ahmann &
Dokken, 2012).

Como vantagens na implementagao deste modelo de enfermagem pediatrica na pratica clinica,
podemos referir que é abrangente, pois permite aos pais/pessoa significativa, ctianca e
enfermeiros enfatizar a interligagdao entre os cuidados hospitalares e domiciliarios. A execugao
dos cuidados deve assentar numa negociagao constante e partilha de saberes entre todos, sempre
na expectativa da preparagao da alta.

O modelo de cuidados negociados/partilhados é um meio eficaz de planear, executar e avaliar
os cuidados a prestar a crianga, diminuindo os sentimentos negativos na crianga ¢
pais/conviventes significativos e a frustracao dos profissionais de saide.

Diariamente o Saber Fazer do enfermeiro junta-se “a criatividade, sensibilidade, capacidade de
entendimento do outro, aceitando-o como pessoa tnica, de uma forma tnica que necessita de

cuidados tnicos numa circunstancia unica” (Oliveira et al, 1995).

2.2.Parceria de Cuidados e a Pratica Baseada na Evidéncia

A presenga dos pais a tempo integral durante o internamento das criangas, bem como a sua
participagao nos cuidados a crianga, tém sido alvo de inumeras reflexGes em torno desta parceria
de cuidados. E importante ultrapassar a visio fragmentada de quem reduz a parceria de cuidados
a uma simples participagao dos pais nos cuidados, sendo necessaria uma consciéncia de que esta

parceria é complexa, holistica e centrada na crianga e familia. O Modelo de Casey teve profunda
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influéncia na Europa na compreensdo da parceria e em como esta deve ter implicito o
reconhecimento, respeito pelos conhecimentos dos pais acerca da crianga, e sendo a negocia¢ao
a base onde assenta o desenvolvimento da parceria (Mendes, 2010).

Os conceitos que servem de pilares ao Modelo de Casey devem ser interpretados de forma a
perceber como se relacionam com a trfade da PBE. De acordo com o Conselho Internacional
de Enfermeiros (2012), a PBE baseia-se numa trfade composta pelos seguintes elementos:
Melhor evidéncia disponivel, as necessidades e preferéncias dos utilizadores dos servigos de
satde e a experiéncia, as competéncias e juizo clinico do enfermeiro. F recomendado que as
preferéncias do cliente sejam consideradas em conjunto na sua implementa¢ao. Quando falamos
na PBE nos cuidados prestados a crianga e familia, para além das preferéncias do cliente, neste
caso especifico é nio so a crianga, mas também a sua familia a ter preferéncia.

Para além das preferéncias da crianca e familia, evidéncia e habilidades clinicas, o enfermeiro de
pediatria tem um modelo pediatrico que orienta a sua pratica e neste sentido tera que articular
todos os elementos. Quando tentamos juntar o Modelo de Parceria de cuidados pediatrico de
Anne Casey com a triade que compode a PBE conseguimos desenhar o Esquema 4. A integragao
destes elementos proporciona uma relagao entre o diagnéstico e os cuidados, capaz de otimizar

de forma mais eficaz o resultado esperado.

Esquema 4. Trfade PBE e o Modelo de Parceria nos Cuidados

Enfermeiro presta
cuidados familiares e

) < Evidéncia
cuidados de enfermagem;
ensinam, apoiam e
referenciam
Crianga
Pode auto cuidar-se com Habilidades clinicas
apoio e ensino dos Enfermeiros
v /

Familia
Presta cuidados
familiares e pode prestar
cuidados com apoio e
ensino

Preferéncias dos
clientes

A
v

Fonte: Elaboragao prépria
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O esquema 4. permite-nos perceber que se falarmos em PBE nos cuidados de enfermagem
prestados a crianga e familia, ndo podemos nunca dissociar do modelo de parceria nos cuidados
de Anne Casey, uma vez que os cuidados de enfermagem pediatricos apresentam indmeras
particularidades. Temos entdo que juntar os conceitos da triade PBE: Evidéncia, Habilidades
clinicas do profissional, Preferéncias do cliente, aos conceitos da triade do modelo de cuidados
pediatrico: Enfermeiro, Crianga, Familia e, atender a negociagao e parceria estabelecida nos
cuidados a crianga entre o enfermeiro e a familia.

A questdo que se coloca aqui é que, da mesma forma que os cuidados familiares podem ser
prestados pelo enfermeiros a crianga na auséncia da familia ou incapacidade da mesma, o
modelo de parceria também indica que determinados cuidados de enfermagem possam ser
prestados pela familia com supervisio do enfermeiro, sendo mesmo referido como o melhor
para a crian¢a. Entdo, estes cuidados de enfermagem prestados pelos pais tém que garantir na
mesma que os conceitos da trfade da PBE estdo presentes e aqui podera ser encontrada uma
dificuldade a PBE.

O centro do modelo de parceria de Anne Casey ¢ a crianga e a parceria e negociagao de cuidados
entre o enfermeiro de pediatria e a familia torna-se assim a base dos cuidados (Casey, 1993).
Para percebermos de que forma podemos tentar compreender como se interliga a PBE e o
modelo de parceria, relembramos os 5 passos da PBE: (1) transforma¢ao de uma davida em
questao clinica; (2) busca da melhor evidéncia para responder a questio; (3) avaliagdo da
validade, impacto e aplicabilidade da informagao; (4) integracao da evidéncia com a experiéncia

clinica e as caracteristicas do cliente; (5) avaliacio dos resultados obtidos (Danski, et al, 2017).

Esquema 5. Os 5 Passos da PBE

Transformacdo de uma diavida em questao clinica

¥

Procura da melhor evidéncia para responder a questao

¥

Avaliagao da validade, impacto e aplicabilidade da informacao

"}

Integracdo da evidéncia com a experiéncia clinica e as caracteristicas
do cliente

¥

Avaliacio dos resultados obtidos

Fonte: Adaptado de Danski, et al, 2017
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No esquema 5. evidenciou-se o passo relativo a “integracdo da evidéncia com a experiéncia
clinica e as caracteristicas do cliente, pois sera neste passo que se tera que atender aos
pressupostos e conceitos do modelo de parceria nos cuidados de Anne Casey nos cuidados de
enfermagem prestados a crianga e familia, mas seguindo sempre uma PBE.

Apesar de em contexto pediatrico a parceria e a negociacao dos cuidados prestados a crianga
serem fundamental e base do cuidar, ndio podemos deixar de reformar a importancia da sua
articulagao com a PBE e no sentido de reforgar a sua importancia iremos explicar de forma
sucinta como se desencadeia o processo baseado nas cinco etapas identificadas.

Inicialmente, elabora-se uma questao que surge da necessidade de cuidado observada no cliente
(Domenico & Cilene, 2001). Se interpretarmos de acordo com o Conselho Internacional de
Enfermeiros (2012), compreendemos que a questio pode basear-se numa lacuna de
conhecimento podendo ser identificada pelo enfermeiro ou pela opinido de outos colegas ou
clientes (criangas ou familias) relativamente a aspetos da pratica que sugerem mudanga. O passo
seguinte é proceder a pesquisa bibliografica com o objetivo de se encontrar a melhor evidéncia
que dé resposta a questao (Domenico & Cilene, 2001).

Os documentos encontrados devem ser posteriormente avaliados relativamente a validade,
confiabilidade metodoldgica e a sua aplicabilidade na pratica. Para avaliarmos a aplicabilidade
clinica de um documento, devemos procurar identificar semelhangas entre o contexto descrito
no trabalho de investigacao e o que pretendemos estudar, nao sendo a partida previsivel aplicar
um estudo realizado com adultos na populagao pediatrica. Assim, torna-se importante averiguar
se as participantes tém caracteristicas idénticas, se é possivel introduzir na pratica a intervengao
descrita e ponderar as implicacbes financeiras e logisticas (Conselho internacional dos
Enfermeiros, 2012).

A fase seguinte, corresponde a aplicagdo pratica da informagao proveniente da investigagao
(Domenico & Ide, 2003).

Torna-se fundamental, avaliar a mudancga da pratica clinica, pois ainda que a evidéncia clinica
seja aliciante, esta pode nao ser sustentavel em todos os contextos e muito especificamente na

populagao pediatrica.
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2.3.Competéncias dos EESIP e os Padrdes de qualidade em Enfermagem

Em 2011 foram definidos pelo Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, os
padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem que orientam a pratica dos enfermeiros
portugueses na procura da continua melhoria dos cuidados prestados.
Relativamente aos Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) a defini¢ao
destes padroes tornou-se uma oportunidade de construir um instrumento que norteie a
qualidade dos cuidados prestados a crianga e familia. Estes padrées de qualidade servem como
referencial da pratica especializada e promove e estimula a constante reflexdo sobre a qualidade
do exercicio profissional apoiando processos de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros,
2017).
O exercicio profissional dos EESIP, ¢ apoiado numa filosofia de cuidados que evidéncia os
cuidados centrados na familia, tal como referimos anteriormente neste trabalho. Esta filosofia
de cuidados tem énfase nas interages e processos comunicacionais que lhe estao subjacentes,
e que decorrem nos mais diversos contextos: hospital, centro de saude, escola, domicilio, entre
outros. Nesta perspetiva, a familia e a crianca/jovem levam a necessidade de estabelecer uma
comunica¢ao efetiva, tendo intervencao do enfermeiro em varios dominios de atuagio:
envolvimento; participagdo e parceria de cuidados; capacitagio; negociagao. A relagao de
parceria estabelecida pelos EESIP ¢ caracterizada por uma articulagao dinamica e flexivel dos
cuidados, onde a crianca/jovem deve ser integrada na prestacio de cuidados em unicidade e no
qual podem intervir outros membros da familia.
As competéncias especificas do EEESIP encontram-se definidas pelo Regulamento
n°422/2018 da Ordem dos Enfermeiros no Artigo 4° e sdo:
a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢ao da sua satude;
b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situag¢oes de especial complexidade;
¢) Presta Cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e jovem.
No Anexo I do Artigo 6° do regulamento consta que:
1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacio da sua sadde
a) Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor de parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga e jovem;
b) Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagoes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianga/jovem.
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2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade
a) Reconhece situa¢bes de instabilidade das fung¢des vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados.
b) Faz gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crian¢a/jovem, otimizando as
respostas;
¢) Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados;
d) Providéncia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracio dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia;
¢) Promove a adaptacio da crianca/jovem e familia a2 doenca crénica, doenca
oncologica, deficiéncia/incapacidade.
3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem
a) Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
b) Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do Recém-
nascido doente ou com necessidades especiais;
c¢) Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura;
d) Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas
relativas a saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018.
Os EESIP distinguem-se assim, pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e /ou
relacionais, de maneira a prestar cuidados a crianga/jovem doente ou saudavel quando a
familia ndo possua competéncias ou capacidades para um resultado eficaz. Privilegia-se
entdo o método de trabalho por “enfermeiro de referéncia”, imprescindivel para a prestagao

de cuidados de elevada complexidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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Parte 11

Estudo Empirico
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Capitulo III — Metodologia e Desenho de Investigagao

O Desenho de investigacao refere-se a estrutura geral ou plano de investigagao de um estudo.
Definido o desenho, torna-se necessario especificar o método de estudo e de recolha de dados.
Por método de investigacao entende-se as técnicas e praticas utilizadas para recolher, processar

e analisar os dados (Bowling, 1998)

3.1.Problematica, Questdes de Investigagido e Objetivos

Através da revisao da literatura acerca da tematica em estudo, foi notério que a pratica clinica
dos enfermeiros beneficia quando sustentada pelo conhecimento e evidéncia cientifica. . uma
realidade que as barreiras existentes nos contextos praticos dificultam a sua operacionalizagao,
o que leva a necessidade de desenvolver mecanismos que permitam consolidar na pratica a
evidéncia cientifica.
Na realidade, a implementagao de uma enfermagem baseada na evidéncia como forma de
abordagem da pratica, pode tornar-se num processo complexo.
A problematica que serviu de motivagao para o estudo foi surgindo ao longo de 15 anos de
pratica clinica em enfermagem pediatrica, onde foi identificada a necessidade de encontrar
mecanismos que contribuissem para colmatar a lacuna existente entre o conhecimento cientifico
produzido através de pesquisas e a sua aplicagao na pratica clinica.
Em congruéncia com a problematica definida para o estudo, assume-se uma questdo de
investigacdo central a que este estudo procurara dar resposta: Quais as atitudes, barreiras com que os
enfermeiros se deparam em relagao a nma enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados prestados a crianga e
Sfamilia?
Pretende-se como objetivo principal do estudo, Avaliar as atitudes e barreiras com as quais os
enfermeiros se deparam em relagao a nma enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados prestados a crianga e
Sfamilia.
Os objetivos especificos propostos sao:

e Identificar e caracterizar quais as atitudes e barreiras existentes face a PBE;

e Aferir quais as atitudes e barreiras a implementa¢ao da PBE mais salientadas;

e Identificar qual a relagio que existe entre as variaveis sociodemograficas dos

enfermeiros e a chefia relativamente a PBE;
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e Apurar a relagio entre a atitudes/ barreiras relativas a PBE no cuidado prestado a
crianga e familia e as variaveis sociodemograficas;

e Verificar a relacdo entre a atitudes e as barreiras dos enfermeiros face a PBE no cuidado
prestado a crianga e familia e o apoio organizacional;

e Apresentar sugestoes de melhoria coletiva que beneficiem a implementagao de um

modelo de enfermagem baseada na evidéncia no cuidado prestado a crianga e familia.

3.2.Tipo de Estudo

Atendendo a tematica em estudo é de extrema importancia para a investigacao a escolha da
metodologia mais assertiva. Assim, para este trabalho de investigagao optou-se por um estudo
descritivo, no sentido em que, a pesquisa do tipo descritiva prevé que na analise e interpretacao
dos dados nao exista nenhuma interferéncia do investigador (Barros & Lehfeld, 2007).
Afirmou-se como objetivo desta investigacao: Avaliar as atitudes e barreiras com as quais os enfermeiros
se deparam em relagio a uma enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados prestados a crianga e familia.

O presente estudo assenta numa metodologia quantitativa e do tipo descritiva. A pesquisa do
tipo descritiva prevé que na analise e interpretagao dos dados nao exista nenhuma interferéncia
do investigador (Barros & Lehfeld, 2007). Neste tipo de pesquisa o investigador devera apenas
descobrir a frequéncia com que o fenémeno acontece ou como esta estruturado e o seu
funcionamento.

Segundo Vergara (2005), a pesquisa descritiva possui como objetivos descrever as caracterfsticas
de um determinado grupo, ou apurar a propor¢ao de elementos numa populacao especifica que
tenha determinadas caracteristicas e verificar a existéncia de relacGes entre as variaveis. Embora
este tipo de investigacao sirva de base para explicar os factos que descreve, nao possui como
proposito faze-lo. E comum na pesquisa descritiva o investigador nao interferir nos dados, estes
sao analisados, classificados e interpretados de forma padronizada e sem julgamentos préprios
(Andrade, 2000).

Em suma, o problema em estudo e os objetivos propostos, levaram-nos a optar por desenvolver
um estudo descritivo, de metodologia quantitativa, para desta forma tentar dar resposta a

questao de investiga¢ao.
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3.3.Populagao e Amostra

Quando selecionamos a amostra do estudo, a nossa principal preocupacao foi de que esta se
mostrasse representativa da popula¢ao em estudo. Entende-se por populagao, o numero de
individuos que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. A amostra afirma-se
como subconjunto da populagdo, uma parte representativa desse universo. Por sua vez, a
amostragem é um campo da estatistica que estuda técnicas que permitem inferir sobre um
universo (populagao) através do estudo de uma pequena parte dos seus componentes (amostra),
possibilitando assim a execug¢ao de estudos cientificos representativos e crediveis (Maroti, et al.,
2008)

A escolha da populagao do estudo recaiu nos Enfermeiros do servico de Pediatria de um
Hospital do Norte de Portugal. O Universo do nosso estudo corresponde a 34 individuos e
apos a escolha da populagio, através de uma amostragem de conveniéncia decidiu-se aplicar o
questionario a todos os enfermeiros que exercem fungdes no servico em questao, desde que se
enquadrem nos critérios de inclusao da amostra. A amostragem respeitou e seguiu critérios de

inclusdo que de seguida se enumeram:

a) Ser enfermeiro no servico de Pediatria Médica;

b) Exercer fungdes no servigo ha pelo menos 1 ano.

