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RESUMO

FERREIRA, M. B. G. Adaptacao cultural e validagao do instrumento The
Barriers to Research Utilization Scale: versdo para o portugués brasileiro. 2015.
142f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

A cobranga da sociedade pela melhoria da qualidade dos servicos de saude implica
na busca de ag¢des pela enfermagem, para a implementagéo da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), uma vez que a assisténcia, pautada em evidéncias geradas por
meio de métodos cientificos, pode contribuir para aumentar os resultados do cuidado
de saude. A utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica € um dos
componentes da PBE, entretanto, ainda, € desafio para a enfermagem. Assim,
dentre as agbes que podem minimizar a lacuna entre o conhecimento produzido e
sua aplicacao, esta a identificacdo de barreiras que impedem a interdependéncia
entre pesquisa e pratica. O presente estudo teve como objetivos gerais: realizar a
adaptacao cultural do instrumento The Barriers to Research Utilization Scale e
analisar as propriedades métricas de validade e confiabilidade do instrumento The
Barriers Scale, versao para o portugués brasileiro. Trata-se de pesquisa
metodologica conduzida por meio das seguintes etapas: processo de adaptacéo
cultural - traducao e retrotraducao; validade de face e conteudo - Comité de Juizes;
validade de construto - dimensionalidade e grupos conhecidos e anadlise de
confiabilidade - teste-reteste. The Barriers Scale possui 29 itens distribuidos em
quatro fatores, a saber: Fator 1 - Enfermeiro, Fator 2 - Organizagcédo, Fator 3 -
Pesquisa e Fator 4 - Comunicagdo, com valores de respostas que variam de 1
(inexistente) a 4 (enorme), sendo que os valores maiores refletem maiores barreiras
para utilizagcao de resultados de pesquisas na pratica. Os dados foram coletados em
dois hospitais, por meio da aplicacdo de um instrumento para caracterizacdo
sociodemografica e profissional dos enfermeiros e The Barriers Scale — versao para
o portugués brasileiro, no periodo de outubro de 2014 a junho de 2015, com a
participacdo de 335 enfermeiros. O nivel de significancia foi de 0,05. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos participantes era do sexo feminino (88,7%), com
idade média de 33,9 anos, solteiros, mestres, com um unico vinculo empregaticio e
em regime celetista. A maioria dos enfermeiros ndo havia realizado curso sobre a
utilizacao de resultados de pesquisas, na pratica clinica (85,1%), e desenvolvia ou ja
tinha conduzido pesquisas em enfermagem (68,4%). Na avaliagdo das propriedades
métricas, a analise fatorial confirmatéria demonstrou que a versao para o portugués
brasileiro, composta por quatro fatores, estd adequadamente ajustada a estrutura
dimensional, originalmente proposta pela autora principal. A validade de construto foi
determinada por grupos conhecidos, os resultados demonstraram diferengas
estatisticamente significativas, sendo que os enfermeiros que atuavam em
instituicdo, com cultura organizacional direcionada para a PBE, eram mestres ou
doutores, tinham caracteristicas favoraveis a PBE e identificaram menores barreiras
para a implementacdo de resultados de pesquisas, na pratica clinica. A
confiabilidade, avaliada em intervalo de sete dias, indicou valores apropriados para o
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, entre 0,75 e 0,84, e com diferenga
estatisticamente significativa. A avaliagao da consisténcia interna demonstrou valor
adequado para a versao para o portugués brasileiro de The Barriers Scale (a de



Cronbach=0,92). Concluiu-se que The Barriers Scale, versao para o portugués
brasileiro, é valida e confiavel na amostra estudada.

Palavras-chave: Enfermagem. Pesquisa. Pratica Baseada em Evidéncias. Barreiras.



ABSTRACT

FERREIRA, M. B. G. Cultural adaptation and validation of The Barriers to
Research Utilization Scale: Brazilian Portuguese version. 2015. 142f. Thesis
(PhD) — Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirao Preto -
Séo Paulo, Brazil, 2015.

