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Attitudes and barriers to evidence-based nursing in hemodialysis
Enfermeria basada en la evidencia: Actitudes y barreras en los centros de
hemodidilisis

Resumo

Enquadramento: A Pritica Baseada na Evidéncia (PBE) tem impacto positivo na seguranga e na
qualidade dos cuidados a pessoa com doenga renal crénica (DRC) em hemodidlise (HD).

Objetivo: Avaliar as atitudes e barreiras & PBE dos enfermeiros nos cuidados prestados a pessoa com
DRC em HD.

Metodologia: Estudo transversal, exploratério e descritivo. Foi aplicada a versao portuguesa do Ques-
tiondrio de Atitudes e Barreiras face a implementacio da Prética Baseada na Evidéncia (QABPBE-26)
a 147 enfermeiros a exercer em unidades de HD.

Resultados: Os enfermeiros apresentam atitudes promotoras de PBE, reconhecendo aptidao na pes-
quisa (76,1%) e na avaliagio dos artigos de investigacio (78,2%), o que se relaciona com a categoria
profissional (p = 0,001; » = -0,278) e habilitages académicas (p = 0,02; r = -0,191). As principais
barreiras identificadas relacionam-se com limitacoes de tempo (66%), falta de formagio (68,6%) e
falta de partilha de conhecimento por peritos (72,1%).

Conclusao: Os enfermeiros reconhecem que a PBE contribui para o desenvolvimento profissional,
demonstram atitudes promotoras e identificam barreiras associadas.

Palavras-chave: enfermagem em nefrologia; prética clinica baseada em evidéncias; enfermagem baseada
em evidéncias; didlise renal; cuidados de enfermagem

Abstract

Background: Evidence-based practice (EBP) positively impacts the safety and quality of care for people
with chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis (HD).

Objective: To assess nurses' attitudes toward EBP and the barriers they face in implementing it when
caring for people with CKD on HD.

Methodology: A cross-sectional, exploratory, and descriptive study was conducted and applied the Por-
tuguese version of the Attitudes to Evidence-Based Practice questionnaire to 147 nurses working in HD.
Results: Nurses demonstrated attitudes promoting EBP and perceived aptitude for searching (76.1%)
and evaluating evidence (78.2%), which were related to professional group (p =.001; 7= -0.278) and
academic qualifications (p = .02; = -0.191). Lack of time (66%), lack of education (68.6%), and lack
of experts sharing information (72.1%) were reported as the main barriers.

Conclusion: Nurses recognize that EBP contributes to professional development, demonstrate positive
attitudes toward EBD, and identify the associated barriers.

Keywords: nephrology nursing; evidence-based practice; evidence-based nursing; renal dialysis;
nursing care

Resumen

Marco contextual: La prictica basada en la evidencia (PBE) tiene un impacto positivo en la seguri-
dad y la calidad de la atencién a las personas con insuficiencia renal crénica (DRC, en portugués) en
hemodidlisis (HD).

Objetivo: Evaluar las actitcudes y barreras del personal de enfermeria hacia la PBE en la atencién a
personas con DRC en HD.

Metodologia: Estudio transversal, exploratorio y descriptivo. Se aplicé la versién portuguesa del
Cuestionario de Actitudes y Barreras para la Implementacién de la Préctica Basada en la Evidencia
(QABPBE-26) a 147 enfermeros que ejercian en unidades de HD.

Resultados: Los enfermeros muestran actitudes que promueven la PBE, reconocen aptitud para la
investigacion (76,1%) y para la evaluacién de articulos de investigacién (78,2%), lo que se relaciona
con la categorfa profesional (p = 0,001; r = -0,278) y las cualificaciones académicas (p = 0,02; 7 =
-0,191). Los principales obstdculos detectados estdn relacionados con la falta de tiempo (66%), la falta
de formacién (68,6%) y la falta de intercambio de conocimientos entre expertos (72,1%).
Conclusién: Los enfermeros reconocen que la PBE contribuye al desarrollo profesional, demuestran
actitudes de apoyo e identifican las barreras asociadas.