A amostragem também seguiu também critérios de exclusao:

¢) Exercer func¢des no servico ha menos de 1 ano;
d) Encontrar-se ausente de servico por baixa ou licenga prolongada-interrup¢ao do

exercicio profissional (Igual ou Superior a 3 meses).

3.4.Variaveis do Estudo

Como o préprio nome sugere, o termo variavel reporta-se a carateristicas ou atributos que
assumem diferentes valores ou categorias (Morais, 2005). Considerando a natureza dos valores
que podem assumir as variaveis podem ser classificadas de duas formas: qualitativas e
quantitativas. A definicdo e operacionalizagao das variaveis de caracterizacio da amostra sio

apresentadas na Tabela 2. abaixo apresentado.
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Tabela 2. Descricao das variaveis

Tipo Caracterizagdo Nome Operacionalizagio Nivel de
Mensurag¢ao
Idade - Anos Quantitativa Ordinal
Continua
Género -Masculino Quantitativa
-Feminino Nominal
Estado Civil -Solteiro Qualitativa Nominal
-Casado/Unido de facto
-Separado
HabilitagSes -Bacharelato Qualitativa Ordinal
académicas -Licenciatura
-Mestrado
-Doutoramento
Independentes Sociodemogréficas HabilitagGes -CPLEESI Qualitativa Nominal
profissionais -Pés-graduacio
Tempo de Exercicio -Anos Quantitativa Ordinal
profissional Continua
Tempo de exercicio -Anos Quantitativa Ordinal
profissional no local Conti
“ontinua
Cargo que ocupa -Enfermeiro Qualitativa Ordinal
-Enfermeiro
Especialista
Formacio continua -PBE Qualitativa Nominal
-Metodologia de projeto
-Investigagao
-Gestao
Atitudes -Itens do QABPBE-26 Quantitativa
Intervalar
Barreiras -Itens do QABPBE-26 Quantitativa
Atitude e Barreiras Intervalar

Para realizar a analise dos dados e analisar as diferengas entre as variaveis procedeu-se em alguns
casos a0 seu reagrupamento. A variavel género foi realizada em func¢ao das respostas Feminino
ou Masculino, o estado civil foi agrupado em solteiro, casado/unido de facto e separado.
Relativamente as habilitacdes académicas agrupamos em bacharelato, licenciatura, mestrado e
doutoramento; nas habilitagdes profissionais a divisao foi feita por CPLEESIP e p6s-graduagao;
o cargo que ocupa dividimos em enfermeiro e enfermeiro especialista e na formagao continua
agrupamos em PBE, metodologia de investiga¢ao, investiga¢ao e gestao.

A variavel independente, ou também denominada de variavel experimental é aquela que
investigador manipula no estudo e é considerada como a causa do efeito produzido na variavel
dependente. Esta relagdo exprime-se pela formulacdo de hipéteses (Fortin, 2000).

Definiu-se para este estudo como variaveis independentes, as sociodemograficas e as atitudes e
barreiras em relagao a PBE o que corresponde aos 26 itens existentes no instrumento QABPBE-

26 aplicado, onde cada item foi considerada uma variavel dependente.
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3.5.Instrumento de Colheita de dados

Esta fase do trabalho de investiga¢do consiste na aplicagdo de um ou varios instrumentos
capazes de recolher ou de produzir a informacao prescrita pelos indicadores. (Quivy, 2005).
O questionario ¢ uma técnica de observagao direta extensiva especialmente adequada para
conhecer determinadas caracteristicas de uma populacio ou estudar fendémenos sociais
(Markoni & Lakatos, 2010).
Definido o tipo de estudo, bem como os seus objetivos, foi necessirio selecionar um
instrumento de colheita de dados que melhor se ajuste com o tipo de amostra que pretendemos
estudar. O método de recolha de dados a utilizar é determinado pela natureza do problema de
investigacdo, pelas variaveis que se pretende estudar e pelas estratégias de analise estatistica a
realizar. Foi atendendo a estes pressupostos que decidimos efetuar a colheita de dados através
de um Questionario.
Desta forma, o instrumento de recolha de dados que se pretende utilizar é questionario de
“Atitudes ¢ Barreiras em relagao a Pratica Baseada na Evidéncia” (QABPBE-20), traduzida e validada
para Portugal (Pereira, Oliveira, Cardoso, Martins, Martins, Figueiredo & Carneiro, 2014), a
partir do questionario “Barriers to evidence-based practice in primary care” (McKenna, Ashton &
Keeney, 2002) aplicado, na sua versio portuguesa aos enfermeiros que se encontrem dentro dos
critérios de inclusio da amostra. Este questionario é de preenchimento presencial.
A escolha deste questionario baseia-se nas conclusoes tiradas pelos seus autores, uma vez que
defendem que, se constitui como um suporte estrutural para definicdo de intervengoes
personalizadas e dirigidas para um contexto especifico, para a promog¢ao de uma pratica baseada
na evidéncia entre os profissionais de saude.
Este instrumento de colheita de dados encontra-se no anexo I, sendo constituido por duas
partes: Caraterizagao sociodemografica, e a aplicacio do QABPBE-26.
Relativamente a primeira parte do instrumento é constituido por um conjunto de questoes
sociodemograficas que constituem as variaveis independentes e cuja caracterizagao se encontra
em seguida:

e Idade — Variavel Continua;

e (Género (masculino e feminino) - Variavel categérica nominal;

e Estado civil (solteiro, casado/unido de facto, separado e viavo) - Vatidvel categdrica

nominal;

e Habilitacoes académicas (Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento) -

Variavel Categorica ordinal;
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e Habilitagbes profissionais (Curso de Poés-Licenciatura de Especializagio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; Pés-graduagao) - Variavel categorica

nominal;
e Tempo de Exercicio Profissional - Variavel Continua;
e Tempo de Exercicio profissional no servigo - Variavel Continua;
e Cargo que Ocupa - Variavel categérica nominal;
e Formagao continua (Pratica baseada na Evidéncia, Metodologia e Implementacio de

Projetos, Investigacao e Gestao) - Variavel categorica nominal;

A parte 1T é o QABPBE-26, onde sdao colocados a resposta 26 itens que pretendem avaliar as
atitudes e barreiras com as quais os enfermeiros sdo confrontados em relagio a PBE nos
cuidados prestados a crianca e familia, uma vez que foi aplicado apenas em enfermeiros da
pratica clinica pediatrica.

A resposta é ponderada, pelos participantes do estudo, utilizando uma escala ordinal do tipo
likert e que varia ao longo de 5 classificagdes: 1=Discordo Totalmente; 2=Discordo; 3=Nao
tenho a certeza; 4=Concordo; 5= Concordo Totalmente.

A aplicacao do instrumento de colheita de dados aos participantes do estudo, foi realizada entre
o més de Abril e Maio de 2019.

Foi garantido o anonimato das respostas com o objetivo de tornar os resultados mais confiaveis

e fidedignos.

3.6. Tratamento dos dados

Os dados recolhidos através do instrumento selecionado foram submetidos a tratamento
estatistico, atitude esta fundamental na organizacdo e analise da informac¢ao, bem como da
apresentac¢ao, interpretacao e discussao dos resultados. Assim sendo, os dados obtidos através
da aplicagaio do QABPBE-26 foram processados e analisados através do programa Statistical
Package for the Social Sciences versao 25.

A apresentag¢ao dos resultados efetuou-se com o recurso a tabelas onde se apresentam os dados
mais relevantes. Omitiu-se nas mesmas a fonte uma vez que todos os dados foram colhidos
através do instrumento de colheita de dados QABPBE-26 aos enfermeiros de um servico de
pediatria do. Norte de Portugal. A descri¢ao e analise dos dados procurou obedecer a ordem

por que foi elaborado o instrumento de colheita de dados.
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3.7.Consideragdes Eticas

A realizagdo de qualquer pesquisa ou estudo implica a analise das questoes morais e éticas por
parte do investigador. Em certos momentos, podem existir conflitos entre o rigor da
investigacdo e as exigéncias morais, encontrando desta forma barreiras e problemas éticos entre
o investigador e a investigagao.

Toda a investigacdo que envolve seres humanos pode por em causa os direitos e liberdades da
pessoa. Desta forma, quando decidimos investigar temos que respeitar os principios: O direito
a autodeterminacao, direito a intimidade, direito ao anonimato e a confidencialidade, direito a
protegao contra conforto e prejuizo e ao direito a um tratamento equitativo (Vilelas,2017).

A Etica afirma-se como um conjunto de permissdes e de interdicdes que tém um enorme valor
na vida dos individuos e que os inspira no sentido de orientar a sua conduta.

Inicialmente formalizou-se um pedido de autorizagao aos autores do instrumento de colheita
de dados que se pretendia utilizar no estudo. Pedido foi realizado via e-mail e foi autorizado
(Anexo II).

Como forma a garantir o cumprimento de todos os principios éticos, foi pedido autorizagao a
Comissao de ética da Institui¢ao onde se realizou o estudo, ao qual se obteve parecer favoravel
(Anexo III).
Juntamente com o instrumento de colheita de dados, foi entregue a cada um dos participantes
no estudo um formulario com o seu consentimento na participagao do mesmo e onde estava
de forma clara o tema e os objetivos do estudo (Anexo IV). Cada um dos participantes assinou
o formulario, consentido desta forma a participagao no estudo.

Em nenhum local do instrumento de colheita de dados, ou no desenrolar do presente trabalho

a confidencialidade dos dados foi posta em causa.
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Capitulo IV - Apresentagao e Discussao dos Resultados

Neste Capitulo sera feita a apresentagao, analise e discussao, seguindo como linha orientadora
os objetivos propostos inicialmente para estruturar de forma mais adequada a informacao
resultante do tratamento dos dados. Procedemos a discussao dos principais resultados

atendendo 4 revisao bibliografica efetuada.

4.1. Apresentagao dos resultados

Finalizada a fase de recolha de dados, o investigador ficard com ele na sua posse, e a partir dos
mesmos sera possivel retirar as respetivas conclusoes que se destinam a esclarecer o problema
formulado no inicio do estudo (Vilelas, 2017).

Neste ponto vamos descrever e explicar o fendmeno em estudo através da descrigdo, analise e
interpretagao dos resultados obtidos pelos dados recolhidos junto dos intervenientes do estudo.
Os resultados sao assim apresentados em func¢ao do grupo de enfermeiro de pediatria estudados,
avaliando primeiro os dados das variaveis Sociodemograficas, seguindo-se a apresentagao dos
dados das varidaveis: Atitudes e Barreiras a PBE, os 26 itens avaliados como varidveis
dependentes.

Em consonancia com Pereira, et al. (2014), autores do QABPEB-26 optamos por considerar o
questionario unidimensional, seguindo também as indica¢oes dos autores do QABPBE, versio
original do QABPBE-B6 que também o apresentam como unidimensional (Mackenna, et al.,
2004). Neste sentido iremos tratar cada um dos 26 itens do QABPBE-26 como uma variavel.
Atendendo que a amostra ¢ de 34 participantes, a totalidade da populacio que se pretendia
estudar, decidiu-se pela utilizagao de testes ndo paramétricos. De seguida sera explicado de
forma simplificada os dados obtidos e o seu tratamento estatistico, com as respetivas

justificagoes.

4.1.1. Analise de Fiabilidade

Para verificarmos a fiabilidade da globalidade das variaveis do nosso estudo estimamos a
estabilidade e a consisténcia interna através do Alfa de Cronbach. A consisténcia interna dos
fatores verificados define-se como a propor¢ao da variabilidade das respostas dadas pelos

participantes do estudo, as quais diferem e ¢ indicativo de suscitarem diversas opinides.
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De forma geral, um instrumento ¢ classificado como tendo fiabilidade adequada quando o alfa

de Cronbach ¢ igual a 0,70 (Nunnally, 1978).

Apesar do que acima referimos, em alguns cenarios de investigacdo, um alfa de cronbach de

0,60 pode ser considerado aceitavel, desde que os resultados sejam interpretados com as devidas

precaugoes.

O QABPBE-26, e consequentemente cada um dos itens, foram originalmente validados por

Pereira et al., (2004), tendo obtido uma consisténcia interna para o valor de coeficiente de alfa

de Cronbach de a=0,60, o que ¢é considerado aceitavel atendendo ao reduzido nimero de itens

que o constituem. Para além, disto, ou autores do QABPBE, versao original do QABPBE-26

apresentam para esta escala o valor de coeficiente de alfa de Cronbach de a=0,74 (McKenna, et

al., 2002).

No caso deste estudo em especifico, foi obtido um alfa de Cronbach=0,61 para a escala global.

De referir que se o Item 14 fosse excluido o valor do alfa de Cronbach aumentava para 0,68,

no entanto este ¢ um Item importante atendendo aos objetivos do estudo.

4.2.Estatistica Descritiva da Caracterizagdo Sociodemografica

Idade

Analisando a idade da populagio estudada, e num total de 34 inquiridos, estes apresentam

uma média de idades de 38 anos, um minimo de 28 anos ¢ um maximo de 52 anos, tal como

podemos analisar na Tabela3. abaixo apresentada.

Tabela 3. Anilise descritiva da idade

Inquiridos | Média | Mediana | Moda | Variancia | Minimo | Maximo Casos
Omissos
34 37,85 36,50 32 4298 28 53 0

Relativamente as frequéncias de idades dos inquiridos, esta esta representada na Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicao de Frequéncia Relativa por Idades

Idades Frequéncia Relativa
Entre os 28 e os 30 2
Entre os 31 e 0s 35 13
Entre os 36 e os 40 6
Entre os 41 e os 50 8

Através da analise descritiva das idades dos inquiridos, apresentada na Tabela 4. de frequéncias,
podemos verificar que os inquiridos com 32 anos se encontram em maior nimero, apresentando
uma percentagem de 11,8%. De salientar que entre os 30 e os 39 anos se encontram 19

inquiridos, os seja 55% da populagao inquirida.
Género

Relativamente ao género, e fazendo a respetiva distingao, observamos que a nossa amostra

atinge uma percentagem de 94,1 no género feminino e de 5,9 % no género masculino.

Tabela 5. Distribuicao de Frequéncias por Género

Género Frequéncia Relativa Percentagem (%)
Masculino 2 5,9
Feminino 32 94,1

A discrepancia que podemos observar relativamente ao género dos inquiridos, esta relacionada
com a especificidade do local onde foi realizado o estudo.

Os servigos de pediatria apresentam normalmente uma tendéncia maior para ter no exercicio
de fungbes enfermeiros do género feminino. Esta afirmacao, especificamente neste local de
estudo ¢ apoiada pelos dados que demonstram 2 inquiridos do género masculino para 32 do

género feminino.

Estado Civil
No estado civil os inquiridos com o Status de Solteiro sio 13, com o de Casado/Unido de

Facto sdao 19 e os Separados sao 2, como podemos observar pela Tabela 6.
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Tabela 6. Distribui¢ao de Frequéncias por Estado Civil

Estado Civil

Frequéncia Relativa

Percentagem (%)

Solteiro 13 38,2
Casado/Uniio de Facto 19 55,9
Separado 2 5,9

Os inquitridos com o status de Casado/Uniao de Facto representam 55,9% da populacio, de

seguida vem os Solteiros com 38,2% e com 5,9% temos os Separados.

Habilitagoes Académicas
A distribui¢ao dos inquiridos pelos diferentes graus académicos apresenta-se na Tabela 5 abaixo
representada. Podemos observar que com o grau de Bacharelato e Doutoramento temos 0

inquiridos, com o grau de Licenciatura temos 31 e com o Mestrado temos 3.

Tabela 7. Distribuicao de Frequéncias por Habilitagdes Académicas

Habilitagdes Académicas Frequéncia Relativa Percentagem (%)
Bacharelato 0 0
Licenciatura 31 91,2

Mestrado 3 8,8
Doutoramento 0 0

A malor percentagem de inquiridos do estudo tem o grau de Licenciado com 91,2%, seguido
do grau de Mestre com 8,8%. Relativamente a Bacharelato ou Doutoramento, tal como acima

referimos a percentagem de inquiridos situa-se nos 0%.

Habilitagoes Profissionais

Relativamente a esta variavel, efetuamos a sua especifica¢ao entre quem tem formacao a nivel
do Curso de pos-licenciatura de especializagao em enfermagem de saude infantil e pediatria e
quem tem formagao a nivel Pés-graduado.