The society's demand to improve the quality of health services implies the search for
nursing actions for the implementation of Evidence-Based Practice (EBP), since care
guided by evidence generated through scientific methods can help increase health
care results. The use of research results in clinical practice is one of the EBP
components; however, it is still a challenge for the nursing team. Thus, one of the
actions that can minimize the gap between the knowledge produced and its
application is the identification of barriers that prevent the interdependence between
research and practice. This study's overall objectives were: to perform the cultural
adaptation of The Barriers to Research Utilization Scale and analyze the metric
properties of validity and reliability of the instrument The Barriers Scale - Brazilian
Portuguese version. A methodological study was conducted through the following
steps: cultural adaptation process - translation and back-translation; face and content
validity - expert committee; construct validity - dimensionality and known groups and
reliability analysis - test-retest. The Barriers Scale consists of 29 items distributed into
four factors, namely: Factor 1 - Nurse, Factor 2 - Organization, Factor 3 - Research,
and Factor 4 - Communication. The response values range from 1 (nonexistent) to 4
(massive), wherein the highest values reflect greater barriers to using research
results in practice. Data were collected at two hospitals, through the application of an
instrument for sociodemographic and professional characteristics of the nurses and
The Barriers Scale - Brazilian Portuguese version, from October 2014 to June 2015,
with the participation of 335 nurses. Significance was set at 0.05. The results showed
that most participants were women (88.7%), with a mean age of 33.9 years,
bachelors, masters, with a single job and under the Consolidation of Brazilian Labor
Laws (CLT regime). Most nurses had not taken a course on the use of research
results in clinical practice (85.1%) and were developing or had already conducted
studies in nursing (68.4%). In the evaluation of the metric properties, the confirmatory
factor analysis demonstrated that the Brazilian Portuguese version of scale,
consisting of four factors, is properly adjusted to the dimensional structure originally
proposed by the main author. Construct validity was determined by known groups.
Results showed statistically significant differences, and the nurses working in an
institution with organizational culture directed to the EBP were either masters or
doctors, had favorable characteristics to the EBP and identified lower barriers to the
implementation of research results in clinical practice. The reliability, evaluated in
seven-day intervals, indicated appropriate values for the intraclass correlation
coefficient, between 0.75 and 0.84, with a statistically significant difference. The
evaluation of the internal consistency demonstrated appropriate values for the
Brazilian Portuguese version of The Barriers Scale (Cronbach's a = 0.92). In
conclusion, The Barriers Scale - Brazilian Portuguese version is valid and reliable as
per the studied sample.

Descriptors: Nursing. Research. Evidence-Based Practice. Barriers.



RESUMEN

FERREIRA, M. B. G. Adaptacién cultural y validacion del instrumento The
Barriers to Research Utilization Scale: version en portugués brasilefio. 2015.
142h. Tesis (Doctorado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

La demanda de mejora de calidad de los servicios de salud por parte de la sociedad
determina la busqueda de acciones del area de enfermeria para la implementacion
de la Practica Basada en la Evidencia (PBE), toda vez que la atencién fundada en
evidencias generadas mediante metodologia cientifica puede ayudar incrementar los
resultados del cuidado de salud. La utilizacion de resultados de investigaciones en la
practica clinica es uno de los componentes de la PBE, aunque aun encarna un
desafio para la enfermeria. Asi, una de las acciones pasibles de disminuir el vacio
entre el conocimiento producido y su aplicacion consiste en identificar las barreras
que impiden la interdependencia entre investigacion y practica. Los objetivos
generales de este estudio fueron: realizar la adaptacion cultural del instrumento The
Barriers to Research Utilization Scale y analizar las propiedades métricas de validad
y confiabilidad del instrumento The Barriers Scale — version en portugués brasilefio.
Investigacion metodologica efectuada en las siguientes etapas: proceso de
adaptacion cultural — traduccion y retrotraduccion; validad de faz y contenido —
comité de evaluadores; validad de constructo — dimensionalidad, grupos conocidos y
analisis de confiabilidad — test-retest. The Barriers Scale posee 29 items, divididos
en cuatro factores: Factor 1 - Enfermero, Factor 2 - Organizacion, Factor 3 -
Investigacion, y Factor 4 - Comunicacion; con valores de respuesta que varian de 1
(inexistente) a 4 (enorme). Los valores mas altos reflejan barreras mayores para
utilizar resultados de investigaciones en la practica. Datos recolectados en dos
hospitales mediante aplicacion de instrumento de caracterizacion sociodemografica
y profesional de enfermeros y The Barriers Scale — version en portugués brasilefio,
entre octubre de 2014 y junio de 2015, con participacion de 335 enfermeros y nivel
de significatividad de 0.05. Los resultados evidenciaron mayoria de participantes de
sexo femenino (88,7%), media etaria de 33,9 afos, solteros, con master, Unica
relacion laboral bajo normas del CLT ("Consolidacion de Leyes del Trabajo"). La
mayoria de los enfermeros no habia realizado curso sobre utilizacién de resultados
de investigaciones en la practica clinica (85,1%), y desarrollaba, o ya lo habia hecho,
investigaciones de enfermeria (68,4%). En la evaluacidén de propiedades métricas, el
analisis factorial confirmatorio demostré la correcta adecuacién de la version en
portugués brasilefio de la escala, compuesta por cuatro factores, a la estructura
dimensional propuesta por el autor principal. La validad de constructo fue
determinada por grupos reconocidos, los resultados demostraron diferencias
estadisticamente significativas, resultando en que los enfermeros actuantes en
instituciones con cultura organizacional volcada a la PBE eran masteres o doctores,
estaban a favor de la PBE e identificaban barreras menores para la implementacion
de resultados en la practica clinica. La confiabilidad, evaluada en intervalo de siete
dias, indic6 valores apropiados para el Coeficiente de Correlacion Intraclase, entre
0,75 y 0,84, con diferencia estadisticamente significativa. La evaluacion de
consistencia interna determind valores adecuados para la version en portugués
brasileno de The Barriers Scale (a de Cronbach=0,92). Se concluye en que The