Palabras clave: enfermeria en nefrologfa; practica clinica basada en la evidencia; enfermeria basada en
la evidencia; didlisis renal; atencién de enfermeria
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Introdugio

A prética baseada em evidéncias (PBE) desempenha um
papel crucial na melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com doenga renal crénica (DRC)
submetidas a hemodislise (HD). E de suma importincia
compreender as atitudes ¢ as barreiras que os enfermeiros
enfrentam ao implementar a PBE nesse contexto, a fim
de promover prdticas mais eficazes ¢ seguras.

A DRC ¢ uma condi¢io de satde complexa que exige
cuidados abrangentes e personalizados. Em Portugal, a
HD ¢ a modalidade de tratamento mais utilizada para
tratar a fase terminal da DRC, pois permite uma rédpida
e eficaz remogao de toxinas do sangue da pessoa doente.
A prestagao de cuidados de enfermagem nesse contexto
apresenta desaflos especificos, nao apenas relacionados
com a complexidade da técnica, mas principalmente
na gestio das complicacbes associadas. E fundamental
que os enfermeiros estejam atualizados com a melhor
evidéncia disponivel, a fim de oferecer cuidados seguros
e de qualidade.

Diversos estudos tém ressaltado a importincia da PBE
na enfermagem, principalmente na drea de nefrologia.
Gorsuch etal. (2020) demonstraram que a incorporagao
da PBE nesta drea resultou em melhorias significativas
na qualidade e seguranca desses cuidados. Camargo et
al. (2018) e Cardoso et al. (2019) também encontraram
resultados semelhantes ao investigar a implementagio da
PBE no contexto mais especifico da HD.

No entanto, apesar do crescente reconhecimento da im-
portancia da PBE, existem desafios e barreiras que podem
afetar sua implementagao efetiva. Alqahtani etal. (2020)
destaca algumas das barreiras mais comuns enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem ao incorporarem a PBE
em seu trabalho didrio. Essas barreiras incluem limitagoes
de tempo, falta de acesso a informagdes atualizadas e
falta de habilidades na pesquisa e avaliagao de evidéncias.
Diante estas consideragdes, o presente estudo tem como
objetivo avaliar as atitudes e barreiras 2 PBE entre os
enfermeiros que cuidam de pessoas com DRC em HD.
Através desse estudo, procura-se obter uma compreen-
sio mais aprofundada das atitudes dos enfermeiros em
relagio a PBE e das barreiras que eles enfrentam na sua
implementagio.

Enquadramento

A DRC é definida como a presenga de anomalias irrever-
siveis na estrutura ou na fungio renal, com implicagoes
graves para a saide e bem-estar do individuo, como sao
exemplos, a anemia, as doengas dsseas, alteragoes do
sono, alteragoes gastrointestinais, entre outras (Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), 2022).
Compreende diferentes estadios de gravidade (1 a 5) e
¢ classificada em funcio da causa, da taxa de filtragio
glomerular e da albumindria (KDIGO, 2022). Os fatores
etiolégicos mais comuns sdo patologias como a diabetes
mellitus, a hipertensao arterial e as glomerulonefrites
(Galvao et al.,, 2021).

A DRC configura um problema de saide publica, uma
vez que afeta mundialmente uma em cada dez pessoas
e estd associada a taxas de morbilidade e mortalidade
elevadas (KDIGO, 2022). Segundo o relatério anual de
2020 do gabinete de registo da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia (SPN), em Portugal existem cerca de 20 500
pessoas no tltimo estddio de DRC, das quais 12 500 em
HD (Galvéo etal., 2021). E um dos paises da Europa com
taxas mais elevadas de incidéncia e prevaléncia de DRC
sob terapéutica substitutiva da fun¢io renal, com cerca de
229.26 por milhio de populagio (pmp) e 2011.31 pmp,
respetivamente, justificado sobretudo pelo envelhecimento
da populagio e pelo aumento da esperanga média de vida
(Galvao et al., 2021).