De entre os 35 inquiridos 22 apresentam formagao no CPLEESIP e 12 nio apresentam.

Na Pés-graduagdo 10 afirmam ter formagao Pos-graduada e 10 afirmam nao ter.
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Tabela 8. Distribui¢ao de Frequéncias por Habilitagdes Profissionais

Habilitagoes Profissionais | Com/Sem Formacio | Frequéncia Relativa | Percentagem (%)
Sem Formacao 12 35,3
CPLEESIP Com Formacao 22 64,7
Sem Formacao 24 70,6
Pés-graduacao Com Formacao 10 29,4

No local onde foi realizado o estudo, e dado tratar-se de um servi¢o com onde os inquiridos
prestam cuidados de enfermagem a criangas, tornou-se importante perceber que percentagem
de inquiridos que apresentavam formac¢ao do CPLEESIP.

Dos dados recolhidos e acima apresentado podemos observar que 64,7% dos inquiridos tém
formagao especifica na area, nomeadamente o CPLEESIP. 35,3% dos inquiridos nio
apresentam formacao.

Na Pés-graduacao 70,6% nao apresenta formacao ao nivel Pés-graduado e 29,4% afirmam
possulir.

A anilise desta tabela permite-nos perceber, que os inquiridos tém uma clara tendéncia por

realizar formagio na area especifica onde exercem fungdes em detrimento de outras.

Tempo de exercicio profissional

Analisando o tempo de exercicio profissional da populacio estudada, e num total de 34
inquiridos, estes apresentam uma média de tempo de 14,7 anos, um minimo de 4 anos e um
maximo de 30,25 anos, tal como podemos analisar nas Tabela 9. e Tabela 10. a seguir

apresentada.

Tabela 9. Analise descritiva do tempo de exercicio profissional

Inquiridos | Média | Mediana | Moda | Variancia | Minimo | Maximo | Casos omissos

34 147 | 1450 | 9,50 422 4 30,25 0
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Tabela 10. Distribui¢ao de Frequéncia Relativa por tempo de exercicio profissional

Exercicio profissional | Frequéncia Relativa

Entre 4 e 10 anos

12

Entre 11 e 15 anos

7

Entre 16 e 20 anos

9

Mais de 20 anos

6

Através da analise descritiva dos tempos de exercicio profissional dos inquiridos, apresentada

na Tabela 10 de frequéncias, podemos verificar que a frequéncia de idades varia entre 1 e 2,

tratando-se de uma amostra muito heterogenia neste aspeto.

Tempo de exercicio profissional no servigo

O tempo de exercicio profissional no servigo da populagao inquirida, apresentam uma média

de tempo de 11,89 anos no servico, um minimo de 2 anos e um maximo de 29 anos, tal como

podemos analisar nas Tabela 11 abaixo apresentada.

Tabela 11. Analise descritiva do tempo de exercicio profissional no servico

Inquiridos

Média | Mediana | Moda | Variancia

Minimo | Maximo | Casos omissos

34

11,89 | 10,41 3 55,85

2 29 0

A frequéncia relativamente ao tempo de servigo dos inquiridos no local varia entre 1 e 2,

conforme indica a Tabela 12.

Tabela 12. Distribui¢ao de Frequéncia Relativa por tempo de exercicio profissional no servico

Tempo de exercicio profissional no servico Frequéncia Relativa
Entre 2 e 5 anos 8
Entre 6 ¢ 10 anos 9
Entre 11 e 15 anos 5
Entre 16 e 20 anos 6
Mais de 20 anos 7
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Cargo que ocupa

Pela analise da Tabela 13 abaixo apresentada, verificamos que a percentagem de enfermeiros
que ocupa o cargo de enfermeiro especialistas dentro da popula¢ao inquirida é de 44,1%, inferior
a categoria de enfermeiro que se situa nos 55,9%. Quanto a frequéncia dos inquiridos,
relativamente a variavel cargo que exercem, os enfermeiros especialistas tém uma frequéncia

relativa de 15 os enfermeiros tém uma frequéncia de 19.

Tabela 13. Distribui¢ao de Frequéncias por Cargo Ocupado

Cargo ocupado Frequéncia Relativa Percentagem (%)
Enfermeiro 19 55,9
Enfermeiro Especialista 15 441

Formagao Continua

A Variavel Formacgao continua, fol analisada tendo em atengao 4 componentes diferentes: a
PBE, Metodologia e implementagao de projeto, Investigacao e Gestao. Estas componentes sio
importantes para mais a frente, caso seja pertinente, se poderem discutir com outras variaveis.
Estas 4 componentes foram estatisticamente analisadas em cada inquirido, atendendo a

frequéncia ou nao em formagdes em cada uma das 4 areas.

Tabela 14. Distribuicao de Frequéncias por Formagao continua

Formacgio Continua Com/Sem Formagao | Frequéncia | Percentagem (%)
Sem Formacio 26 76,5
PBE Com Formacao 8 235
Metodologia e implementagao Sem Formacao 31 91,2
de projetos Com Formagcao 3 8,8
Sem Formacio 32 94,1
Investigacao Com Formacao 2 59
Sem Formacio 33 97,1
Gestao Com Formacao 1 2,9

Analisando, através da Tabela 14 esta variavel, e atendendo as areas de formagao que foram

questionadas, a formacao em PBE ¢ a area de formagao mais frequentada pelos inquiridos.
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Uma percentagem de 23,5% frequentou formagao nesta area, ao contrario de 76,5% que admite
nao ter frequentados.

Metodologias e implementagao de projetos foi frequentada por 8,8% dos inquiridos, contra 91,2
que nao frequentou.

Na formagao sobre investigacao, 94,1% nao frequentaram formagoes nesta area e apenas 8,8%
frequentou.

Percebemos que relativamente a terem frequentado formagao em gestao 97,1% dos inquiridos

admite que nao, apenas 2,9% admite que frequentou.

4.3.Estatistica descritiva das variaveis dependentes

A estatistica descritiva consiste na recolha, exposi¢ao de dados numéricos através da criagao de
instrumentos que se sejam adequados, sejam eles indicadores numéricos, graficos ou quadros
(Vilela, 2017). De seguida optamos por analisar cada um dos Itens da escala aplicada como

variaveis independentes, pois como foi atras referido, trata-se de uma escala unidimensional.

Tabela 15. Tabela de frequéncias absolutas e relativas

Item DT=1 D=2 NC=3 C=4 CT=5 Mn Mm
% n % n % n % n % n n n
1 Sinto-me confiante na minha capacidade 59 2 20,6 7 67,6 23 59 2 2 5

pata avaliar a qualidade dos artigos de
investiga¢do.

2 Creio que a aplicagio da investigagio a 20,5 9 38,2 13 11,8 4 23,5 8 2

wu

pratica depende, até certo ponto, de

quanto ¢ que isso val custar.

wu

3 Muita da investigacio disponivel nio é 59 2 14,7 20,6 7 38,2 13 20,6 7 1 4

relevante para a minha pratica profissional.

wu
wu

4 Acho dificil aceder regularmente a 59 2 14,7 20,6 7 38,2 13 20,6 7 1
biblioteca mais proxima.

5 Acho que as chefias apoiam a utilizaciode 2,9 1 17,6 6 20,5 9 50 17 2,9 1 1

wu

Pratica Baseada na Evidéncia.

6 Acho que a investigagio disponivel 59 2 58,8 20 11,8 4 17,6 6 59 2 1

wu

especifica para a minha 4drea de trabalho é
de fraca qualidade.
7 Acho que os artigos de investigagio siode 5.9 2 64,7 22 17,6 6 8,8 3 2.9 1 1

wu

facil compreensio.

8 Sinto que ha beneficios em alterar a minha 2,9 1 59 2 58,8 20 32,4 11 2

wu

pratica, com base na investigagdo.

9 Nio ha incentivos para desenvolver as 2,9 1 23,5 8 55,9 19 17,6 6 2

wu

minhas competéncias de investigacio, para

utiliza¢io na pratica clinica.
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10 Tenho dificuldade em contactar colegas 29 1 23,5 8 29,4 10 41,2 14 2,9 1 1 5
com  conhecimentos, para  discutir
resultados da investigagio.

1 Acho que a adesio dos clientes é um fator 8,8 3 20,6 7 61,8 21 8,8 3 2 5

fundamental na utilizagdo da evidéncia.

12 Sinto confian¢a em utilizar o computador 8,8 3 14,7 5 58,8 20 17,6 6 2 5
para pesquisar informagio baseada na
evidéncia.

13 Acho avassaladora a quantidade de 38,2 13 23,5 8 38,2 13 2 4

literatura de investigagio.
14 Acho dificil manter-me a par de todas as 20,5 9 11,8 4 58,8 20 2,9 1 2 5
mudangas que acontecem presentemente

no meu contexto de trabalho.

15 Sei como pesquisar informacio baseada na 2,9 1 20,6 7 55,9 19 20,6 7 2 5
evidéncia.
16 Os recursos informaticos de que disponho 5,9 2 35,3 12 17,6 6 41,2 14 1 4

no local de trabalho sio adequados para
pesquisar literatura baseada na evidéncia

17 Acho dificil influenciar a mudanca na 0 0 20,5 9 35,3 12 29,4 10 8,8 3 1 5
pratica clinica no meu contexto de
trabalho.

18 Tenho constatado que a literatura de 0 0 11,8 4 38,2 13 50,0 17 1 4
investigagdo por vezes reporta resultados
contraditorios.

19 Creio que deveria fazer formagio parame 0 0 8,8 3 14,7 5 70,6 24 59 2 1 5
ajudar a utilizar a investigagio eficazmente.

20 Nio ha dinheiro suficiente para financiar =~ 5,9 = 2 0 0 20,5 9 47,1 16 20,6 7 1 5
investigagao sobre cuidados de saide

21 Constato que as limitagdes de tempo 2,9 1 2,9 1 8,8 1 64,7 22 20,6 7 1 5
impedem que a pratica baseada na
evidéncia, seja usada eficazmente no meu
exercicio clinico.

22 Sentir-me-ia mais confiante se alguém 2,9 1 23,5 8 58,8 20 11,8 4 2 5
experiente em investigacio me fornecesse
investigagdo relevante.

23 Sentir-me-ia mais confiante se alguém 2,9 1 14,7 5 70,6 24 11,8 4 2 2
experiente em investigacio me fornecesse
informagio relevante.

24 Os meus colegas apoiam a aplicagio da 8.8 3 20,5 9 61,8 21 2,9 1 2 5
investigagdo relevante na pratica.

25 Frequentemente, os resultados da 11,8 4 23,5 8 58,8 20 59 2
investigagao nao sdo facilmente
transferiveis para a minha pratica clinica.

26 Implementar  praticas  baseadas na 0 0 2,9 1 441 15 52,9 18
evidéncia trard beneficios para o meu

desenvolvimento profissional.

Legenda: DT- Discordo Totalmente; D — Discordo; NC — Nao Tenho a Certeza; C — Concordo;

CT — Concordo Totalmente; % - Percentagem; n — Frequéncia
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Apbs apresentagao dos resultados descritivos da Tabela 15 algumas variaveis sio, como ¢é visivel
muito apoiadas pelos inquiridos.

As variaveis “Deveria fazer formagio sobre investigagao” (Item 19) e a “Sinto-me mais confiante se alguém
experiente em investigagdo me fornecesse informagao relevante” (Item 23), apresentam percentagens de
70,6% de resposta com a classificacio C, segunda a Escala de Classificagao de Likert
corresponde ao valor 4.

Estes resultados podem apoiar por um lado a ideia de que os inquiridos reconhecem a
necessidade de precisarem de investir mais em formagao na area da investigacao, € por outro
esta falta de formagao que apresentam leva a que se sintam mais confiantes e seguros quando a
informacao sobre investiga¢ao lhes é transmitida e disponibilizada pelos seus pares mais
experientes nesta area.

Ainda para reforcar os resultados acima descritos, também a variavel “Os meus colegas apoiam a
aplicagio da investigacio relevante na prdtica” (Item 24), apresenta uma percentagem de inquiridos
que respondeu C de 61,8%. Mais uma vez os inquiridos atribuem especial valor aos seus pares
no que respeita a investigacao, defendendo que estes apoiam a aplicagdo da investigagido na
pratica, o mesmo que apoiar a PBE.

Relativamente a variavel “Acho gue os artigos de investigacao sao de facil compreensao” (Item 7), 64,7%
discordam (D). Os resultados do estudo nesta variavel fazem-nos acreditar, que pela dificuldade
face a falta de formagao e conhecimentos que os inquiridos tém em investigacao, ja previamos
que a analise dos artigos de investigacao nao fosse para eles de facil compreensao.

No entanto, é de dificil explicagao que 67,6% das pessoas que participaram no estudo tenham
confianga na sua capacidade de avaliar a qualidade dos artigos de investigaciao. De acordo com
a resposta dada pelos inquiridos, 67,6% respondeu C relativamente a esta Variavel “Sinto-me
confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de investigagio”.

Se analisarmos as variaveis anteriores, que nos indicam a dificuldade que os participantes do
estudo revelam acerca da investigacdo, e atendendo que consideraram os artigos cientificos
como nao sendo de facil compreensio, torna-se dificil explicar a confianga que revelam ter na
capacidade de avaliar a qualidade da investigacao.

Os resultados dizem-nos que a variavel “Implementar praticas baseadas na evidéncia trara beneficios para
o meu desenvolvimento profissional” (Item 26), é apoiada pelos participantes do estudo. Apenas 2,9
% dos participantes responderam NC, 41,1% responderam C e 52,9% responderam CT. Nao
ha davidas, que estes resultados vao de encontro ao que foi abordado nos primeiros Capitulos
deste trabalho onde o tema central ¢ o PBE, quer pelo seu contributo no desenvolvimento

profissional do enfermeiro, quer pelos potenciais ganhos em saude.
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De seguida, através do coeficiente de correlagao Spearman medimos a intensidade da relagao

entre as variaveis ordinais continuas. Este teste em vez do valor observado, usa apenas a ordem

das observagoes. Deste modo, este coeficiente nao ¢ sensivel a assimetrias na distribuicao, nao

exigindo desta forma que os dados provenham de duas populagdes normais (Vilela, 2017).

Neste contexto, e atendendo que a amostra nao segue uma distribui¢io normal utilizamos o

coeficiente de correlagao de Spearman (teste ndo paramétrico).

Através da analise de correlacdes podemos avaliar as relagoes existentes entre Idade, Experiéncia

Profissional e Experiéncia Profissional no Servi¢o, bom como os 26 itens que constituem o

instrumento QABPBE-26 e qual o seu grau de associagao.

Tabela 16. Correlagao entre variaveis pelo coeficiente de correlagao de Spearman

Idade Experiéncia Experiéncia
Item Variavel Independente Profissional Profissional no Servigo
Sig. Sig Sig.

1 Sinto-me  confiante na  minha | - 0,148 0,402 -0,017 0,925 - 0,058 0,746
capacidade para avaliar a qualidade dos
artigos de investigagio.

2 Creio que a aplicagdo da investigacdo a | - 0,168 0,342 - 0,227 0,196 - 0,261 0,136
pratica depende, até certo ponto, de
quanto ¢ que isso vai custar.

3 Muita da investigacio disponivel ndo é | - 0,050 0.779 -0,110 0,536 - 0,348* 0,044
relevante para a minha pratica
profissional.

4 Acho dificil aceder regularmente a | - 0,347% | 0,045 -0,318 0,067 - 0,420%* 0,013
biblioteca mais préxima.

5 Acho que as chefias apoiam a utilizagio | 0,487* 0,003 0,47 3% 0,005 0,380%* 0,027
de Pratica Baseada na Evidéncia.

6 Acho que a investigagio disponivel | 0,219 0,214 0,176 0,318 - 0,067 0,705
especifica para a minha area de trabalho
¢ de fraca qualidade.

7 Acho que os artigos de investigagdo sao | 0,348* 0,044 0,340* 0,049 0,076 0,671
de facil compreensio.

8 Sinto que ha beneficios em alterar a | 0,206 0,242 0,273 0,119 0,114 0,521
minha  pritica, com base na
investigacao.

9 Nio ha incentivos para desenvolver as | 0,143 0,419 0,199 0,258 0,120 0,500
minhas competéncias de investigacio,
para utilizagdo na pratica clinica.
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10

Tenho dificuldade em contactar colegas
com conhecimentos, para discutir

resultados da investigagio.