Barriers Scale — version en portugués brasilefio, es valida y confiable en la muestra
estudiada.

Palabras clave: Enfermeria. Investigacion. Practica Clinica Basada en la Evidencia.
Barreras.
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1 INTRODUGAO
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Introducdo

Os avancgos na ciéncia, o fluxo continuo de informacgdes e 0 acesso aos
resultados de pesquisas produzem impacto direto sobre o processo de tomada de
decisdo dos profissionais de saude, nos diferentes servigcos de atencédo a saude
(KAJERMO et al.,, 2010). Nesse cenario, ressalta-se 0 movimento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE).

A origem da PBE foi quando o termo Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE) emergiu. Esse termo teve o seu primeiro uso para descrever uma
estratégia para o ensino clinico, desenvolvida na Faculdade de Medicina da
Universidade de Mc Master, no Canada. Os principios da MBE representaram
mudanga de paradigma tanto para o ensino quanto para a pratica médica, uma
vez que este paradigma esta pautado em critérios de evidéncias, os quais
diminuem o valor de opinido de especialistas e aumentam o valor de resultados
de pesquisas, ou seja, ocorre a mudanga da pratica baseada em observagao e
experiéncia para a pratica caracterizada pela busca sistematica de evidéncias
fortes (RYCROFT-MALONE, 2006; DALE, 2006).

Em contrapartida, outros estudiosos indicam que a origem da PBE foi a
partir do trabalho do médico epidemiologista escocés Archibald Leman Cochrane
que ja, no inicio de 1970, apontava a importancia de evidéncias para fundamentar
a tomada de decisédo na assisténcia a saude (ESTABROOKS, 1998; JENNINGS;
LOAN, 2001).

A PBE pode ser referida como MBE, Enfermagem Baseada em
Evidéncias (EBE) ou Odontologia Baseada em Evidéncias (OBE), ou seja,
depende da area de conhecimento na saude. Alguns pesquisadores preferem a
denominagao PBE como forma de estimular a transdisciplinaridade do cuidado e
evitar terminologia especializada que pode promover o isolamento dos diferentes
profissionais de saude (MELNYK et al., 2009).

A apresentagdo de algumas definicbes é fundamental para permitir a
compreensdo do que consiste em PBE. Na medicina, cita-se a definigdo classica
de Sackettet al. (1996), estudiosos que definem MBE como o uso consciencioso,
explicito e criterioso da melhor evidéncia recente, para a tomada de deciséo
sobre o cuidado individual de pacientes. A pratica da MBE significa a integracéo
da expertise clinica do profissional com a melhor evidéncia disponivel,

proveniente de pesquisa.
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Introducdo

A EBE pode ser compreendida como a tomada de decis&o sobre a
assisténcia prestada a individuos ou grupos de pacientes, pautada em evidéncias
provenientes de teorias, pesquisas e informagdes de base de dados, atendendo
as necessidades e preferéncias de pacientes (INGERSOLL, 2000; DRIEVER,
2002).