A modalidade de terapéutica de substituicao da funcio
renal mais utilizada em Portugal é a HD, existindo 132
centros a nivel nacional (Galvéo etal., 2021). A prestagio
de cuidados de enfermagem numa sess3o de tratamento
de HD ¢ bastante complexa e exigente, que requer do
enfermeiro um conhecimento tedrico aprofundado e ele-
vadas competéncias comunicacionais e técnicas (Andrade
et al., 2021). As complicagoes intradialiticas inerentes
a este tratamento sio diversas, o que determina uma
intervengio de enfermagem atempada e diferenciada,
de forma a garantir a seguranca da pessoa com DRC
(Flores et al., 2018). Ponce et al. (2019) afirma ainda
que o papel do enfermeiro neste contexto é maltiplo o
que exige elevada qualificagio.

De facto, os desafios clinicos de crescente complexidade
e a evolugio da ciéncia requerem dos enfermeiros e suas
instituicoes de satide, tomadas de decisao de elevado nivel
de qualidade, seguranca, eficicia, eficiéncia e efetividade
(Pereira, 2021). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE),
os enfermeiros devem:

exercer a profissio com os adequados conhecimentos cien-
tificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela satide e bem-estar da populagio, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servicos de enfermagem. (OE, 2015, p. 78).
A translagio do conhecimento para a prdtica clinica é
afetada por diversas dimensées que tém sido estudadas
em diversos contextos, nomeadamente, cuidados de saide
primdrios, a nivel hospitalar, assim como ao nivel do
ensino superior (Camargo et al., 2018; Cardoso et al.,
2019; Pereira et al., 2015).

Constata-se que os enfermeiros consideram que imple-
mentar praticas baseadas na evidéncia trard beneficios
para o seu desenvolvimento profissional (Silva et al.,
2021; Pereira, 2021), emergindo a importincia que a
enfermagem atribui a investiga¢io e ao seu impacto na
melhoria da prética de cuidados. Contudo, Algahtani et
al. (2020) afirma que os enfermeiros continuam a nio
aplicar a evidéncia na prética como o recomendado pelas
organizagdes nacionais e internacionais.

Apesar da pertinéncia do tema e do impacto positivo da
PBE na qualidade dos cuidados e na seguranca do doente,
persiste uma lacuna entre a investigagio cientifica e a sua
aplicagao na prtica (Alqahtani et al., 2020). As barreiras
que limitam a incorporagao da investiga¢do na prética
prendem-se essencialmente com o défice de tempo, de
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recursos, de formagio e de incentivo por parte dos gestores,
dificuldade na andlise critica dos artigos cientificos, carga
de trabalho elevada e cultura organizacional (Cardoso et
al., 2019).

A avaliagdo das atitudes e das barreiras que os enfermeiros
em HD enfrentam para o exercicio da PBE, propiciam
estratégias que promovem a sua operacionalizago e incor-
poragio efetiva, diminuindo os desafios para a translagao
da evidéncia cientifica para a pritica em HD.

Questio de investigagao

Quais as atitudes e as barreiras face & implementagao de
PBE, identificadas pelos enfermeiros em HD?

Metodologia

O presente estudo consiste numa investigagao descritiva
de natureza quantitativa, na qual foram utilizados dois
questiondrios: um questiondrio sociodemogrifico ¢ o
Questiondrio de Atitudes e Barreiras face a Prética Ba-
seada na Evidéncia (QABPBE-26), que foi traduzido e
validado para Portugal (Pereira et al., 2015) a partir do
questiondrio Barriers to evidence-based practice in primary
care de McKenna et al. (2004).

Para a recolha de dados, foi desenvolvido um formuldrio
online que englobou os dois questiondrios mencionados.
O acesso ao formuldrio foi disponibilizado por correio
eletrénico para todas as unidades de HD da Diaverum
Portugal, potenciando assim a acessibilidade remota dos
enfermeiros que exercem fungoes neste contexto.

A recolha de dados decorreu durante o més de abril de
2021 e a amostra foi selecionada com base numa amos-
tragem nio probabilistica por conveniéncia.