20,024

0,891

0,050

0,777

0,048

0,789

1

Acho que a adesao dos clientes é um
fator fundamental na utilizacio da

evidéncia.

0,081

0,650

20,147

0,408

20,067

0,706

12

Sinto  confianca em utilizar o
computador para pesquisar informagao

baseada na evidéncia.

20,90

0,614

0,049

0,785

20,009

0,960

13

Acho avassaladora a quantidade de

literatura de investigagio.

0,115

0,517

0,067

0,707

20,108

0,543

14

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

trabalho.

0,138

0,437

0,116

0,512

0,164

0,354

15

Sei como pesquisar informagao baseada

na evidéncia.

0,132

0,457

0,018

0,919

0,050

0,779

16

Os recursos informaticos de que
disponho no local de trabalho sio
adequados para pesquisar literatura

baseada na evidéncia

0,153

0,388

0,217

0,218

0,353+

0,041

17

Acho dificil influenciar a mudanca na
pratica clinica no meu contexto de

trabalho.

0,081

0,647

20,019

0,913

0,282

0,106

18

Tenho constatado que a literatura de
investigagdio ~ por  vezes  reporta

resultados contraditérios.

20,017

0,926

0,043

0,811

0,087

0,624

19

Creio que deveria fazer formagio para
me ajudar a utilizar a investigacdo

eficazmente.

0,014

0,937

20,022

0,903

0,094

0,598

20

Nio ha dinheiro suficiente para
financiar investigagio sobre cuidados

de saude

0,049

0,785

0,027

0,880

20,153

0,389

21

Constato que as limitagdes de tempo
impedem que a pratica baseada na
evidéncia, seja usada eficazmente no

meu exercicio clinico.

20,036

0,842

0,100

0,575

0,166

0,347

22

Sentir-me-ia mais confiante se alguém
experiente em  investigagio  me

fornecesse investigagio relevante.

20,192

0,284

0,185

0,304

0,043

0,812

23

Sentir-me-ia mais confiante se alguém
experiente em  investigagio  me

fornecesse informacao relevante.

0,219

0,095

0,335%

0,040

0,260

0,138

24

Os meus colegas apoiam a aplicagio da

investigagao relevante na pratica.

20,153

0,389

20,163

0,358

0,035

0,843
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25 Frequentemente, os resultados da | 0,144 0,415 0,169 0,339 0,018 0,920
investigagio ndo sdo  facilmente
transferfveis para a minha pratica
clinica.

26 Implementar praticas baseadas na | 0,198 0,262 0,221 0,210 0,281 0,108
evidéncia trara beneficios para o meu

desenvolvimento profissional.

Na Tabela 16 apresentamos os resultados da verificagao da associagao das variaveis Sécio -
demograficas e das variaveis independentes. Iremos analisar qual o grau de associagao entre elas.
Idade

A variavel Idade apresenta uma correlagao negativa de (rsp -0,347, p=0,045) com a variavel
“Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais proxima” (Item 4) e uma correlagdao positiva com a
variavel “Acho que as chefias apoiam a utilizacio de Pritica Baseada na Evidéncia.” (Item 5) de (rsp
0,487, p=0,003) e variavel “Acho gue os artigos de investigagio sao de facil compreensao” (Item 7) de (rsp
0,348, p=0,044).

Tabela 17. Coeficiente de correlagao de Spearman na Variavel idade

Item Valor Sig.
4 Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais proxima. | - 0,347* 0,045
5 Acho que as chefias apoiam a utilizacdo de Pratica Baseada | 0,487* 0,003
na Evidéncia.
7 Acho que os artigos de investigacio sio de facil | 0,348* 0,044

compreensio.

Na Tabela 17 podemos perceber que existe uma correlacio negativa entre a variavel idade e a
dificuldade em aceder regularmente a biblioteca, o que significa que quanto menor a idade do
participante no estudo, menor ¢ a associacio com esta variavel. Da totalidade da amostra
utilizada, verificamos que quanto menor ¢ a idade do participante menos dificuldade manifesta
em aceder a biblioteca. Podera estar relacionado com a menor distancia temporal ao “banco da
escola” (Formagao de base), ou mesmo a uma vida mais descomplicada a nivel pessoal, como
auséncia de filhos, ou outros encargos.

Existe ainda, uma correlagao positiva entre a idade e o reconhecimento que atribuem ao apoio
das chefias na utilizagio de um PBE. Quanto maior a idade maior a associacao entre as 2
variaveis. Os dados recolhidos indicam-nos que os participantes do estudo com mais idade

acham que as chefias apoiam mais a utilizagdo da PBE do que os participantes mais novos.
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Os enfermeiros com mais idade, de uma forma geral tém mais anos de experiéncia profissional,
desta forma a maior maturidade profissional e pessoal permite-lhes reconhecer na chefia mais
apoio a PBE.

A variavel Idade, esta ainda associada de forma positiva com a facilidade de compreensiao dos
artigos de investigacdo. Se por um lado, esta associagdo positiva entre as duas variaveis ¢é
indicativa que a idade permite maior maturidade, maior o leque de experiéncias vivenciadas e
como tal, mais facilidade na compreensao dos artigos de investigagao, por outro lado, a tal maior
distancia temporal dos participantes mais velhos a escola poderia criar dificuldades, mas tal nao
se verificou.

Também é certo, que nos ultimos anos os enfermeiros tém feito formagoes pds-graduadas e
especializagbes, o que ajudou na recertificagido e aprofundamento destes conhecimentos nos

mais velhos.

Tempo de experiéncia profissional

A variavel Tempo de experiéncia profissional apresenta uma correlagao positiva de (rsp 0,473
p=0,005) com a variavel “Acho que as chefias apoiam a PBE” (Item 5) , com variavel “ Acho que
os artigos de investigacao sao de facil compreensao” (Item 7) de (rsp 0,340 p=0,049) e variavel
“Sertir-me-ia mais confiante se algném experiente em investigagio me fornecesse informagao relevante” (Item 23)
de (rsp 0,335, p=0,040).

Relativamente ao Item especifico “Acho que as chefias apoiam a PBE” existe uma correlagio

positiva significativa (rsp 0,473 p=0,003) com o maior tempo de experiéncia profissional.

Tabela 18. Coeficiente de correlagio de Spearman na Variavel Tempo de experiéncia

profissional
Item Valor Sig.
5 Acho que as chefias apoiam a utiliza¢do de Pratica Baseada 0,473%* 0,005
na Evidéncia.
7 Acho que os artigos de investigacio sdo de facil 0,340%* 0,049
compreensio.
23 Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em 0,335* 0,040

investigacdo me fornecesse informagio relevante.
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Pelos resultados apresentados, a associagao existente entre a variavel Tempo de experiéncia
profissional e estas 3 variaveis independentes sdo associagdes positivas, o que vai de encontro
ao que foi descrito e analisado na variavel idade.

Os resultados indicam que conforme tempo de experiéncia profissional aumenta, cada uma das
3 variaveis apresentadas no Tabela 18 também aumentam, visto tratar-se da existéncia de uma

correlagao positiva entre elas.

Tempo de experié€ncia profissional no servigo

A variavel Tempo de experiéncia profissional no local apresenta uma correlagao negativa de (rsp
-0,348, p=0,044) com a variavel “Muita da investigagao disponivel nao ¢ relevante para a minha pritica
profissional.” (Item 3) e com a variavel “Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais proxima” (Item
4) com um de (rsp -0,420, p=0,013).

Apresenta uma correlagdo positiva com a variavel “Acho que as chefias apoiam a utilizagiao de Pratica
Baseada na Evidéncia.” (Item 5) de (rsp 0,380, p=0,027) e variavel “Os recursos informaticos de que
disponho no local de trabalho sao adequnados para pesquisar literatura baseada na evidéncia” (Item 16) de

(rsp 0,353, p=0,041).

Tabela 19. Coeficiente de correlagio de Spearman na Variavel Tempo de experiéncia

profissional no servigo

Item Valor Sig.
3 Muita da investigacao disponivel nio € relevante para a minha pratica | - 0,348* 0,044
profissional.
4 Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais préxima. -0,420* 0,013

5 Acho que as chefias apoiam a utilizacdo de Pratica Baseada na | 0,380* 0,027

Evidéncia.

16 | Os recursos informaticos de que disponho no local de trabalho sao | 0,353* 0,041

adequados para pesquisar literatura baseada na evidéncia

Relativamente as restantes variaveis que nos propusemos investigar, falta analisar a rela¢ao entre
as variaveis Sociodemograficas: Género, Habilitagoes literarias, Cargo que ocupa e Formagio
continua e os itens do QABPBE-26.

Para perceber o comportamento estatistico dessas variaveis independentes sera utilizado o teste
de Mann-Whitney. Este teste ¢ utilizado quando estio em comparagao dois grupos

independentes.
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Na variavel estado civil optamos por utilizar o teste Kruskal-Wallis, ja que se pretende comparar

trés ou mais grupos independentes (Vilela, 2017).

Variavel Género

Tabela 20. Ranks — Variavel Género

Item 6 Sexo N | Mean Rank | Sum of Ranks
Acho que a investigacao disponivel especifica | Masculino | 4 27,83 83,50

para a minha area de trabalho é de fraca | Feminino |30 | 16,50 511,50
qualidade.

Tabela 21. Testes estatisticos da variavel género com Item 6

Teste valor
Mann-Whitney U 15,500
Wilcoxon W 511,500
z -2,118
Asymp. Sig. (2 tailed) 0,034
Exact Sig. (2*(1-tailed Sig.)) 0,058

Através do teste de Mann-Whitney, podemos verificar que existem diferencgas significativas
entre o género masculino e o género feminino no Item 6. O género masculino concorda mais

com esta afirmagao do que o sexo feminino, apresentando um U=511,500 e em p=0,034.

Variavel Estado Civil

Para comparar a variavel Estado Civil com as restantes variaveis independentes aplicou-se o
teste de Kruskal-Wallis. Este ¢ aplicado quando estio em comparag¢do trés ou mais grupos
independentes (Vilela, 2017), como é o caso do grupo dos Solteiros, Casados/Uniio de facto

ou separados.
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Tabela 22. Ranks — Variavel Estado civil

Item Estado Civil N Mean Rank
7 Acho que os artigos de investigagdo sdo de | Solteiro 13 | 13,65
facil compreensio. Casado/Unido de facto | 19 | 18,50
Separado 2 33,00
12 | Sinto confianca em utilizar o computador | Solteiro 13 | 21,50

para pesquisar informacdo baseada na | Casado/Unido de facto | 19 | 13,97

evidéncia. Separado 2 25,00
14 | Acho dificil manter-me a par de todas as | Solteiro 13 12,19
mudancas que acontecem presentemente no | Casado/Unido de facto | 19 | 20,50
meu contexto de trabalho. Separado 2 23,50
25 | Prequentemente, os  resultados  da | Solteiro 13| 12,50

investigagdo nao sao facilmente transferiveis | Casado/Unido de facto | 19 | 21,45

para a minha pratica clinica. Separado 2 12,50

Na Tabela 22 esta representado a comparagao entre as variaveis sociodemograficas: Solteiro;
Casado/Unido de facto, Separado e os Itens que apresentam maiores diferencas estatisticas. Sao
eleso 7,12, 14, 25.

Quando analisamos o Item 7, verificamos que as maiores diferencgas surgem entre os solteiros
e os separados e entre os casados/unido de facto e os separados. Os separados apresentam
valores mais altos e os solteiros menores valores, portanto os separados sao os que consideram
que os artigos de investiga¢ao sdo de mais facil compreensao, por outro lado, os solteiros
consideram o contrario.

No Item 12, as maiores diferencas estatisticas surgem entre os casados/unido de facto e os
separados. Os Separados concordam mais com este item do que os casados/unido de facto.
Podemos entdo, estatisticamente perceber que os Separados sao os que apresentam maior
confianca em utilizar o computador para pesquisar acerca da PBE, ao contrario dos
casados/uniio de facto que apresentam mais dificuldade de entre todos.

Ja relativamente ao Item 14, a maior diferenca verifica-se entre os Solteiros e os separados. Os
Separados consideram ser mais dificil manterem-se a par das mudangas existentes no servico,

enquanto os Solteiros consideram mais facil.
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No Item 25, as mais diferencas surgem entre solteiro e os casados/unido de facto e os separados
com os casados/unido de facto. De entre as 3 vatidveis, os casados/uniio de facto siao os que
concordam mais com este item, concordando mais que frequentemente os resultados da
investigacdo nao sao facilmente transferiveis para a minha pratica clinica. Na tabela 23

apresentamos os testes estatisticos realizados para estas variaveis

Tabela 23. Testes estatisticos da variavel Estado Civil com os Itens 7, 12, 14, 25

Teste Valor
kruskal- wallis h 9,645
Item 7 df 2
Asymp. sig. 0,008
kruskal- wallis h 7,127
Item 12 df 2
Asymp. sig. 0,028
kruskal- wallis h 7,907
Item 14 df 2
Asymp. sig. 0,019
kruskal- wallis h 8,650
Item 25 df 2
Asymp. sig. 0,013

Habilitag6es Profissionais — CPLEESIP
Nesta variavel sociodemografica optamos por dividir, tal como foi apresentado, no questionario
aos participantes do estudo em grupos independentes:
e CPLEESIP: Tem formacao; Nao tem formacao
e Formagao pods-graduada: Tem formagdo poés-graduada; Nao tem formagdo pos-
graduada.

Na tabela 24, abaixo representada iremos comparar as Habilitacbes profissionais relativamente

ao CPLEESIP.
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Tabela 24. Ranks — Variavel Habilitagdes profissionais - CPLEESIP

CPLEESI N | Mean Sum of

Rank Ranks
Item 1 - Sinto-me confiante na minha | Nio tem Formacio | 12 | 13,13 157,50
capacidade para avaliar a qualidade dos artigos | Tem Formacio 221 19,89 437,50
de investigacao.
Item 3 - Muita da investigacao disponivel ndo | Nao tem Formacdao | 12 | 23,67 284,00
¢ relevante para a minha pratica profissional. | Tem Formacio 22 | 14,14 311,00
Item 9 - Nio hd incentivos para desenvolver | Ndo tem Formacao | 12 | 11,88 142,50
as minhas competéncias de investigacdo, para | Tem Formacio 22| 20,57 45250
utilizacio na pratica clinica.
Item 15 - Sei como pesquisar informac¢do | Nao tem Formagio | 12| 12,25 147,00
baseada na evidéncia. Tem Formacio 22| 20,36 448,00
Item 26 - Implementar praticas baseadas na | Nao tem Formagio | 12| 9,71 116,50
evidéncia trard beneficios para o meu | Tem Formacio 22| 21,75 478,50
desenvolvimento profissional.

Através do teste de Mann-Whitney, quando comparamos os grupos independentes com cada
uma das variaveis, podemos verificar que existem diferencas significativas entre Ter realizado
a formacao no CPLEESIP ou Naio ter realizado a formacao no CPLEESIP nos Itens 1, 3, 9,
15 e 26.

No Item 1, “Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de investigacao”,
quem tem o CPLEESIP tem melhor score que é o mesmo que dizer que apoia mais esta ideia.
Quando analisamos o Item 3, percebemos que quem nao tem o CPLEESIP tem melhor score.
Este resultado esta de acordo com os anteriormente ja analisados, pois os participantes do
estudo que nio tém o CPLEESIP nio estao de acordo com este Item que afirma que “A
investigagao disponivel nao ¢ relevante para a minha pritica profissional”. Sera o mesmo que dizer que
atribuem relevancia a investigagao na sua pratica profissional, ao contrario dos individuos que
nao tém o CPLEESIP e que nio lhe atribuem tanta relevancia, tal como se pode verificar pelo
score que é mais elevado.

No Item 9, tem um score mais elevado os participantes que detém o CPLEESIP
comparativamente com os que nao detém. Um score mais elevado, significa que admitem que
nao ha incentivos para desenvolver as suas competéncias de investigagao, para aplicagido na
pratica clinica, logo os participantes com o CPLEESP concordam com esta afirmagao, nao

reconhecendo haver incentivos nesta area.
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“Sei como pesquisar informagio baseada na evidéncia” é o Item 15, e apresenta diferencas significativas

entre quem tem ou nao o CPLEESIP. Os participantes do estudo que tém o CPLEESIP tém

um score mais alto comparativamente com 0s que nao tém.