A definicdo de PBE vem ampliando-se de escopo, desde a classica
definicdo de Sackett et al.(1996), e refere-se a abordagem de solugdao de
problema da pratica clinica que integra a busca sistematica, avaliacédo critica e
sintese da melhor e mais relevante pesquisa para responder a uma questio
clinica (evidéncia externa); a expertise clinica do profissional de saude que inclui
evidéncias internas geradas de iniciativas da pratica como os programas
gerenciais de resultados ou projetos de aumento de qualidade, os quais tém a
finalidade de melhorar o cuidado no local em que é prestado, bem como dados da
avaliacao do paciente e dos recursos disponiveis e necessarios para alcancar os
resultados desejados e os valores e preferéncias do paciente (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Frente ao exposto, a incorporacao de resultados de pesquisas na
pratica clinica pode propiciar o aumento da qualidade do cuidado de saude e a
melhoria dos resultados dos pacientes (KAJERMO et al., 2010).

Assim, a implementacdo da PBE na enfermagem consiste no uso da
melhor e mais recente evidéncia na prestacdo do cuidado de enfermagem a
individuos, grupos e comunidade, sendo que esta abordagem pode melhorar os
resultados para os pacientes, proporcionar maior qualidade de atendimento,
minimizar os custos devido a reducdo de morbimortalidade, bem como promover
padrées de seguranca e confiabilidade as organizagcdes de saude (SPECHT,
2013).

O atual movimento pela qualidade e seguranga do paciente na saude
enfatiza a relevancia da PBE, uma vez que preconiza a tomada de decisao na
saude, fundamentada nas melhores evidéncias disponiveis (MARSHALL; WEST,;
AITKEN, 2011; JEFFS et al.,, 2013). Entende-se que a assisténcia prestada,
pautada em conclusdes geradas de métodos cientificos rigidos, consiste em
padrao-ouro no cuidado de saude (EDWARD; MILLS, 2013).

A cobranca da sociedade pela melhoria da qualidade dos servigos de

saude implica na busca de acgdes pela enfermagem para a implementagao da
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PBE, para promover, além do aumento da qualidade do cuidado, o crescimento
profissional do enfermeiro; uma vez que, atualmente, é inadmissivel uma pratica
tradicionalista e ritualistica do exercicio da profissao (CHEN et al., 2013).

A PBE pode trazer beneficios para o paciente, sistema de saude e
profissionais, entretanto, estudiosos apontam barreiras para a implementacao
desta abordagem na saude, dentre elas, destacam-se: auséncia de conhecimento
sobre PBE e habilidades para sua aplicacdo, percep¢do errébnea ou atitude
negativa sobre pesquisa e o cuidado baseado em evidéncias, falta de crenga que
a PBE possibilite resultados mais positivos comparados ao cuidado tradicional,
quantidade volumosa de informagdes nos periddicos, falta de tempo e recursos
para buscar e avaliar as evidéncias disponiveis, restricbes das organizaces
como a caréncia de apoio administrativo ou incentivo, auséncia de profissionais
capacitados em PBE para auxiliar colegas e/ou instituicdes e a resisténcia para
mudangas (MELNYK; FINEOUT- OVERHOLT, 2011).

Para vencer tais barreiras, ha necessidade de o enfermeiro buscar
estratégias que possibilitem o seu preparo em pesquisa, principalmente aquelas
direcionadas para a utilizagado de resultados de pesquisas na pratica clinica e a
conducao de pesquisas para a solucdo dos problemas vivenciados no cotidiano
(GALVAO, 2002).

Cronenwett et al. (2007) afirmam que, para promog¢ao de melhoria na
seguranca e na qualidade do sistema de saude, os profissionais precisam ser
preparados com diferentes competéncias, a saber: cuidado centrado no paciente,
trabalho em equipe e colaboracdo, PBE, melhoria da qualidade e seguranca e
incremento do uso da informatica, os quais sao expressos por conhecimento,
atitudes e habilidades.