O QABPBE-26 permite avaliar as atitudes e as barreiras
enfrentadas pelos enfermeiros na implementagao da prti-
ca baseada em evidéncia. E composto por 26 itens, que sio
avaliados numa escala ordinal do tipo Likert, com cinco
categorias de resposta: 1 - discordo totalmente, 2 - discordo,
3 - ndo tenho a certeza, 4 - concordo e 5 - concordo total-
mente. Este instrumento analisa as diferentes dimensoes
das atitudes e barreiras consideradas determinantes para
a integracdo da PBE, tendo em conta fatores pessoais,
profissionais e organizacionais. Este questiondrio foi tradu-
zido e validado por Pereira et al. (2015), tendo os autores
da versao original (McKenna et al., 2004) reportado um
coeficiente de fiabilidade de o = 0,74. Em concordancia
com Pereira etal. (2015) e com autores da versao original

(McKenna et al., 2004), decidiu-se considerar de igual
forma o QABPBE-26 como unidimensional. Assim,
cada um dos 26 itens do QABPBE-26 foi tratado como
uma varidvel.

Para analisar os dados, foi utilizada estatistica descritiva,
calculando-se frequéncias relativas e absolutas. Além disso,
foram aplicados testes estatisticos inferenciais para verificar
a normalidade da distribuicio das varidveis continuas. O
teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar a associagao
entre varidveis categdricas, enquanto a correlacio de Spe-
arman foi utilizada para avaliar a relagio entre varidveis
continuas. Todos os dados recolhidos foram codificados
e processados numa base de dados criada para o efeito. O
tratamento e andlise de dados foram efetuados com recurso
a0 programa estatistico IBM SPSS software, versao 26.0.
O nivel de significAncia admitido foi de 5%.

A realizagao deste estudo seguiu os procedimentos éti-
cos estabelecidos, obtendo autorizagao prévia da dire-
a0 clinica nacional e parecer favordvel da comissio de
ética da Diaverum - Portugal. Todos os participantes
concordaram voluntariamente em participar tendo sido
garantido o anonimato das suas respostas apds o consen-
timento livre, esclarecido e informado. O formuldrio de
consentimento informado foi incluido no questiondrio,
sendo apresentado aos participantes antes das questoes,
e a aceitagdo dos requisitos foi uma condi¢io necessdria
para prosseguir no estudo. Ao longo de todo o estudo,
os participantes foram tratados de forma a preservar sua
identidade, garantindo-se a confidencialidade dos dados.

Resultados

A amostra obtida foi constituida por 147 enfermeiros
que prestam cuidados em unidades de HD a nivel na-
cional, com idade média de 39,9 anos, compreendidas
entre 23 ¢ 67 anos e maioritariamente do sexo feminino
(72,1%). Quanto as habilitagées académicas 50,3% dos
enfermeiros da amostra sio licenciados e 49,7% detém
uma formagiao pés-graduada (25,2% mestrado, 23,1%
p6s-graduagio e 1,4% doutoramento). Relativamente
a categoria profissional 54,4% sao enfermeiros de cui-
dados gerais, 34,0% especialistas e 11,6% com fungées
de gestdo. Analisando o tempo de exercicio profissional,
verifica-se uma média de experiéncia global de 16,8 anos
(um minimo de 1 ano e um mdximo de 41 anos) e uma
média de experiéncia em HD de 12,4 anos. No que diz
respeito a relagio laboral com a unidade de HD 43,5%
dos enfermeiros exercem fung¢des a tempo inteiro e 56,5%

a tempo parcial (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica da populacio em estudo (n = 147)

N (147) %

SEXO
Feminino 106 72,1%
Masculino 41 27,9%
IDADE ( = 39,9 anos)
23-40 anos 85 57,8%
Mais de 40 anos 62 42,2%
HABILITACOES ACADEMICAS
Licenciatura 74 50,3%
Pés-graduagio + Mestrado + Doutoramento 73 49,7%
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro 80 54,4%
Enfermeiro Especialista 67 34,0%
Enfermeiro Gestor 17 11,6%
EXPERIENCIA PROFISSIONAL GLOBAL ( = 16,8 anos)
0-15 anos 71 48,3%
Mais de 16 anos 76 51,7%
EXPERIENCIA PROFISSIONAL HOSPITALAR (= 13,2 anos)
0-15 anos 82 55,8%
Mais de 16 anos 65 44.2%
EXPERIENCIA PROFISSIONAL HD (= 12,4 anos)
0-15 anos 96 65,3%
Mais de 16 anos 51 34,7%
TIPO DE RELACAO LABORAL COM A UNIDADE DE DIALISE
Tempo inteiro 64 43,5%
Tempo parcial 83 56,5 %