O dltimo Item que verificarmos apresentar diferencas significativas entre os grupos é o 20.

Relativamente a ideia que ‘““mplementar priticas baseadas na evidéncia trard beneficios para o men

desenvolyimento profissional”, quem tem o CPLEESIP tem um score mais alto do que o outro grupo

que nao tem.

Tabela 25. Testes estatisticos Variavel Habilitacbes profissionais - CPLEESIP

Valor
Teste Item 1 Item 3 Item 9 Item 15 | Item 26
Mann-Whitney U 79,500 58,000 64,500 69,000 38,500
Wilcoxon W 157,500 311,000 | 142,500 | 147,000 | 116,500
Asymp. Sig. (2 tailed) 0,022 0,005 0,007 0,012 0,000
Exact Sig. (2*(1-tailed Sig.)) 0,058b 0,007b 0,013b 0,023b 0,000>

Habilitagbes Profissionais - Formacao pos-graduada

Na tabela 26, abaixo representada iremos comparar as Habilitacdes profissionais relativamente

ao Formagao pos-graduada.

Tabela 26. Ranks — Variavel Habilita¢cdes profissionais - Formagao pés-graduada

Formagao pos- N Mean Sum of
graduada Rank Ranks

Item 1 - Sinto-me confiante na minha | Nao tem | 24 15,52 372,50
capacidade para avaliar a qualidade | Formacao
dos artigos de investigagao. Tem Formacao 10 22,35 222,50
Item 9 - Nio ha incentivos para | Nao tem | 24 15,35 368,50
desenvolver as minhas competéncias | Formagio
de investigagdo, para utilizagdo na | Tem Formacio 10 22,65 226,50
pratica clinica.
Item 12- Sinto confianca em utilizar | Nao tem | 24 14,92 358,00
o computador para  pesquisar | Formacao
informacao baseada na evidéncia. Tem Formacio 10 23,70 237,00
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Item 15 - Sei como pesquisar | Ndo tem | 24 14,58 350,00
informacao baseada na evidéncia. Formacio

Tem Formacio 10 24,50 245,00
Item 21 - Constato que as limitagoes | Nao tem | 24 15,50 372,00
de tempo impedem que a pratica | Formagio
baseada na evidéncia, seja usada | Tem Formacio 10 22,30 223,00
eficazmente no meu exercicio clinico.
Item 26 - Implementar praticas | Nao tem | 24 15,54 373,00
baseadas na evidéncia trara beneficios | Formacao
para o meu desenvolvimento | Tem Formacio 10 22,20 222,00
profissional.

Utilizando o mesmo teste, Mann-Whitney, quando comparamos os grupos independentes com
a variavel, podemos verificar que existem diferencas significativas entre Ter realizado a
formagao pés-graduada ou Nio ter realizado a formagao pds-graduada nos Itens 1, 9, 12, 15,
21 e 26.

No Item 1, “Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de investigacao”,
quem tem formagdo pos-graduada apresenta um score superior a quem nao tem. Hsta
capacidade de avaliagdo dos artigos que é superior nos inquiridos que apresentam formagao,
pode estar relacionada com maior experiéncia e conhecimentos desta tematica que conseguem
adquirir e desenvolver nas pés-graduacoes que realizaram. Ao contrario dos inquiridos que
apresentam menor score, o que pode representar auséncia de formagdo pods-graduada e
consequentemente menos conhecimentos e aptidoes para avaliar os artigos.

Relativamente ao Item 9 “Ndo hd incentivos para desenvolver as minbas competéncias de investigagdo, para
utilizacdo na pritica clinica”, verificou-se que comparando os participantes que possuem formagao
pos-graduada com os que nao possuem, os primeiros apresentam também um score mais
elevado. Esta ideia podera é estar sustentada no facto de os enfermeiros que investem em
formagbes pos-graduadas realizarem mais pesquisas e investigagao associadas ao contexto
académico, deparando-se mais com estas dificuldades.

No Item 12 “Sinto confianga em utilizar o computador para pesquisar informagio baseada na evidéncia” e,
no Item 15 “Sez como pesquisar informagio baseada na evidéncia”, quando comparados com cada um
dos grupos estudados, verifica-se que os que possuem poés-graduagdo apresentam um score
superior aos que nao tém formacao. Ideia que apoia as reflexdes que anteriormente realizamos.
“Constato que as limitagies de tempo impedem que a pratica baseada na evidéncia, seja usada eficazmente no

men exercicio clinico” corresponde ao Item 21 e quando comparado com os 2 grupos em andlise,
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percebemos que também sdo os que possuem pos-graduagdao que apresentam maior score. Os
inquiridos pos-graduados, levam-nos a crer que, em resultado da sua maior capacidade
formativa, podera haver da sua parte maior consciencializagiao das dificuldades existentes na
pratica. Assim como, as implica¢bes que as limitagdes de tempo tém na utilizagao do PBE.

Quando comparado o Item 26 “Tmplementar priticas baseadas na evidéncia trard beneficios para o meu
desenvolvimento profissional”, mais uma vez a formagao mostra a sua importancia, evidenciando que
comparativamente a quem nao possui formagao pods-graduada, o score apresentado ¢ superior.
Podemos perceber que os inquiridos que possuem formacgao pés-graduada, demonstram dar
importancia a implementagao da PBE, estando conscientes dos beneficios que existem nos
cuidados prestados a crianga e familia, no sentido em que o estudo foi realizado a enfermeiros

de um servico de pediatria.

Tabela 27. Testes estatisticos Variavel Habilitacdes profissionais — Formagao Pés-graduada

Valor
Teste Item1 | Item9 | Item 12 | Item 15 Item 21 | Item 26
Mann-Whitney U 72,500 | 68,500 58,000 50,000 72,000 73,000
Wilcoxon W 372,500 | 368,500 | 358,000 | 350,000 372,000 373,000
Asymp. Sig. (2 tailed) 0,030 0,030 0,008 -0,003 0,033 0,042

Exact Sig. (2*(I-tailed | 0072> = 0,050 0,018 | 0,007 0,072> | 0,079
Sig.))

Cargo que ocupa

O cargo que ocupa cada um dos inquiridos foi comparado com os 26 itens apresentados no
questionario. Dividimos esta variavel em 2 grupos independentes: enfermeiro e enfermeiro
especialista.  Foi considerado cargo de enfermeiro especialista, a todos os que viram
reconhecidas as suas fungdes de especialista e com respetiva atribuicdo do suplemento
remunerat6rio em 2018. Na tabela 28 apresentamos os itens que quando comparados com os 2

grupos independentes, mais diferencas significativas apresentaram.
Quando analisamos as diferengas estatisticamente significativas entre o grupo dos enfermeiros

versus grupo dos enfermeiros especialistas e os 206 itens, verificamos que se evidenciou o Item

1 e o Item 15, tal como podemos observar na Tabela 26.
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Tabela 28. Ranks — Variavel Cargo que ocupa

Cargo que Ocupa N | Mean Sum of
Rank Ranks

Item 3 - Muita da investiga¢ao disponivel | Enfermeiro Especialista | 12 12,92 155,00

niao ¢é relevante para a minha pratica | Enfermeiro 22 120,00 440,00
profissional.

Item 15 - Sei como pesquisar informacio | Enfermeiro Especialista | 12 | 22,33 268,00
baseada na evidéncia. Enfermeiro 22 14,86 327,00

No Item 3 “Muita da investigacao disponivel nio ¢é relevante para a minha pratica profissional’, quando
comparados os dois grupos percebemos que os Enfermeiros apresentam maior score que 0s
enfermeiros especialistas. O contrario se passa no Item 15 “Sez como pesquisar informagio baseada
na evidéncia”, que o maior score existe no grupo dos enfermeiros especialistas. Estes dados fazem
sentido, porque os enfermeiros especialistas referem saber pesquisar informacao baseada na
evidéncia, e por outro lado também valorizam mais a relevancia da investigagao disponivel para
a sua pratica.

O oposto se passa com o grupo dos enfermeiros, nao valorizam a investigagao disponivel para
a pratica, dai apresentarem um score mais alto e referem mais dificuldade na pesquisa de

informacao baseada na evidéncia, apresentando neste ponto um score mais baixo.

Tabela 29. Testes estatisticos Variavel Cargo ocupado

Valor
Teste Item 1 Item 15
Mann-Whitney U 112,000 74,000
Wilcoxon W 365,000 327,000
Asymp. Sig. (2 tailed) 0,383 0,020
Exact Sig. (2*(1-tailed Sig.)) 0,488" 0,037
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4.4. Discussao de Resultados

A discussdo e analise dos resultados pretende compreender e dar resposta aos objetivos de
investigacao e sera apresentada seguindo a ordem em que os resultados sao descritos no capitulo
anterior.

Os resultados discutidos foram considerados atendendo ao maior significado estatistico.

E finalidade deste estudo dar resposta a seguinte questio de investigacio: Quais as atitudes,
barreiras com que os enfermeiros se deparam em relagio a nma enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados
prestados a crianca e familia?

Atendendo a questao de investigagdo e aos objetivos propostos iremos discutir os resultados
obtidos.

Comegando por analisar a estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas do nosso estudo,
temos que fazer referéncia aos dados da Ordem dos Enfermeiros Portuguesa (OE), para
perceber se a nossa amostra se aproxima ou nao das caracteristicas da globalidade dos
Enfermeiros portugueses inscritos na OE (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em 2018 encontravam-se inscritos na OE 73912 enfermeiros, 24294 pertenciam a Secgdo
Regional do Norte, sendo que 13175 sdo do género masculino (18%) e 60737 do género
feminino (82%). A amostra do nosso estudo apresenta 94,1% do género feminino e 5,9% do
género masculino, o que demostra uma clara tendéncia para o género feminino estando este
ponto de acordo com os dados da OE. A profissio de Enfermagem, desde a sua origem, sempre
foi constituida por mais elementos do género feminino.

A idade dos Enfermeiros portugueses concentra-se entre os 32 e os 34 anos ¢ a média de idades
da nossa amostra ¢ de 37,8, podendo perceber-se que se encontra muito préximo dos valores
da OE.

Se formos comparar o nimero de enfermeiros de cuidados gerais com o nimero de enfermeiros
especialistas, percebemos que em Portugal existem 55273 enfermeiros (78%) e 18682
enfermeiros especialistas (22%). Dentro dos especialistas, os enfermeiros especialistas em satude
infantil e pediatrica sio apenas 2663 (14%).

A amostra do nosso estudo apresenta 65% de enfermeiros especialistas em saude infantil e
pediatrica e 35% de Enfermeiros de cuidados gerais.

Comparando os dados da amostra com os da OE, percebemos que o servigo onde foi realizado
o estudo apresenta um score muito mais elevado relativamente ao numero de especialistas. De

22% a nivel nacional para 65% existentes no servigo do estudo.
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Relativamente aos dados sociodemograficos para os quais temos estatisticas apresentadas pela
OE, podemos referir que a nossa amostra esta muito proxima relativamente ao género e idade
do panorama nacional, mas esta melhor posicionada e de forma muito significativa,
relativamente ao numero de Enfermeiros especialistas a area do estudo (Pediatria).
Comparando ainda os nossos resultados com outro estudo onde foi utilizado o mesmo
instrumento, percebemos que segundo Pereira, et al. (2015), a percentagens de enfermeiros
especialista é de 49,4%, inferior aos 65% da nossa amostra. Relativamente ao género 85,6%
feminino (na nossa amostra 94,1) e na faixa etaria compreendida entre os 31 e os 40 anos situava-
se 46,3% da amostra (na nossa amostra 37,8 média de idades). A diferenca mais significativa
nestes dados refere-se 4 variavel género, uma vez que o nosso estudo foi realizado num servigo
de pediatria pode ser justificada pela predominancia de elementos do género feminino nas
equipas de enfermagem dos servicos de pediatria. O estudo de Pereira et al. (2015) foi realizado
nos cuidados de saude primarios, onde a diferencia¢ao de género das equipas de enfermagem
nao ¢é tio evidente como nas pediatrias.

Salientamos que o QABPBE apenas foi utilizado pelos autores do estudo original (Mckeena et
al., 2004) e pelos autores (Pereira et al., 2015) que procederam a sua validagao para a populagio
portuguesa - QABPBE-26.

Para discussao dos restantes resultados comegamos por procurar e analisar investigagao ja
realizada em estudos onde tivessem utilizado instrumentos semelhantes.

Analisando as frequéncias relativas e absolutas dos 26 Itens do QABPBE — 26, podemos
salientar os mais apoiados pelos nossos participantes.

O item 19 “Deveria fazer mais formagio sobre investigacio” e o item 23 “Sinto-me mais confiante se algném
experiente enr investigagdo me fornecesse informagdo relevante”’, ambos com uma percentagem de resposta
de 70,6% no score 4 (Concordo) da escala de likert de 1 a 5 e o item 1 “Sinto-me confiante na minha
capacidade para avaliar a gualidade dos artigos de investigagao” com 67,7 dos inquiridos a responder no
score 4 (Concordo).

Nos EUA foi realizado um estudo por Hart, Eaton, Buckner, Morrow, Barrett, Fraser, Hooks
& Sharrer (2008), com a finalidade de avaliar as perce¢bes face aos conhecimentos, atitudes e
competéncia dos enfermeiros face a PBE e a utilizagao da investigagao, os principais resultados
vao de encontro aos obtidos no nosso estudo. Os autores referem que 58% dos enfermeiros
manifestaram confianc¢a na capacidade de avaliar e obter informagGes através da pesquisa, € no
nosso estudo 67,7% dos inquiridos também referem esta confian¢a (Item 1). No mesmo estudo
59,8% referiam precisar de mais competéncias face a avaliagdo da sua pesquisa e através dos

nossos resultados podemos perceber que esta ideia também ¢é apoiada por 70,6% dos
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enfermeiros (Item19). Relativamente a confianca sentida pelos enfermeiros na utilizagdo do
computador, apesar desta ideia ndo ser das mais apoiadas pelos participantes do nosso estudo
(Item 12 com 58,8% no score 4), os nossos dados estao proximos com os do estudo que estamos
a analisar onde 63,4% dos enfermeiros referiram estar confiantes de que tinham habilidades
necessarias para realiza uma pesquisa de literatura com recurso a computador.

Kocaman, Seren, Lash, Kurt, Bengu & Yurumezoglu, investigaram em 2008 a percegao e
identificagdo das barreias a utilizagao da investigacao pelos enfermeiros. A principal conclusao
a que os autores chegaram foi que os enfermeiros com atitude mais proactiva face a utilizagao
da investiga¢ao assumiram que a dificuldade em interpretar os resultados da investigacao e estar
isolados de colegas com conhecimentos de pesquisa poderiam dificultar a PBE. Esta ideia apoia
os dados que obtivemos no nosso estudo, onde 70,6% dos enfermeiros referem concordar
(score 4) com o item 23 que salienta a maior confianga que os enfermeiros demonstram se
alguém experiente lhes fornecer informacao relevante.

Quando associamos as variaveis sociodemograficas (Idade, Experiéncia Profissional e
Experiéncia Profissional no servi¢o) do estudo com cada um dos itens do QABPBE-26
podemos perceber qual o grau de associagao que existe entre elas.

A variavel Idade apresenta uma associagao positiva com o item 5 “Acho que as chefias apoiam
a utilizacdo de uma PBE” (rsp 0,487, p=0,03). Este resultado demonstra que os enfermeiros
com mais idade apoiam mais esta afirmag¢ao. Se analisarmos a tabela de frequéncias relativas e
absolutas relativamente a este item, verificamos que 50% dos enfermeiros concordam (score 4)
com esta ideia. Num estudo realizado por Koehn & Lehman (2008), onde se propuseram
identificar preditores das barreiras auto reportadas pelos enfermeiros a utilizagao de investigagao
na pratica clinica, verificamos que ao contrario do nosso estudo onde 50% concorda que as
chefias apoiam a PBE, os resultados que obtiveram demonstraram a insatisfacio dos
enfermeiros com o apoio das chefias na participagao e envolvimentos em projetos de PBE.

Os dados que obtivemos no nosso estudo sao apoiados por outros autores (Thompson, Chau
& Lopez, 2000), onde num estudo realizado em Hong Kong com a finalidade de analisar as
associagOes entre as barreiras percecionadas e as caracteristicas dos enfermeiros, foi concluido
que como aspeto facilitador identificado para a utilizagao da PBE estava no encorajamento e
suporte que tinham por parte dos gestores da sua organizagao.