Especialmente, sobre a competéncia PBE, os autores definem
caracteristicas essenciais para cada uma das trés dimensdes (conhecimento,
atitudes e habilidades), sendo que no conhecimento ressaltam-se a compreensao
de métodos cientificos, diferenciacdo entre opinides clinicas e pesquisa,
estabelecimento de fontes confiaveis para localizacdo de evidéncias, utilizagao de
diretrizes clinicas na pratica e compreensdo da relevancia da evidéncia na
escolha de intervengdes. Na dimensao habilidades, indicam-se a participacdo em
pesquisas, o estabelecimento de plano de cuidado individualizado pautado nos

valores do paciente, na expertise clinica do profissional e nas evidéncias, a leitura
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de relatérios de pesquisa e a consulta aos especialistas, caso o profissional néo
se pautar em orientacbes de protocolos baseados em evidéncias; por fim, em
atitudes, preconizam-se a apreciacao dos pontos fortes e fracos das bases
cientificas para a pratica, a valorizagdo da conduta ética, da PBE como forma de
determinar a melhor pratica clinica, das leituras em revistas cientificas e da
necessidade de melhoria continua da pratica clinica (CRONENWETT et al.,
2007).

Os enfermeiros reconhecem a importancia da aplicacdo de evidéncias
na pratica clinica e afirmam que precisam de auxilio para a identificacdo destas.
Tal apoio poderia ser expresso pela criagdo de estratégias de ensino pelos
enfermeiros mestres/doutores ou pesquisadores, para o aprendizado de
enfermeiros na leitura da literatura e compreensao dos resultados de pesquisas
(por exemplo, o tratamento estatistico adotado); parceria entre hospitais e o corpo
docente de escolas de enfermagem, bem como visitas de bibliotecarios as
unidades de enfermagem, nos servigos de saude, para ensinar aos profissionais
como buscar a literatura disponivel (YODER et al., 2014).

Apesar do aumento do volume de pesquisas na enfermagem em muitos
paises, a utilizagao de resultados na pratica clinica ainda é desafiadora. Dentre
as acdes que poderiam minimizar a lacuna entre o conhecimento produzido e sua
aplicacao esta a identificacdo de barreiras que impedem a interdependéncia entre
pesquisa e pratica (KAJERMO et al., 2010).

1.1 The Barriers to Research Utilization Scale

Nos Estados Unidos da América (EUA), Funk et al. (1991) elaboraram
e realizaram a validacado de instrumento de medida denominado The Barriers to
Research Utilization Scale, com o objetivo de avaliar as barreiras para utilizagao de
resultados de pesquisas na pratica, o qual foi aplicado em uma amostra final de
1.948 enfermeiros.

Para a construgdo da escala, os estudiosos identificaram os itens a partir
de trés fontes: a literatura sobre a utilizagdo de resultados de pesquisas, um

questionario de projeto de pesquisa, com a permissao dos autores (Conduct and
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Utilization of Research in Nursing, CURN) e dados informais coletados com
enfermeiros. Para a elaboragdo do instrumento de medida, os pesquisadores
também receberam contribuicbes de especialistas, tais como: enfermeiros
pesquisadores e assistenciais, consultores de utilizacdo de resultados de pesquisas
e psicometristas. Assim, apos construcédo e clareza dos termos, os potenciais itens
que representavam barreiras foram delimitados (FUNK et al., 1991).

Os itens da escala foram submetidos a validade de face e conteudo,
sendo realizado teste-piloto com a aplicacdo do instrumento em graduandos de
enfermagem. Como resultado desta etapa, os autores executaram reformulagées em
diferentes itens, sendo que a ultima versao do instrumento tinha 29 itens ordenados
aleatoriamente para a formacao de The Barriers Scale (FUNK et al., 1991).

A Ultima versao do instrumento foi enviada para 5.000 profissionais,
amostra estratificada dos membros da American Nursing Association, oriundos de
22 Estados dos EUA, sendo que somente enfermeiros empregados em tempo
integral foram selecionados para a composicdo da amostra. Ainda, foram
selecionados randomicamente 1.000 enfermeiros de cada um dos estratos
educacionais.

Conforme ja apontado, The Barriers Scale possui 29 itens, sendo que,
para cada item, o respondente assinala uma entre cinco op¢cdes em uma escala tipo
Likert, em que os numeros de 1 a 4 indicam o aumento da barreira percebida, onde:
1 = barreira sem nenhuma extensao; 2 = pouca extensio; 3 = moderada extensao; 4
= grande extensdo; 5 = sem opinido. Desta forma, os escores mais altos indicam
maiores barreiras para a utilizacao de resultados de pesquisas na pratica (FUNK et
al., 1991).

O instrumento de medidas contém também trés questbes abertas, uma
direcionada para a identificagdo de outras barreiras, a segunda para o respondente
escolher, dentre as barreiras, quais sao as trés principais, e a ultima questao sobre
os fatores que facilitam a utilizagao de resultados de pesquisas (FUNK et al., 1991).