Os dados resultantes da aplicagio do QABPBE-26 demons-
tram atitudes promotoras da PBE: 91,1% dos enfermeiros
afirma que implementar préticas baseadas na evidéncia con-
tribuird para o seu desenvolvimento profissional e 85,7% dos
enfermeiros sente que hd beneficios em alterar a sua praxis
com base na investigagio. Quando questionados se muita da
investigacdo nio ¢ relevante para a sua prética profissional,
66,6% dos enfermeiros discordam e 78,2% discordam ainda
da afirmagio de que os artigos de investigagdo ndo sio de
fécil compreensdo. A maioria da amostra (84,3%) assume
sentir-se conflante na utilizagio de um computador para
pesquisar informacao baseada na evidéncia e 76,1% afirma
saber como realizar pesquisas. As barreiras mais salientadas
prendem-se com as limitagées do tempo (66,0%), com
a falta de formagio para utilizar a investigagao de forma
eficaz (68,7%) e de autoconfianca pela caréncia de partilha
de conhecimento relevante nesta drea por peritos em inves-
tigacao (72,1%).

No que diz respeito a estatistica inferencial, constata-se que
nio existe diferenca estatisticamente significativa na globa-
lidade das respostas quando comparadas entre os dois sexos.
Realca-se apenas que os inquiridos do sexo feminino tendem
a concordar mais (p = 0,015) com a Questdo (Q) 16 “Os
recursos informdticos de que disponho no local de trabalho
s30 adequados para pesquisar literatura baseada na evidéncia”.
A categoria profissional apresenta uma associago significa-
tiva (Teste Exato de Fisher) com as questoes Q5 “Acho que
as chefias apoiam a utilizacao de PBE” (p < 0,001), Q15
“Sei como pesquisar informagao baseada na evidéncia” (p
=0,035), Q16 “Os recursos informdticos de que disponho
no local de trabalho sdo adequados para pesquisar literatu-
ra baseada na evidéncia” (p = 0,003) e Q17 “Acho dificil
influenciar a mudanga na prética clinica no meu contexto
de trabalho ”(p = 0,011). Os enfermeiros gestores tendem a
considerar mais que as chefias apoiam préticas baseadas na
evidéncia, que possuem recursos informdticos adequados a
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investigacio, e que sabem como realizar pesquisas. De igual
forma, discordam mais no que diz respeito a dificuldade
sentida na efetivacio de mudancas nos locais de trabalho.
Relativamente & varidvel sociodemografica habilitacoes aca-
démicas, ressaltam diferencas estatisticamente significativas
(Teste Exato de Fisher) entre esta varidvel e a Q12 “Sinto
confianga em utilizar o computador para pesquisar infor-
magio baseada na evidéncia” (p = 0,017), a2 Q15 “Sei como
pesquisar informagio baseada na evidéncia” (p = 0,009), a
Q21 “Constato que as limitagoes de tempo impedem que a
pratica baseada na evidéncia, seja usada eficazmente no meu
exercicio clinico” (p = 0,027) e a Q23 “Sentir-me-ia mais
confiante se alguém experiente em investigagio me fornecesse
informagio relevante” (p = 0,005). Assim, os enfermeiros
com formagio pés-licenciada (pds-graduagao, mestrado ou
doutoramento) revelam mais confianca na utilizacao das tec-
nologias de informagao e na aptidao para realizar pesquisas.
A percecio do défice de tempo e da necessidade de partilha
de informagao relevante por peritos em investigagao, como
barreiras a PBE, ¢ significativamente superior nos enfermeiros
com habilitagoes académicas mais elevadas.