Ainda relativamente a idade podemos realgar que esta variavel apresenta uma associagao
negativa com o item 4, ou seja os enfermeiros mais novos apoiam mais a ideia de que ¢é dificil

aceder regularmente a biblioteca (rsp -0,347, p=0,045).
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Mills & Field (2009), concluiram com o seu estudo realizado na Australia, com o propésito de
determinar a valorizagido das evidéncias e do conhecimento para a pratica clinica entre
enfermeiros, que Os mais jovens eram mais propensos para se avaliarem como mais
frequentadores e competentes no uso da biblioteca, internet para localizar evidéncias do que os
enfermeiros mais velhos. Este estudo nao apoia totalmente os resultados que obtivemos.

A variavel Tempo de Experiéncia Profissional apresenta uma associa¢ao positiva com o item 5
(rsp 0,473, p=0,003) que se refere ao apoio das chefias na pratica baseada na evidéncia. Tal
como ja foi discutido anteriormente esta variavel esta relacionada com a variavel idade, porque
de uma forma geral, os enfermeiros com mais idade apresentam mais tempo de experiéncia
profissional. Ainda nesta variavel encontramos uma associagdo positiva com o item 23 (rsp
0,335, p=0,040) onde referem sentir-se mais confiantes se alguém experiente em investigacao
fornecesse informacio relevante. Também neste item 23 esta de acordo com os dados obtidos
na variavel idade.

O Tempo de experiéncia profissional no servigo foi outra variavel estudada em associagdo com
os itens do QABPBE-26. Aqui encontramos uma correla¢io negativa com o item 3 (rsp -0,348,
p=0,044) onde os enfermeiros mais novos apoiam mais a ideia que muita da informacao
disponivel nao ¢é relevante para a sua pratica profissional e com o item 4 (rsp -0,420, p=0,013)
onde se remete para a dificuldade em aceder regularmente a biblioteca.

Encontramos uma associa¢ao positiva entre o Tempo de experiéncia profissional no servigo e
o item 16 (rsp 0,353, p=0,041), logo os enfermeiros mais tempo de servico concordam mais
com a afirmacao os recursos informaticos que dispdem no local de trabalho sio adequados para
pesquisa da literatura baseada na evidéncia. Os mais velhos no servico também defendem mais
a ideia de que as chefias apoiam a utilizagao da PBE —item 5 (rsp 0,380, p=0,027.

As barreiras a PBE foram mais percecionadas pelos enfermeiros com menor Idade, menor
Experiéncia Profissional e menor Experiéncia Profissional no Servigo. Varios estudos
encontraram resultados semelhantes aos nossos. Os autores do um estudo que tinha como
finalidade avaliar barreiras a utilizacdo da investigagdo por enfermeiros de uma comunidade
realizado em 2012, concluiu que os enfermeiros iniciados e com menos experiéncia clinica
percecionavam niveis mais elevados e um maior nivel de barreiras a PBE, em contrapartida os
enfermeiros mais velhos e mais experientes tendem a sobrevalorizar a PBE percecionada
(Chien, Bai, Wong, Wang & Lu, 2012).

Para percebermos o comportamento das variaveis Habilitagdes Profissionais e Cargo ocupado
no tratamento de dados dividimos os participantes em grupos independentes, tal como constava

no questionario fornecido aos enfermeiros e é¢ da mesma forma que iremos discutir os dados.
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Na Variavel Habilitagoes Profissionais: CPLEESIP, 64% dos enfermeiros da nossa amostra
apresentam esta formacao e existem diferencas significativas em alguns itens do QABPBE-26 e
o ter ou nao ter formagao a nivel do CPLEESIP. Os itens 1, 9, 15 e 16 apresentam diferengas
significativas quando comparamos os grupos tem formacao ou nao tem formacao no CPLESIP,
os que tém formagao apresentam em todos os itens referidos scores superiores.

A maioria destes itens (1, 15 e 20) referem-se a afirmagdes facilitadoras de uma PBE, o que
torna evidente que os enfermeiros que fazem formagdo na area da pediatria estio mais
motivados para a implementac¢ao de uma PBE. No entanto no Item 9 os enfermeiros do grupo
que tem formagdao em CPLEESIP tém scores mais elevados neste item, reconhecem do que ¢é
uma barreira a PBE a inexisténcia de incentivos para desenvolver as suas competéncias de
investigacao.

Relativamente ao item 3, também existe diferenca significativa entre os grupos, mas o grupo
que apresenta maior score é o que nao tem forma¢ao em CPLEESIP. Este grupo admite que
muita da investigacdo disponivel nido é relevante para a sua pratica, encontrando aqui uma
barreira a implementa¢io da PBE. Neste pondo podemos perceber que a formagio no
CPLEEIP faz toda a diferenga na maneira como os enfermeiros percecionam a importancia da
investigacdo como promotora de uma PBE quando comparados os 2 grupos.

No estudo ja referido anteriormente (Chien et al., 2012), os resultados encontrados estio
também de acordo com os nossos, onde é identificado como maior barreira a uma PBE o
suporte organizacional diminuido, sendo esta barreira também identificada no nosso estudo pela
analise dos resultados obtidos no grupo dos enfermeiros com CPLEESIP (Item 9). No mesmo
estudo os autores também identificaram que niveis académicos inferiores percecionam niveis
mais elevados e um maior nimero de barreiras a PBE. O grupo de Enfermeiros com o
CPLEESIP entendem existir mais aspetos facilitadores da PBE quando comparados com o
grupo que nao tem o CPLEESIP.

Antes de analisarmos e discutirmos a variavel cargo que ocupa, salientamos que foi considerado
como exercendo cargo de Enfermeiro Especialista a todos os que viram reconhecidas as suas
fungdes em Janeiro de 2018.

Na variavel cargo que ocupa consideramos 2 grupos independentes: Enfermeiro e Enfermeiro
Especialista.

Encontramos diferencas significativas entre estes 2 grupos nos itens 1 e 15. Quando
comparamos o grupo dos Enfermeiros com o grupo dos Enfermeiros especialistas percebemos
que os especialistas apoiam mais a ideia de que sabem pesquisar informa¢ao baseada na

evidéncia (Item 15), o que também ja era apoiado no grupo dos Enfermeiros que tinham
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formagao em CPLEESIP. Por outro lado, o grupo dos Enfermeiros defendem mais que o grupo
dos especialistas que muita da investigagao disponivel nao é relevante para a sua pratica (Item
3).

Tal como demonstrado em outros estudos, também nos percecionamos que os Enfermeiros
tém uma atitude positiva face a PBE, mas a sua implementacao e adog¢ao na pratica ocorre muito
lentamente nio refletindo o positivismo e a vontade demostrada pelos Enfermeiros. Este
fenémeno leva uma necessidade de mudanca de modelos/paradigmas e um maior investimento
por parte dos Enfermeiros e das organiza¢des onde estio inseridos. Para estes autores, verificou-
se que para além dos conhecimentos exigidos em termos de PBE, também o investimento em
grupos de trabalho sobre esta tematica se assume como fundamental Stokke, Olsen, Espehaug
& Nortvedt, 2014). Para além desta ideia ser defendida por varios autores, também nos estamos
totalmente de acordo atendendo aos resultados que obtivemos com este estudo. Torna-se
também fundamental ap6s se ter identificado as maiores barreiras a PBE no contexto do estudo
que sejam adotadas medidas promotoras e facilitadores de cuidados de enfermagem baseados

na evideéncia.

4.5.Limitagoes ao Estudo e Investigagao Futura

Um projeto de investigagao ¢ naturalmente pautado por algumas limitagoes. A maior limitacdo
que nos deparamos foi a transformagao organizacional a que o servico onde foi realizado o
estudo foi sujeito. No decorrer deste projeto, e no espago de apenas 6 meses, inimeras
mudangas existiram: estruturais e nos recursos humanos. Inicialmente este servico era dividido
em 3 areas separadas com equipas de enfermagem distintas.

No momento da colheita de dados o servigo ficou dividido em 2 areas tendo sido retirada parte
da equipa de enfermagem. Tivemos que restruturar novamente a colheita de dados. Atualmente
0 servico encontra-se apenas com 1 tnica area.

Atendendo ao objetivo do estudo e a futura investigacao que pretendemos fazer, era nossa
intengao aplicar o instrumento de colheita de dados a todos os enfermeiros do servigo. Daf a
necessidade de mudar estratégias (aplicamos o questionario uma segunda vez) para garantir o
cumprimento do objetivo.

Foi importante que todos os enfermeiros que se encontram neste MomeNto NO SErvigo
preenchessem o questionario, e apenas esses, porque este projeto sera para ter continuidade e o

rigor dos dados era fundamental.
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Outra das limita¢Ges prende-se com o recurso a um instrumento de autoavaliagao que pretende
quantificar a percecao dos enfermeiros e que poderdo ser inflacionados e contaminados pelo
desejo social de fazer o correto.

Como investigagao futura, os dados deste projeto serdo fundamentais para o planeamento do
projeto que se iniciou em Setembro de 2019 no Programa Doutoral em Investiga¢ao Clinica e
Servigos de Satude da Faculdade de Medicina do Porto, o qual pretendemos implementar um
Modelo de PBE no mesmo servico onde foi realizado este estudo e com os mesmos
intervenientes.

Entre os dias 13 e 16 de Agosto decorreu o 74#h International Family Nursing Conference com o
tema Social Determinants of Family Health: Expanding Family Nursing Capacity em Washington D.C.-
USA, onde foram apresentados os dados deste estudo sob a forma de pdster (Anexo V e VII).
Os dados do estudo também foram apresentados no 9° Congresso da Associagao Portuguesa
de Enfermeiros Gestores e Lideranga, que decorreu nos dias 17, 18 e 19 de Outubro de 2019
na Figueira do Foz. Elaborou-se um péster com comunicagao oral do mesmo. (Anexos VI e

VII).
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Conclusio

Procuramos na nossa investigacao estudar as atitudes e barreiras em relagdo a uma enfermagem
baseada na evidéncia nos cuidados de enfermagem pediatricos e, a utilizagao do conhecimento
proveniente da investigagao aplicado a pratica dos enfermeiros.

Com o instrumento QABPBE-26 que foi utilizado no estudo, verificamos que os enfermeiros
tém atitudes claramente favoraveis a PBE, quer no ser impacto no desenvolvimento profissional
quer na perce¢iao dos beneficios a sua implementa¢iao. No entanto, entre os participantes do
estudo salientamos a necessidade que manifestam em fazer formagao para a utilizagdo da
investigacao de forma mais eficaz, necessidade de existirem pessoas de referéncia nos contextos
praticos com conhecimentos em Investigacao para se sentirem mais confiantes e apoiados, e
fazem ainda uma clara alusio a falta incentivos organizacionais, apenas reconhecendo na chefia
direta apoio a esta pratica.

Com os resultados da investigagao, apercebemo-nos ainda da necessidade existente de um
melhor suporte organizacional para a pratica no sentido de criar um ambiente promotor de uma
EBE. As escolas de Enfermagem poderao ter um papel importante neste sentido, dado que,
pelos dados que obtivemos no estudo a formagao especializada e pds-graduada sensibiliza os
enfermeiros para a necessidade da implementacao desta pratica e ao mesmo tempo fornece
conhecimentos e ferramentas para a sua utilizacao.

E também fundamental que a0 nivel das instituicGes governamentais, gestores das organizacdes,
chefias de topo ou intermédias oferegam as condigdes necessarias para apoiar e promover a
PBE.

Uma visao para a pratica baseada em evidéncias Institui¢oes de saude com programas de sucesso
da EBP comegam com uma visio e um entendimento das metas a serem cumpridas. Uma visao
clara da substancia as a¢Oes necessarias para transformar um ambiente de saude num ambiente
de PBE.

Ficou claro com a revisao da literatura que apresentamos na Parte I do trabalho que razoes para
transformar uma cultura de clinica num ambiente EBP sio inumeras, dependendo do tipo de
cenario e sua missao.

E importante o desenvolvimento da tomada de decisio na educacio dos enfermeiros, para que
estes tenham a perce¢do do seu conhecimento no seu quotidiano profissional. A tomada de
decisio deve ser baseada no conhecimento da melhor evidéncia cientifica existente.

Chegados ao fim deste trabalho, sentimos que podemos e devemos ser os agentes de mudanga

que estes profissionais “pediram”. Atendendo a vontade dos investigadores e a que foi
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interpretada através das respostas dos nossos participantes, este trabalho tera continuidade a
nfvel do Programa Doutoral em Investigaciao Clinica e em Servigos de Satde da Faculdade de
Medicina do Porto que se iniciou em Setembro de 2019 e onde foi apresentado e proposto o

seguimento deste estudo, no sentido de o operacionalizar com o implementa¢ao de um Modelo

de PBE.
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Anexo I - Questionario de Atitudes e Barreiras em relacio a Pratica Baseada na Evidéncia

(QABPBE-26)
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Enfermagem Baseada na Evidéncia nos Cuidados Prestados a Crianga e Familia: Atitudes e Barreiras

Cania Patricia Martins Basto Torres
caniabasto@gmail.com

Sr(a). Enfermeiro(a),

Existe uma preocupacdo crescente por uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), havendo uma
melhoria clara dos resultados, um incremento da qualidade e uma redugdo dos custos. Sendo
claro que o contexto organizacional influencia o suporte e atitudes perante a PBE, é enfatizada
a importancia da mudancga nas organizagdes de salde (nomeadamente politica), de forma a
garantir a implementagdo e promogdo de uma PBE, nestes sistemas profissionais complexos,
nomeadamente na intervengdo sobre fatores modificdveis.

Através da revisdo da literatura acerca da teméatica em estudo, foi notério que a pratica clinica
dos enfermeiros beneficia quando sustentada pelo conhecimento e evidéncia cientifica. E uma
realidade que as barreiras existentes nos contextos préticos dificultam a sua
operacionalizagdo, o que leva a necessidade de desenvolver mecanismos que permitam
consolidar na pratica a evidéncia cientifica. Assim, com este estudo, que faz parte de um
estudo mais abrangente, propomo-nos a dar resposta a seguinte questdo de partida: “Serd
que as atitudes e barreiras dos enfermeiros em relagdo a uma enfermagem baseada na
evidéncia nos cuidados prestados a crianga e familia condicionam a sua implementagdo ?”

Este questionario é constituido por duas partes, com um tempo médio de preenchimento de
5 minutos: caraterizagdo socio-demografica, e “Questiondrio de Atitudes e Barreiras em
relagdo a Préatica Baseada na Evidéncia — 26 itens”. Este instrumento foi previamente validado
para a populagdo portuguesa, pelo que segue a respetiva formatagdo, de acordo com as
orientagdes seguidas aquando desse processo.

Assim, para o desenvolvimento deste estudo, contamos com a sua participacdo, sendo
garantido o anonimato, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizagdo.
Salientamos que os resultados serdo disponibilizados apds a apresentagdo do estudo a
comunidade cientifica. A vossa colaboragdo é fundamental para que possamos levar a cabo
este trabalho, pelo que agradecemos a vossa participagdo.
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PARTE I: CARATERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

As perguntas seguintes destinam-se a caraterizar socio-demograficamente a amostra,
solicitando-se que responda com X ou v/ nos quadrados correspondentes a sua opgdo e com
resposta numérica quando tal for solicitado.

1. Idade: Anos

2. Sexo: Masculino O Feminino O

3. Estado civil: Solteiro(a) 0 Casado(a)/ Unido de facto [0 Separado(a) O Viuvo(a) O
4. HabilitagGes Académicas: Bacharelato O Licenciatura [J

Mestrado [J Qual?

Doutoramento [CJQual?

5. Habilitagdes Profissionais
Curso Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem [

Se sim, qual?

Curso de Pos-Graduacdo [

Se sim, qual(is)?