Os 29 itens compdem os quatro fatores ou dominios da escala. O Fator 1
refere-se as caracteristicas do enfermeiro frente a pesquisa, ou seja, valor atribuido,
habilidades e conhecimento e, inclui oito itens. O Fator 2 retrata as caracteristicas da
organizacdo em que a pesquisa podera ser utilizada, as barreiras e limitacdes deste
cenario e engloba também oito itens. Ja o Fator 3 é formado por seis itens, os quais

refletem as caracteristicas da pesquisa, ou seja, a sua qualidade, avaliada pelas
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inadequagdes metodoldgicas, conclusées, falta de replicagdo da pesquisa,
resultados conflitantes na literatura, incerteza do enfermeiro em relacdo a
credibilidade dos resultados da pesquisa e a lentiddao da publicagdo. O Fator 4
enfoca as caracteristicas de comunicacao (oferta e acessibilidade da pesquisa),
sendo composto por seis itens que incluem a falta de legibilidade e clareza das
implicagbes da pesquisa para pratica, falta de disponibilidade dos relatérios de
pesquisa, incompreensdo das analises estatisticas, carater disperso da literatura
relevante e a caréncia para transmitir os resultados, demonstrando a sua relevancia
para a pratica do enfermeiro (FUNK et al., 1991).

No Quadro 1, apresentam-se os itens do instrumento The Barriers to

Research Utilization Scale, de acordo com os quatro fatores.

Factor 1. Characteristics of the adopter: the nurse’s research values, skills

and awareness

1) The nurse does not see the value of research for practice.

2) The nurse sees little benefit for self.

3) The nurse is unwilling to change/try new ideas.

4) There is not a documented need to change practice.

5) The nurse feels the benefits of changing practice will be minimal.

6) The nurse does not feel capable of evaluating the quality of the research.

7) The nurse is isolated from knowledgeable colleagues with whom to discuss the
research.

8) The nurse is unaware of the research.

Factor 2. Characteristics of the organization: setting barriers and limitations

1) Administration will not allow implementation.

2) Physicians will not cooperate with implementation.

3) There is insufficient time on the job to implement new ideas.

4) Other staff are not supportive of implementation.

5) The facilities are inadequate for implementation.

6) The nurse does not feel she/he has enough authority to change patient care
procedures.

7) The nurse does not have time to read research.
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8) The nurse feels results are not generalizable to own setting.

Factor 3. Characteristics of the innovation: qualities of the research

1) The research has methodological inadequacies.

2) The conclusions drawn from the research are not justified.

3) The research has not been replicated.

4) The literature reports conflicting results.

5) The nurse is uncertain whether to believe the results of the research.

6) Research reports/articles are not published fast enough.

Factor 4. Characteristics of the communication: presentation and accessibility

of the research

1) Implications for practice are not made clear.

2) Research reports/articles are not readily available.

3) The research is not reported clearly and readably.

4) Statistical analyses are not understandable.

5) The relevant literature is not compiled in one place.

6) The research is not relevant to the nurse’s practice.

Fonte: FUNK, S. G. et al. BARRIERS: The Barriers to Research utilization Scale. Applied Nursing
Research, v. 4, n. 1, p. 39-45, 1991. p.42

Quadro 1 — ltens de The Barriers to Research Ultilization Scale, de acordo com seus
fatores

O escore do instrumento de medida é obtido pela média das respostas
aos itens dos quatro fatores, conforme ja apontado, cada item recebe pontuagao que
varia de um a quatro. Além dessas quatro possibilidades de alternativas de resposta,
ha uma quinta que o respondente pode assinalar a opgdo sem opinido. Os itens
respondidos com a possibilidade de resposta, sem opinido ou que estiverem em
branco, ndo receberdao pontuacdo. A média deve ser feita baseada no numero de
itens com respostas validas e ndo com o numero de itens do fator (FUNK et al.,
1991).

Apenas o item 27 (The amount of research information is overwhelming)
nao € pontuado, uma vez que nao foi inserido em nenhum dos fatores. Entretanto, a

sua manutencdo na versdo final do instrumento original The Barriers Scale foi



26

Introducdo

pautada nas avaliagbes dos juizes que indicaram que o item poderia ser util (FUNK
et al., 1991).