No que diz respeito as associacdes efetuadas entre as questoes
do QABPBE-26 e a varidvel sociodemografica experiéncia
profissional, constata-se que quanto maior ¢é a experiéncia
profissional hospitalar, maior é a percecio da dificuldade em
contactar colegas para discutir resultados da investigagio e
em utilizar as tecnologias de informagio para realizagio de
pesquisas. Existe relacao estatisticamente significativa entre
esta varidvel e as questoes Q10 “Tenho dificuldades em con-
tactar colegas com conhecimentos, para discutir resultados de
investigacao” (p = 0,021; 7=0,1919) ¢ Q12 “Sinto confianca
em utilizar o computador para pesquisar informagao baseada
na evidéncia” (p = 0,014; r = -0,202). Constata-se também
uma relagio estatisticamente significativa entre esta varidvel
e a Q23 “Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente
em investigacdo me fornecesse informagao relevante”, quer
seja na experiéncia profissional global (p = 0,001; 7= -0,278),
quer na experiéncia profissional hospitalar (» = 0,001; » =
-0,263) ou em HD (p = 0,023; r=-0,188), ou seja, quanto
maior ¢ a experiéncia profissional do enfermeiro, menor
¢ a necessidade de partilha de informagio relevante com
alguém experiente em investigagio. De igual forma, quan-
to maior ¢ a experiéncia profissional hospitalar, menor é a
percecio de que a implementagio de PBE trard beneficios
para o desenvolvimento profissional do enfermeiro (Q26;
»=0,02; 7= -0,191).

Discussao

A importancia da PBE ¢ indiscutivel, assim como a rele-
vancia do papel dos enfermeiros na prestagao de cuidados a
pessoa com DRC em contexto de HD. Neste sentido, urge
conhecer a realidade deste contexto especifico de forma a
definir estratégias que promovam o empoderamento do
enfermeiro e uma pratica baseada na melhor evidéncia em
HD. O presente estudo permitiu identificar as atitudes e as
barreiras a PBE percecionadas pelos enfermeiros que exercem
fungdes em HD a nivel nacional.

Os enfermeiros demonstraram a convicgao de que ¢ positivo

apoiar as préticas com base em investigacio, acreditando que
este facto trard um melhor desenvolvimento para o seu futuro
profissional. Num estudo acerca da percegao dos enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirtrgica sobre a PBE,
Pinto (2022) revela que estes especialistas admitem que o
seu desenvolvimento profissional é¢ marcado positivamente
pela integragio da melhor evidéncia na sua pratica clinica
especializada. No estudo de Silva etal. (2021) os enfermeiros
revelam encarar a PBE como um pilar essencial a prética
clinica. De igual forma, Camargo et al. (2018) realiza uma
revisdo integrativa da literatura onde conclui que os enfermei-
ros evidenciam atitudes positivas 8 PBE. Em 2017, Peixoto
etal., compara as atitudes dos enfermeiros de dois contextos
de prestagio de cuidados diferentes, nomeadamente, hos-
pitalar e cuidados de satide primdrios, concluindo que em
ambos os contextos, os profissionais demonstram atitudes
favordveis a PBE. Estas resultados sdo corroborados ainda
por Friesen et al. (2017), Pereira (2021) e Torres (2019).
Contudo, constata-se que esta perce¢io tende a diminuir
quanto maior for a experiéncia profissional hospitalar. Este
resultado pode ser justificado pela maior distdncia temporal
entre estes profissionais e a academia e salienta a importincia
da formagio continua e da promogio da conscientizagio
desta temdtica.

Apesar da valorizagio evidente da PBE por parte dos en-
fermeiros e do reconhecimento do seu impacte positivo
nos cuidados de enfermagem, a incorporagio da evidéncia
na pratica continua a nio se efetivar como seria desejado
(Algahtani et al., 2020; Pereira, 2021).