6. Tempo de exercicio Profissional anos meses

7. Local exercicio profissional (nesta Unidade de Satide):

8. Tempo exercicio profissional no local acima enunciado: anos meses

9. Cargo que ocupa: Enfermeiro especialista [ Enfermeiro O

10. Relativamente a formagdo continua, frequentou formagdo(des) nas dreas em estudo (para além das,
eventualmente incluidas nas questdes 4 e 5)?:

Pratica Baseada na Evidéncia 0 Metodologia e implementacdo de projetos [ Investigacdo [ Gestdo [J
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PARTE II: INSTRUMENTO DE ATITUDES E BARREIRAS EM RELACAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA*

Quando estiver a ponderar em cada uma das questdes, pense no seu presente

[
contexto de trabalho. Reflita em como se sente em relagdo a cada questdo, pois o g g ‘qc')'
que nos interessa sdo as suas opinides. g § %

g m 5
Por favor responda a todas as questdes. Faca um circulo na resposta que acha que | — Q2 5 'S
) ) . - . ol | €| ©| ©
mais se aplica, usando a seguinte Escala de Classificagdo: 1 = Discordo Totalmente; 2 'g 'g o 5| &
Q o
= Discordo; 3 = Ndo tenho a certeza; 4 = Concordo; 5 = Concordo Totalmente al 2| 2| 5| §
8| 8| z| o] O
1 | Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigosde |1 |2 |3 |4 |5
investigacdo.
2 | Creio que a aplicagdo da investigacdo a pratica depende, até certo ponto,de |1 [2 |3 |4 |5
guanto é que isso vai custar.
3 | Muita da investigagdo disponivel ndo é relevante para a minha pratica |1 [2 |3 |4 |5
profissional.
4 | Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais préxima. 112 (3 |4 1|5
5 | Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de Pratica Baseada na Evidéncia. 112 |3 |4 |5
6 | Acho que a investigagcdo disponivel especifica para a minha area de trabalhoé |1 [2 |3 |4 |5
de fraca qualidade.
7 | Acho que os artigos de investigagdo sdo de facil compreenséo. 112 (3 |4 1|5
8 | Sinto que ha beneficios em alterar a minha pratica, com base na investigagdo. 112 |3 |4 |5
9 | Ndo ha incentivos para desenvolver as minhas competéncias de investigagdo, |1 [2 |3 |4 |5
para utilizagdo na pratica clinica.
10 | Tenho dificuldade em contactar colegas com conhecimentos, para discutir |1 |2 |3 |4 |5
resultados da investigacdo.
11 | Acho que a adesdo dos clientes é um fator fundamental na utilizaggdo da |1 [2 |3 |4 |5
evidéncia.
12 | Sinto confianga em utilizar o computador para pesquisar informagdo baseadana |1 |2 |3 |4 |5
evidéncia.
13 | Acho avassaladora a quantidade de literatura de investigagdo. 112 |3 4 |5
14 | Acho dificil manter-me a par de todas as mudangas que acontecem |1 [2 |3 |4 |5

presentemente no meu contexto de trabalho.
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15

Sei como pesquisar informagdo baseada na evidéncia.

16

Os recursos informaticos de que disponho no local de trabalho sdo adequados
para pesquisar literatura baseada na evidéncia.

17

Acho dificil influenciar a mudanga na pratica clinica no meu contexto de
trabalho.

18

Tenho constatado que a literatura de investigacdo por vezes reporta resultados
contraditdrios.

19

Creio que deveria fazer formagdo para me ajudar a utilizar a investigagdo
eficazmente.

20

N&o ha dinheiro suficiente para financiar investigagdo sobre cuidados de saude.

21

Constato que as limitagdes de tempo impedem que a pratica baseada na
evidéncia, seja usada eficazmente no meu exercicio clinico.

22

Acredito nos resultados da investigagdo que leio.

23

Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigagdo me
fornecesse investigacdo relevante.

24

Os meus colegas apoiam a aplicagdo da investigacdo relevante na préatica.

25

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

26

Implementar praticas baseadas na evidéncia trard beneficios para o meu
desenvolvimento profissional.

Terminou o preenchimento deste questionario.

Obrigado pela colaboragéo.

Caso pretenda conhecer os resultados deste estudo, podera entrar em contato através do endereco de correio

eletrénico caniabasto@gmail.com

Versdo original de I

Versa

Questionar

ckenna, H., Ashton, S., & Keeney, S.

ereira, R., Cardoso, M.,

de Atitud a Prética Baseada na E!

101



Anexo II - Autorizac¢do dos autores do QABPBE-26
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Cania Torres <caniabasto@gmail.com> seg, 25defev21:34 Yy :
para ruipereira, ymendes, Maria v

Exmo. Prof. Doutor Rui Pereira,

Encontro-me no momento a realizar um trabalho de investigagao, com o tema "Enfermagem Baseada na Evidéncia nos Cuidados Prestados a Crianga e Familia: Atitudes e Barreiras",
para conclus@o do Grau de Mestre em Gestao das Organizagdes: Especializagdo Servigo de salde.

De referir que este trabalho sera para previsivelmente ter continuidade em contexto de doutoramento em Enfermagem.

Neste sentido, os meus orientadores sdo o Mestre Francisco Mendes (CHUSJ) e a Prof®. Dr*. Maria do Céu Barbieri (ESEP/ICBAS).

Assim sendo, tive conhecimento do seu trabalho de validagdo da escala QABPBE, publicada na revista "EVIDENTIA" 2015 ENE;12(49), venho por este meio solicitar autorizagao para a
utilizagdo da versao Portuguesa do QABPBE (Pereira, Cardoso, Martins, Figueiredo & Carneiro, 2015).

Grata pela sua ateng&o e colaboragao,

Cénia Torres

Rui Pedro Gomes Pereira <ruipereira@ese.uminho.pt> ter, 26 defev11:26 Yy 4 ¢
para eu, ymendes@hotmail.com, Maria ~

Cara Cénia Torres,

Relativamente ao pedido efetuado para a utilizagio da verséio portuguesa do QABPBE-26, fica desde j& autorizado.
Neste contexto, solicitamos que em futuras publicagGes e outras divulgagdes de carater ci se faga
portuguesa.

Agradecemos ainda que nos sejam reportados os resultados obtidos nos estudos futuros que desenvolver tendo por base este instrumento.

(6 P

ia aos autores e & versio original do questiondrio, bem como aos autores e & versio

Estamos ao inteiro dispor para o que entender necessrio.
Aproveito para ends uma saudagi icular & estimada Prof.* Maria do Céu e um abrago ao Enf.° Francisco Mendes, expressando votos de que esteja tudo bem com ambos.

Votos de bom trabalho e cordiais saudagdes académicas.
Pelos autores,

Rui Pereira

RN, PHN, COHN, MSc, PhD
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Anexo ITI - Autorizacio da Comissio de Etica para realizacio do estudo
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_Unidade de Investigacio
Tome: conhecmento. Nada 3 opor,

25 de Margo de 2019 n’ i_,’ /.__'q

A Coordenal mw

(Prof_* Doutora Ana Azevedo) Cormderards 08 parecenes faverbves (s Comeasbo
de Enca ¢ do Undade de Investgacdo do Centro

e ‘mo\f’cgw/ S PEDIDO DE AUTORIZAGAO

TvotY Doutors Ams Asevedo) Realizagao de Investigagao

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo

g

£ —-/ )
Nome do Investigador Principal: -
Cania Patricia Martins Basto Torres o
Titulo da Investigagao:

Enfermagem Baseada na Evidéncia nos Cuidados Prestados a
Crianca e Familia: Atitudes e Barreiras

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de:

Pediatria Médica o

2

ainvestigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢@o para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissao de Eticado Centro
| I
gagdo, a qual enderecei pedido de apreciagdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. 0 Investigador/ Promotor
Porto, 25 de Fevereiro de 2019 . Copve Petav - Pl pm B Torna,

45 W05

e Aospitala

B2 20
—=
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o comiss3o de Ei Saud

Titulo do Projecto: Enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados prestados a cnanga e
famiha: atitudes e barreiras

Nome da Investigadora Principal: Enf® Cania Patricia Martins Basto Torres

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Pediatria Médica. Dispde de autorizagdo do Prof. Doutor
Manuel Fontoura, e concordancia do Enf.° Francisco Mendes, que também é o orientador.

Objectivos do Estudo:
Este trabalho de investigacao tem como pnncipais objectivos:

- Identficar barreiras a implementacio da pratica baseada na evidéncia;

- |dentficar as atitudes dos enfermeiros relativamente a implementagdo pratica baseada na
evidéncia,

- Estabelecer a relacdo entre as atitudes € as bameiras que os enfermeiros identificam acerca da
enfermagem baseada na evidéncia no cuidado prestado a cnanga e familia;

- Apresentar sugestdes de melhona colectiva que beneficiem a implementagdo de um modelo de
enfermagem baseada na evidéncia no cuidado prestado a crnianca e familia.

Estudo realizado no ambito do Mestrado em Gestdo das Organizagbes, da Associagdo de
Politécnicos do Norte, sob onentacdo do Mestre Francisco José Madeira Mendes e da Prof?*
Doutora Maria do Céu Barbien Figueiredo.

Concepgio e Pertinéncia do estudo:

A pertinéncia do estudo, assenta no facto de que de acordo com a literatura a pratica de
enfermagem beneficia quando sustentada pelo conhecimento e evidéncia cientifica. A OMS em
2017, publicou um relatorio: “facilitando a pratica baseada em evidéncias em enfermagem e
obstetricia na Regido Europeia da OMS". Segundo este relatério da OMS, é imperativo que os
paises da Regido Europeia da OMS considerem os beneficios desta pratica, e se concentrem na
melhona continua na qualidade do atendimento. E também uma realidade que as barreiras
existentes nos contextos praticos dificultam a sua operacionalizagdo, o que leva a necessidade de
desenvolver mecanismos que permitam consolidar na pratica a evidéncia cientifica.

Assim. face ao referido e objetivos delineados, a investigadora propde-se desenvolver um estudo
descritivo correlacional, quantitativo, numa amostra constituida por enfermeiros do Servigo de
Pediatna Médica Do CHUSJ/EPE. Estdo definidos critérios de inclusao e exclusao.
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A recolha de dados sera efetuada através do: “Questionario de Atitudes e Barreiras em Relacdo a
Pratica Baseada na Evidéncia®, versdo portuguesa.

Beneficiolrisco:
N&o se prevéem riscos ou incomodos.

Confidencialidade dos dados:
Nao existira em nenhum momento uma identificacdo especifica dos participantes.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Dispde de uma adequada informagdo para o participante e modelo de consentimento informado

Curriculum da investigadora: Adequado a investigagdo.

Data previsivel da conclusdo do estudo: Abril de 2019
Conclusédo: Proponho um parecer favoravel a realizagao deste projecto de investigacao.

Porto, 15 de marco de 2019

O Relator da CES,

1 ( ,:,__' >

— e
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"|_Comisséode Etica | _j.c F4 ;14

Questiondrio para submissao de Investigagao

Exmo Sr. Presidente da Comisséo de Etica|

Pretendendo realizar a investigagdo infrociteda, solicito a V. Exa. na qualidade de Investigador, a suaapreciagioea
elaberagdo do respetivo parecer. Para o efeito, anexo teda a documentagio requerida.

~

{ IDENTIFICAGAO DO ESTUDO
muwggwmmemWPmmacmm @ FU'MIIM'OBW'

Nome do investigador: Cania Patricia Martins Basto Torres

Endereqo eletrénico: Canabasto@gmail com Contacto telefénico: ¥39153120
Caracterizagio da investigacio:

[ Estudoretrospetivo [] Estudoobservacional [C] Estudoprospetivo

™ inquérito [J outro.Quar

Tipo de investigacho:

[ Comintervengio X Semintervengdo

Formagio do investigador em boas praticas clinicas (GCP): [} Sim  [J Nao
Promotor (se aplicavel)k
Neme do orientador de dissertacio/tese (se aplicdvel}Mestre Francsco José Mendes & ProfDr* Maria do Céu Barbieri

Endereqo eletrénice:
Local/locais onde se realiza a investigagio:Pediatria Médica
Dataprevistaparainicie: 1/ 4 /| 19 Dataprevistaparaotérmino:_30 _/ 4 /19
PROTOCOLO DO ESTUDO
Sintese dos objetivos:
Wmtmwummwumm
as cos te 4 imp ¢30 prabca baseada na evicénca;
“Estabelecer a relacdo entre 3 attudes ¢ as iras que os enf iros identificam acerca da enfermagem baseada na
evidéncia no cuidado prestado A crianga e familia;
“Apresentar sugestdes de meihcria coletiva que beneficiem a impl ¢do de um modelo de enfs ] na
evidéncia no cuidado prestado & crianga e familia; o

Fundamentagdo ética (ganhos em conhecimento/inovagio; ponderagio beneficios/riscos):
A Organizagio Mundial da Saide (OMS), publcou em 2017 um Relatdrio intitulado de: ‘Fm.mbmm

mmwomr-memuous 0 que permi Gar a p ia do tema que se
pratence investigar, @ que vai de precis. =1 porowornmwo Ainda de acordo
com este relaténo da OMS, mm.m«m«mnmm @ Que procuram descrever os
beneficios de uma pratica baseada na evidéncia na da de d nos de saide. E imperativo que os palses da
Msmumzmumusmmuwmwmeummum

nag dimento (WHO, 2017).
Através da 3 da acerca da temdtica em estudo, fol nolério que a pratica clinica dos enfermeiros beneficia
| quando pelo conh e evidéncia cientifica
:Emwmquoum nos praticos dificultam a sua cperacionalizagao. o que leva a
k de que p icar na pratica a evidéncia cientifica. .j

13

Cesmnto
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" CONFIDENCIALIDADE

\lxhteprotocoloﬁxnmo'nv? O sim X Niso

De que forma é garantida a anonimizago dos dados recolhidos de toda a informagao?

N3o existird em identificacio especiica dos particpantes no estudo

Oinvestigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? [sim X Nio
Estd previsto o registo de imagem ou som dos participantes? Osim X Nio
Se sim, esta prevista a destruicio deste registo apds o sua utilizagic? Osim [ Nao
CONSENTIMENTO

0 estudo implica recrutamento de:

Deentes [ Sim X Nao Voluntéries saudaveis: [] Sim X Nao
Menaresde 18anos: [ Sim (X Nao

Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia [ sim X Nao

Ainvestigagio prevé a obtengio de Consentimento Informado: [ Sim  [] Nao
Sendo, referir qual o fundamento para a isengdo:

Existe informacdo escrita aos participantes: [ Sim [_] Nao

PROPRIEDADE DOS DADOS
Ainvestigacdo e os seus resultados sdo propriedade intelectual de:

B Investigador ) Promotor [ Ambos  [X Servicoondeé realizado
[ Nsoaplicavel Outre:

BENEFICIOS, RISCOS ECONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES
Beneficios previsiveis:

Este. & um fendmeno complexo, & s por um lado se toma dificll provar relagbes causais diretas, omnopnmbmwnna
mougmmsam por outro, tem o polencial de medhorar a qualidade dos cuidados e produair b para

s eaiida o
m/imémodu pnﬁsi'nh:

Nloum‘ risco ou incémed

Sledndummmdumwﬁqum
- pela participagdo O sim X Nso [J Naoaplicavel
- pelas deslocagbes [ sim [ Nao X Naoaplicavel
- pelas faltas ao emprego [ sim ] Ngo X Naoaplicavel
-poroutras perdasedanos [ ] Sim [] Nao X Néoaplicivel

CUSTOS /PLANO FINANCEIRO

0s custos da investigacio sio suportados por:
X Investigador [J Promotor [ Servioondeérealizado
[} Nsoaplicavel Qutro:

3
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" LISTA DE DOCUMENTOS ANEX0S
X Pedido de autorizag3o a0 Presidente do Consetho de Administragdo do Centro Hospitalar de S3o Jodo(se aplicdvel)
[[] Pedido de autorizaso & Diretora da Facuidade de Medicina da Universidade do Porto (se aplicdvel)
[ Protocolo do estudo
X Declaragio do Direter de Servigo onde decorre o estudo
(sendo um estudo na drea de enflermagem deve anexar também o concerddneio da chefio de enfiermogem)
[[] Profissional de ligago
3 wnformaglo dos orientadores
X informagdo aoparticipante
B Modelode consentimento
X Instrumentos a utilizar (inquérites, questiondrios.escalos, pex}
X Curriculum Vitae sbreviado (mdx 3 pdgines)
[ Protoceio financeiro
[ Outros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARACAO DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (1960 e respetivas
emendas), e da Organizagio Mundial da Saiide, Convengdo de Oviedo e das “Boas Praticas Clinicas” (GCP/ICH) no
que se refere & experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagéo da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que ndo tenham participado em outro estudo, nos ltimos trés
meses. Comprometo-me a entregar & CES o relatdrio final da investigago, assim que concluido.