Além de The Barriers Scale, os participantes da amostra final da
aplicagcdo do instrumento de medida também responderam a 18 questdes relativas
aos aspectos pessoais, educacionais, emprego e pesquisa. Da amostra total
(n=5.000), 1.989 respondentes retornaram os instrumentos para os autores,
entretanto, 41 instrumentos foram excluidos (o respondente ndo completou o
questionario ou nao era mais funcionario em tempo integral na area de
enfermagem), resultando em 1.948 enfermeiros. Os participantes eram
predominantemente do sexo feminino, com idade média de 43,1 anos € com maior
representatividade na classe de bacharéis, mestres e doutores (FUNK et al., 1991).

O procedimento de analise fatorial foi realizado para a identificacdo da
dimensionalidade do instrumento, o qual foi obtido por meio de divisao aleatéria da
amostra em duas partes, com 974 enfermeiros em cada grupo. A analise da primeira
metade da amostra identificou 43,4% da variacdo dos dados. A carga fatorial foi
examinada em cada fator, para determinar quais itens pertenciam a este fator,
representando, assim, a correlacdo entre cada item e o fator. Ressalta-se que
qguanto maior a carga, mais forte é a correlagao do item com o fator. No instrumento,
apenas os itens com carga maior do que 0,40 foram mantidos no fator (FUNK et al.,
1991).

Na analise da primeira metade da amostra, o Fator 1 apresentou carga
fatorial entre 0,4 e 0,78, enquanto para a segunda metade da amostra, os valores
foram entre 0,43 e 0,81. A carga fatorial do Fator 2 variou de 0,41 a 0,80, na primeira
analise, e de 0,44 a 0,73, na segunda metade da amostra. A carga fatorial entre 0,41
e 0,77 e 0,46 e 0,79 foi relativa ao Fator 3, na primeira e segunda analises,
respectivamente. O Fator 4 teve carga fatorial de 0,40 a 0,65, na primeira metade da
amostra, e de 0,50 a 0,74, na segunda metade da amostra. Posteriormente, nova
andlise fatorial da amostra completa foi executada, sendo que na verificagao de
ambas, as analises evidenciaram que o instrumento de medida possui estrutura
estavel (FUNK et al., 1991).

Na andlise das respostas sobre as barreiras adicionais, os autores
organizaram os dados em 21 categorias. Na maioria, as categorias foram
sobrepostas com os itens do instrumento, sendo que nenhuma barreira adicional foi

citada mais do que 10%. As barreiras adicionais mencionadas pelos respondentes
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foram falta de apoio administrativo para a implementagcdo de resultados de
pesquisas e falta de conhecimento do enfermeiro sobre pesquisa. Entretanto, ambas
sdo contempladas no instrumento, mas de forma diferente. A falta de barreiras
adicionais propicia apoio adicional a validade de conteudo do instrumento (FUNK et
al., 1991).

A consisténcia interna do instrumento foi considerada boa e verificada
pelo alfa de Cronbach de 0,80 para os Fatores 1 e 2; 0,72 para o Fator 3 e 0,65 para
o Fator 4. A estabilidade foi obtida pelo teste-reteste, em estudo adicional conduzido
com 17 mestrandos, em intervalo de sete dias entre o teste e o reteste. O coeficiente
de correlacdo de Pearson, entre as duas mensuragdes, variou de 0,68 a 0,83, os
resultados indicaram estabilidade temporal do instrumento de medida (FUNK et al.,
1991).

Os autores concluiram que o instrumento possui propriedades
psicométricas aceitaveis e que sua utilizacdo, em ambientes clinicos variados, tem
potencial para identificar areas que carecem de intervencgao, incrementar o processo
de utilizacdo de resultados de pesquisas, guiar o desenvolvimento de programas de
educacao, bem como servir de base para dialogos entre clinicos, pesquisadores e
administradores, para a reducdo de lacunas entre pesquisa e sua aplicacido na
pratica (FUNK et al., 1991).