De facto, as barreiras 3 PBE tém sido estudadas a nivel
mundial e sao multiplas, nomeadamente, a falta de tempo,
o défice de incentivos da gestdo, a falta de financiamento
para investigagdo, a falta de formagio, a cultura organiza-
cional, o reduzido nimero de mentores de PBE, a falta
de competéncia para analisar criticamente os resultados
cientificos, a dificuldade em cumprir as etapas da PBE, os
recursos deficitdrios e a elevada carga de trabalho (Cardoso
et al., 2019; Pinto, 2022).

Neste estudo, os enfermeiros constatam que as limitagoes
de tempo impedem a utilizacio eficaz da PBE na pritica,
o0 que estd de acordo com os estudos de Torres (2019) e de
Pinto (2022), apesar de nestes estudos a percegao do défice
de tempo ser maior.

Quando analisamos as respostas & Q23 confirmamos que
72,1% dos enfermeiros concordam/concordam totalmente
com a afirmagio de que “Sentir-me-ia mais confiante se
alguém experiente em investigacao me fornecesse informagio
relevante”. No estudo de validacao do QABPBE-26, 85,3%
dos enfermeiros respondem positivamente a esta questio,
destacando-se de facto a percegio da necessidade de partilha
de informagio relevante por peritos em investigacao (Pereira
etal., 2015). Em diferentes contextos de cuidados se verifica
esta condi¢ao que pode barrar o uso da PBE, como demons-
tra Torres (2019) no seu estudo em contexto de pediatria,
assim como Peixoto et al. (2017) num estudo transversal
que englobou enfermeiros dos cuidados de satide primdrios
e do hospital, em que 81,2% dos enfermeiros reconheceram
a caréncia de partilha por parte de peritos em investigacao
(Peixoto et al., 2017). De igual forma, no estudo de Pinto
(2022), 76,6% dos enfermeiros especialistas em enfermagem
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médico-cirdrgica a nivel nacional respondem positivamente
a esta mesma questdo, destacando a inexisténcia de mentores
como uma barreira efetiva 2 PBE.

Uma outra barreira a PBE salientada pelos enfermeiros em
HD foi a falta de formacio relacionada com PBE. Esta
barreira também é ressaltada no estudo de Pereira (2015) e
de Torres (2019), em que 87,1% e 76,5% dos enfermeiros,
respetivamente, destacam a necessidade de fazer formagao
para utilizar a investigagio eficazmente.

As estratégias descritas na literatura para colmatar estas bar-
reiras a translacio da investigacio para a pratica sao diversas.
Num estudo realizado nos EUA, enfermeiros provenientes de
cinco hospitais foram incluidos num programa de educagao
de implementacio de PBE, apoiados por mentores, e de
facto, os resultados demonstram a importincia da existén-
cia de mentores para apoiar a translagio do conhecimento
para a pratica (Friesen et al., 2017). Em 2018, Melnyk et
al., num estudo com 2344 enfermeiros de 19 hospitais nos
EUA, avalia a existéncia de mentores, o acesso aos mesmos
e a sua disponibilidade no sentido de assistir e acompanhar
o desenvolvimento de habilidades e competéncias de PBE,
reiterando que a existéncia de uma colaboragio estreita
entre o mentor e o enfermeiro da prdtica, impulsiona a
implementagio de PBE.

Silva et al. (2021) afirma que oficinas tedrico-metodoldgi-
cas para enfermeiros gestores/lideres e sessdes de formagao
continua permitem incentivar e transmitir seguranga aos
respetivos participantes. De igual forma, Peixoto etal. (2017)
destaca a importincia da realizagao e participagio em grupos
de trabalho sobre PBE e Gorsuch et al. (2020) promove
programas educacionais formais no sentido do desenvol-
vimento de competéncias de PBE. Pinto (2022) propée o
desenvolvimento de planos formativos dirigidos s lacunas
sentidas pelos enfermeiros nos seus contextos concretos,
a criagao de relacdes de mentoria entre peritos (docentes/
investigadores) e os enfermeiros da prdtica, afirmando ainda
ser imprescindivel a construgao de uma cultura organizacional
fomentadora de PBE. Num estudo realizado nos Estados
Unidos da América foi possivel constatar os ganhos obtidos
com a criagdo de equipas de PBE que, apoiadas por men-
tores, desenvolveram habilidades para avaliar criticamente
a literatura (Friesen et al., 2017). Com base nos resultados
obtidos, foi proposta a expansao dessas equipas e a criagio
de bolsas para os enfermeiros poderem desenvolver trabalhos
de investigacao (Friesen et al., 2017). O desenvolvimento
de uma pégina na Intranet com material de apoio de PBE
permitiu também aos profissionais em estudo o acesso ficil a
esses recursos nos respetivos hospitais (Friesen etal., 2017).
Ja Silvaetal. (2021) e Camargo et al. (2018) sugerem ainda
como estratégias Uteis a incorporagio da PBE nas unidades
curriculares dos cursos de base e nas pés-graduagoes na drea
de enfermagem.