Porta 25  de Fevereiro de_ 2018
Neeme legive: C8nia Patricia Marting Basto Torres .t e b e~ ARt
q —
/
—
Parecer & Comisnso de Etica do Centro Hosgstalar de Sdo Jodo/ FMUP Emitidonarewsébopleniria daCEde S/ _03 l_|1_\

ElE]
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Anexo IV - Formulario de Consentimento dos Participantes.
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ICONSENTIMENTO INFORMADO,ESCLARECIDOELIVRE f

PARA INVESTIGAGAO CLINICA

-
Designacao do Estudo (em portugués) h
Enfermagem Baseada na Evidéncia nos Cuidados Prestados a Crianga e Familia: Atitudes e
Barreiras
Confirmo que expliquei ao participante/ representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigagao
referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicacées associadas a sua realizac@o.
Informacao escrita em anexo: D Nao Sim  (N°depaginas 9 )
0 Investigador responsavel
Nome: Cania Patricia Martins Basto Torres

legfvel assinatura

(" N
Identificacdo do participante
Nome:
BI/CCn®

Participante/ Representante legal

- Compreendi a explicagao que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

-Solicitei todas as informacoes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma boa decisao.
-Fuiinformado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participagao no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

‘Declaro nao ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigagao nos ultimos trés meses.

Concordo com a participacao neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como consta

neste documento, do qual me foi entregue uma copia.

Data: / /

assinatura

Nome (Pais/Representante legal):

BI/CCn% Grau de parentesco:
Data: / / z
assinatura §
- Sz
<
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Anexo V — Aceitac¢ao do resumo do poéster para ol14th International Family Nursing

Conference
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De: IFNC14 <support@oxfordabstracts.com>
Enviada: 29 de janeiro de 2019 21:10

Para: ceubarbieri@esenf.pt
Assunto: IFNC14 Abstract Acceptance

Dear Colleague,

Congratulations! Your abstract, Use of the Knowledge to Action Framework to Implement Evidence-Based Nursing in Child and Family Care, reference 314, has been selected for a Poster
Presentation at the 14th International Family Nursing Conference, August 13 - 16, 2019.
No Notes to submitter

You will receive additionally information ding the poster session in the next few weeks, which will include the dimensions of the poster boards.

Your abstract, as indicated above, will appear in the conference brochure. The author's and co-author's names will be included.
In the next week, the IFNA Administrative Office will send you a link via Survey Monkey to confirm your participation in the conference.

Additionally, as the primary presenter at the conference, you are required to be an IFNA Member as noted in the Call for Abstracts. If you are not a current member, please be sure that your
membership dues are paid by Monday, April 1, 2019. http://internationalfamilynursing.org/ifna-membership/become-a-member/.

Please note: There is no compensation/discount for travel, hotel, or registration fees for presenters. However, there is an early registration discount before June 14, 2019. The conference
registration and hotel reservation information will be available in the near future on the conference page of the IFNA website.
https://internationalfamilynursing.org/2017/12/07/ifnc14/

We look forward to seeing you in Washington, D.C. August 13 - 16, 2019

If you have any questions, please contact Debbie Zaparoni at Debbie(@internationalfamilynursing.org or by phone +1-412-344-1414.

You can log in at app.oxfordabstracts.com/

Helene Moriarty and Kim Mooney-Doyle
IFNA Research Committee Co-chairs

Powered by Oxford Abstracts
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Anexo VI — Resumo Publicado em revista do 9° Congresso da Associa¢ao Portuguesa de

Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL)
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As Barreiras Organizacionais que condicionam a Pritica Baseada na Evidéncia -
Perspetiva dos Enfermeiros de um servico de Pediatria do Norte de Portugal
Cania Torres; Francisco Mendes; Maria do Céu Barbieri-Figueiredo

Introducdo: As melhores praticas baseiam-se na experiéncia, julgamento critico e
pesquisa continua fornecendo orientacdc aos enfermeiros da prdtica e aos seus
gestores acerca das suas decisdes clinicas e de gestdo. Sera preciso definir estratégias
que por um lado facilitem a implementagdo de uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE),
e por outro lado consciencializar os enfermeiros e gestores sobre a importincia de
combater as barreiras a incorporacdo desta pratica, na procura da melhoria dos
cuidados de enfermagem em todas as suas dimensdes de atuagdo.

Objetivos: Identificar barreiras organizacionais que condicionam a implementac¢do de
uma PBE. Analisar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e profissionais com as
barreiras a PBE.

Metodologia: Estudo descritivo e guantitativo. Sustentado por questiondrios, onde foi
utilizada a versdo portuguesa do Questiondrio de Atitudes e Barreiras em relagdo @ PBE
(QABPBE-26), seguindo uma amostragem de conveniéncia. O tratamento dos dados foi
com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences versdo 25. Utilizamos técnicas
de andlise descritiva e multivariada para compreender a relagdo entre as varidveis.

Resultados: Destacamos a relagdo da varidvel “Tempo de Experiéncia Profissional” com
o item "Acho que as chefias apoiam a PBE”, onde se verifica uma correlagdo positiva. As
varidveis “Tempo de Experiéncia Profissional no Servigco” e “Habilitagdes Profissionais -
Especialidade em Pediatria” também apresentam influéncia nos resultados.

Conclusdes: £ necessario um melhor suporte organizacional para a pratica no sentido
de criar um ambiente promotor de uma PBE. E também fundamental que ao nivel das
instituigdes governamentais, gestores das organizacgdes, chefias de topo ou intermédias
sejam criadas as condigdes necessarias para apoiar e promover esta pratica.

Referéncias Bibliograficas: Mckenna, H., Ashton, S. & Keeney, S. (2004) Barriers to
evidence-based practice in primary care. Journal of Advanced Nursing, 45(2), 178-189.

Melnyk, B., Fineout-Overholt, E. & Mays, M. (2008). The evidence-based practice beliefs
and implementation scales: psychometric properties of two new instruments.
Worldviews on Evidence-Based Nursing, 5(4), 208-16.

Pereira, R., Cardoso, M., Martins, M., Martins, T., Figueiredo, M. & Carneiro, A. (2015)
Validag3o Da Versdo Portuguesa Do Questionario De Atitudes E Barreiras Em Relagdo A
Pratica Baseada Na Evidéncia. Revista Evidentia 2015 ene- mar; 12(49).

Contacto do 12 Autor: caniabasto@gmail.com
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Anexo VII — Péster presentado ao 14th International Family Nursing Conference e Poster

apresentado no 9° Congresso da APEGEL
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INTRODUCTION

Nurses are the largest professional group to provide health care. Nurses are at
the forefront in recognizing the importance of an evidence-based practice,
namely the need to evaluate and apply it to clinical practice - This study is
aimed at responding to a set of national and international recommendations
that advocate the pertinence of basing care on the best evidence. In Portugal,
in order to reinforce the importance of integrating scientific knowledge into
practice, the National Association, Ordem dos Enfermeiros, as a regulator of
professional practice, requires nurses’ practice to be grounded in evidence ,
mobilizing and applying knowledge and techniques that rely on research
outcomes and other evidence 2.

PARTNERSHIP MODEL OF NURSING CARE

In 1988, Anne Casey developed the Partnership Model of Nursing Care. This model is based on respect
for the experience of the child and family 3. This model was developed in the UK to support pediatric
nurses working in partnership with children and families. It was later accepted and widely adopted in
pediatric services throughout the country and internationally, including Portugal. The analysis and
evaluation of the Nursing Partnership Model revealed that it is not a nursing model, and is in fact a
medium-range theory 4.

Figure 1. Partnership Model of Nursing Care3

Child can self
take care with support
and teaching
The_Famin provides Nurses provide family
family care and may care and nursing care:
i T:ﬂ » 4 they teach, support and
with suj ar h )
education G
Family care Nursing care

Relating the main pillars of Evidence-based practice (EBP) paradigm (use of evidence in a specific
context, valuing the customer preferences, according clinical skills of the nurse) with Casey’s Partnership
Model of Nursing Care, is perhaps the great challenge of the pediatric nurse, as stated in figure 2.

Figure 2. Evidence Based Practice and the Partnership Model of Nursing Care

Nurses Evidence
q Clinical skills
Child of the nurse
5 Customer
Family <
)l wop

It is fundamental to combine the concepts of the EBP triad: Evidence, Clinical Professional Skills, Client
Preferences, to the concepts of the triad of the pediatric care model: Nurse, Child, Family and, to meet the
negotiation and partnership established in the care of the child between the nurse and family.

"Sackett, H., Rosenberg, M., Gray, M., Haynes, B. & Richardson, S. (1996). Evidence based medicine: What it is what it sn't. BM, 312(7023), 71-72
2Ordem dos Enfermeiros. (2012). Regulamento do Perfl de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

S CASEY, A. (1988). A partnership with the child and family. Senior Nurse,8(4), 1988, p. 8-9

“Fawcet, J.,1995. Analysis and Evaluation of Conceptual Models of Nursing, F. A. Davis, Philadelphia

“Mckenna, H. Ashion, S. & Keeney, S. (2004) Barriers (0 evidence-based pracice in primary care. Journal of Advanced Nursing, 45(2), 178-189.

Authors: Cania Torres'34, Francisco Mendes', Maria do Céu Barbieri-Figueiredo?3

OBJECTIVES AND METHODOLOGY

1Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, Oporto, Portugal. 2Escola Superior de Enfermagem do Porto, Oporto, Portugal. 3Cintesis. YAPNOR - Instituto Politécnico do Porto

The purpose of this study is (1) to describe attitudes and barriers to EBP in nursing care provided to
the child and family; (2) to verify the relationship between sociodemographic variables and attitudes

and barriers in relation to the EBP.

Exploratory study, using a convenience sample of 36 pediatric nurses of a Hospital of the North of
Portugal, with the application of the Questionnaire of Attitudes and Barriers in relation to Evidence
Based Practice (QABPBE-26) 56. The QABPBE-26 is comprised of 26 items, in a 5 points Likert

scale (1 Strongly disagree — 5 Strongly agree).

RESULTS

100% response rate (n = 36); mean age 37.85 years, 94.1% female, 55.9% married, 91.2% of
graduates and 8.8% with master's degree. The majority of nurses are Clinical Specialists in Pediatric
Nursing (64.7%). The mean time of professional exercise is 14.7 years and the mean time of

professional exercise in pediatric settings is 10.41 years.

Represented in table 1 are the items with higher and lower correlation with socio demographic
variables. Table 2 depicts the items with lower scores, both relating to attitudes and barriers.

Table 1. Association between Attitudes and Barriers and Sociodemographic variables

Professional  Professional
QABPBE-26 Age Experience  Experience in
Service

3 Much of the research available is not relevant tomy practice. -0050 0779 0110 0536 -0348" 0044

4 Ifind it dificult to acoess the nearest ibrary on a regular basis. -0347* 0045 -0318 0067 -0420° 0013

5 1 find that management are supportive in the us of Evidence-Based 0487° 0003 0473 0005 0380° 0027

Practice.

7 Ifind that research articles are not easily understood. 0348" 0044 0340° 0049 0076 0671

16 My onsite computer facilties are adequate for searching evidence- 0,153 0388 0217 0218 0353 0041
based literature.

23 | would feel more confident if there was an individual experienced in 0,219 0,095 0335* 0,040 0260 0,138

research to supply me with relevant i

* Spearman correlation coefficient

Table 2. Example of items with lower score

item

Attitudes 1

"I feel confident in my abilty to evaluate quality of research paper's”.

17 "Ifindit hard to influence changes to dlinical practice in my work setting’.

20  "There is not enough money to fund health care research”.

Barriers 18 "I have found that the research literature can report conflicting effectively”.
21 "l find time limitations prevent evidence-based practice being used
effectively in my practice”.

Attitudes and Barriers to Evidence-Based Practice in Nursing Care for Children and Family at a
Hospital in Northern Portugal - a Descriptive Study

DISCUSSION

Sociodemographic variables of participants of this study are similar with Portuguese nurses in which
refers to age and gender, and surpasses the value of specialized training?.

Regarding age, 52% of Portuguese nurses are under 40 years of age, with higher number of nurses
between 32 and 34 years”. The sample of our study has a mean age of 37.85 years.

The study response rate was 100%, much higher than in other studies5¢, most participants were female
(64,7%), which was anticipated given the characterization of nursing profession in Portugal. They are in
a predominantly young age group with a significant percentage of pediatric nursing specialists (65%).
The average number of specialist nurses in Portugal is 22%, and only 3% of them are pediatric nursing
specialists?.

The sociodemographic variables of the study present important correlations with some QABPBE-26
items.  Although  all nurses in Portugal have a 4 years BSc Nursing degree as a requirement to
practice participants reported, as a barrier to EBP, the difficulty in understanding research articles. This
difficulty is more evident in older nurses. In a previous study also performed with pediatric nurses, a
similar result was obtaineds.

As demonstrated in a recent study, nurses have a positive attitude towards EBP, as they emphasize that
much of the available research is relevant to their clinical practice °. Still according to the same study,
nurses emphasize the importance of colleagues, feeling more confident when someone more
experienced in research assists them in obtaining relevant research.

Other studies report that while nurses emphasize the importance of evidence-based clinical practice,
and are motivated to implement new practices, lack of support and a non-change-friendly institutional
culture is seen as a barrier to EBP0. This finding is not supported in the present study, as participants
consider that their leaders support EBP, especially senior nurses.

No other studies using the same instrument were found. Accordingly, the analysis produced on the
results was limited to the data provided in the Portuguese validation study produced by its authorsé.
Analyzing the data obtained in the original Portuguese validation study, we found that in both studies,
nurses with higher qualifications, perceive that research is fruitful for their practice and that professional
development will be enriched if based on scientific evidence 6. They also consider that research
sometimes has incompatible results and it is not easy to apply research results in clinical practice.

This study was developed in a pediatric service, where nursing care is guided by the Model of
Partnership in Care. The results of QABPBE-26 informed nurses' profile regarding attitudes and barriers
to evidence-based practice: senior nurses scored lower, nurses with higher professional experience in
pediatrics and post-graduate specialization courses scored higher.

It is clear that nurses with more academic training and with more experience demonstrate a better
"relationship" with evidence based practice. On the other hand, younger nurses reveal better skills for
literature search and analysis.

Future development of this study will involve training plans drawn up on research, scientific research,
implementation of evidence, and the development of strategies within facilitating a practice based on
evidence.

With the results of the research, we realize the need for better support for EBP from all practice nurses.
This requires partnerships with nursing schools and an integrated clinical research policy. It is also
critical that organizations provide the necessary conditions to support and promote EBP.

LIMITATIONS AND SUGGESTIONS

As a limitation, we can say that QABPBE-26 is an instrument of self-application, and answers may be
given to please researchers.

One suggestion is that, given the characteristics of QABPBE-26, other measures and methodologies
should be used in future.

©Pereira, R., Cardoso, M., Martins, M., Martins, T., Figueiredo, M. & Carneiro, A. (2015) Validagao Da Versao Portuguesa Do Questionario De Atitudes E Barreiras Em Relagao A Pratica Baseada Na Evidéncia. Revista Evidentia 2015 ene- mar; 12(49).

7Ordem dos Enfermeiros. (2018). Estatistica dos Enfermeiros. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

* Casbas, M., Gallego, F.., Maria E, G., Miguel, G. (2010). Barreras para a utiizacion de la investigacion: studio descroptivo en professionals de enfermaria de la préctica clinica y en investigadores activos. Enfermeria Clinica. 2010, 20(3).p.p. 153-164

® Stokke, K. Olsen, N., Espehaug, B., Nortvedt, M. (2014). Evidence based practice beliefs and implementation among nurses: a cross-sectional study. BMC Nursing. 2014, 13(8), p.p. 5-10.
© McCleary, L., Brown, G. (2003). Barriers lo pediatrics nurses research utiization. Journal of Advanced Nursing. 2003, 42(4), p.p. 364-372.
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- - As barreiras organizacionais que condicionam a pratica baseada na evidéncia — Perspetiva dos
LJ enfermeiros de um servigo de pediatria do norte de Portugal

Autores: Cania Torres'*#, Francisco Mendes', Maria do Céu Barbieri-Figueiredo?”
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(J Fsfe 1Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, Porto, Portugal. 2Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, Portugal. *Cintesis. “APNOR - Instituto Politécnico do Porto, Porto, Portugal Gé'
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