A falta de incentivos no sentido do desenvolvimento de
competéncias em investigagio, também foi percecionada
como uma barreia 4 PBE, mas em menor escala (54,4%), ao
contrdrio do estudo de Pinto (2022) e de Torres (2019) em
que 83,9% e 73,5%, respetivamente, afirmam concordam/
concordar totalmente com a Q9 “Nao hd incentivos para
desenvolver as minhas competéncias de investigagao, para
utilizagao na prdtica clinica’. De facto, a forma como as

organizag¢oes encaram as questoes relacionadas com a PBE
exerce uma enorme influéncia na sua implementagao por
parte dos seus profissionais. Uma cultura organizacional
incentivadora e fomentada de PBE promove ambientes
favordveis e de suporte a sua incorporagio (Crawford et
al., 2020).

No que diz respeito a percecao da confianca na utilizagio
das tecnologias de informagio, constata-se que esta tende
a ser maior nos enfermeiros com habilitagoes académi-
cas superiores, resultado congruente com as descobertas
dos estudos de Melnyk et al. (2018) e de Crawford et al.
(2020), e de facto, ndo surpreende, uma vez que as etapas
e os pilares da PBE sio enfatizados e desenvolvidos ao nivel
da formagio pés-graduada, sobretudo no segundo e terceiro
ciclos de estudos. Relativamente 3 Q1 “Sinto-me confiante
na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de
investigacdo” verificamos que os enfermeiros especialistas se
sentem mais conflantes em relagio aos enfermeiros gene-
ralistas o que vai de encontro as conclusdes de Silva et al.
(2021) que demonstra que os enfermeiros com maior nivel
de especializagio apresentam um melhor desempenho na
utilizacio da PBE.

Os autores consideram como limitacées ao estudo o facto de
se ter confinado a equipa de enfermagem da rede Diaverum,
assim como a existéncia de um niimero reduzido de estudos
a nivel nacional que envolveram a aplicagio do QABPBE-26,
limitando assim a comparagio e discussao dos resultados.

Conclusao

Este estudo conclui que os enfermeiros participantes
valorizam a PBE e reconhecem que sua implementagao
contribuird para o seu desenvolvimento profissional.
Os resultados obtidos com a aplicagio do QABPBE-26
demonstram atitudes favordveis em relagao a PBE, mas
também revelam barreiras relacionadas principalmente a
limitagdes de tempo, necessidade de formagao e falta de
incentivos para o desenvolvimento de competéncias de
pesquisa a serem aplicadas na prética clinica.

No que diz respeito as implicagdes para a prética, destaca-se
a necessidade de programas de formagio em pesquisa que
permitam a partilha de conhecimento e uma aprendizagem
efetiva nesta drea. Além disso, é crucial consciencializar e
sensibilizar os gestores sobre a importancia de incrementar
o incentivo e o tempo disponivel para a investigagio e
pesquisa dos enfermeiros no contexto de HD.

Para desenvolvimentos futuros, sugere-se complementar
este estudo com a realizagio de outras pesquisas, a fim
de obter uma compreensio mais aprofundada e uma
descrigao mais precisa dos conhecimentos, habilidades e
competéncias em PBE dos enfermeiros no contexto da
HD. Também seria relevante investigar o posicionamento
da cultura organizacional em relacio & implementagio da
PBE, especialmente considerando a figura do enfermeiro
mentor em PBE.
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