Apos a finalizagao do processo de validagao do instrumento The Barriers
Scale, os autores disponibilizaram a versao final subdividida em Versédo A (Anexo A)
e Versao B (Anexo B). A unica diferengca entre ambas se refere a um texto
explicativo que os autores incluiram acima da escala. Na versdo B, os autores
incluiram um paragrafo solicitando que o respondente, ao assinalar o item que
melhor representasse sua opinido, considerasse seu ambiente de trabalho atual e,
para o enfermeiro que nao estivesse atuando, considerasse sua ultima experiéncia
ou que fornecesse suas percepgdes gerais. Ressalta-se que a versao B da escala

foi adotada para o desenvolvimento do presente estudo.
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1.2 Justificativa do estudo

Frente ao exposto, fica clara a relevancia da conducédo de estudo para
validar The Barriers Scale, instrumento que podera ser aplicado no contexto
brasileiro, contribuindo para estabelecer o diagndstico sobre as principais barreiras
para a utilizacdo de resultados de pesquisas pelos enfermeiros, nos servigos de
saude, sendo que o uso desta ferramenta podera propiciar a compreensao das
necessidades para promover a implementacdo da PBE, tendo como beneficios a
melhoria da qualidade da assisténcia, da seguranga do paciente e a redugdo de
custos operacionais para as instituicdes de saude.

O presente estudo teve como propdsito somar esforcos no
desenvolvimento de pesquisa que ofereca subsidios para elucidar a problematica,
contribuir com evidéncias que proporcionarao reflexdo da pratica clinica atual, bem
como mudangas relativas a utilizacido de resultados de pesquisas para nortear a
tomada de decisdo do enfermeiro. Ressalta-se, ainda, a auséncia de pesquisa na
literatura nacional de enfermagem sobre instrumentos de medida para investigar as

barreiras para a utilizacao de resultados de pesquisas, na pratica clinica.
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2.1 Objetivos gerais

O presente estudo teve como objetivos gerais:

v’ realizar a adaptagao cultural do instrumento The Barriers to Research Ultilization
Scale;
v' analisar as propriedades métricas de validade e confiabilidade do instrumento

The Barriers Scale - versao para o portugués brasileiro.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos delimitados foram:

v’ realizar a adaptagao cultural do instrumento The Barriers to Research Ultilization
Scale por meio do processo de traducao e retrotraducao;

v avaliar a validade de face e contelido da versdo para o portugués brasileiro de
The Barriers Utilization Scale por meio da analise de Comité de Juizes;

v’ avaliar a dimensionalidade de construto da versdo para o portugués brasileiro de
The Batrriers to Research Utilization Scale;

v’ avaliar a validade de grupos conhecidos da versao para o portugués brasileiro de
The Barriers to Research Ulilization Scale;

v avaliar a confiabilidade teste-reteste, bem como a consisténcia interna dos itens
da versdo para o portugués brasileiro de The Barriers to Research Utilization

Scale.
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3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa metodoldgica, a qual teve como proposta adaptar e
validar um instrumento de medida para a identificagao de barreiras para a utilizacao
de resultados de pesquisas, na pratica clinica. Esse tipo de pesquisa refere-se aos
estudos sobre métodos de obtencdo, organizagcéo e analise dos dados e trata da
elaboracdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de investigacdo
(POLIT; BECK, 2011).

3.2 Permissao da autora principal para a adaptagao cultural, validagao e uso
do instrumento de medida

A permissdo para adaptacdo cultural e avaliacdo das propriedades
métricas do instrumento The Barriers to Research Utilization Scale foi solicitada a
Dra. Sandra G. Funk, principal autora do instrumento. Em e-mail recebido no dia
03/04/2013, a referida autora conferiu autorizacdo para que o instrumento fosse

adaptado para o idioma portugués brasileiro (Anexo C).

3.3 Processo de adaptacao cultural

O processo de adaptacdo cultural adotado para o instrumento The
Barriers to Research Utilization Scale foi o proposto por Ferrer et al. (1996), ja
empregado em outros estudos brasileiros (DANTAS, 2007; PELEGRINO, 2009). As
etapas realizadas foram: 1) traducdo do instrumento The Barriers to Research
Utilization Scale para o idioma portugués brasileiro; 2) sintese - obtengao do primeiro
consenso da versdao em portugués; 3) avaliagdo pelo Comité de Juizes; 4)
retrotraducgéo; 5) obtengdo do consenso das versdes em inglés e comparagao com a

versao original; 6) andlise seméantica dos itens.
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Ressalta-se que a sétima e ultima etapa desse processo, pré-teste, nao
foi realizada, uma vez que o Comité de Juizes compreendeu que nao havia
necessidade por ser o instrumento de facil entendimento e clareza; alertou, ainda,
que os respondentes seriam pessoas com grau de formagédo de, no minimo, nivel

superior.

3.3.1 Tradugao The Barriers Scale

A traducdo de The Barriers to Research Utilization Scale em sua versao
original (VO) para lingua portuguesa foi realizada pelo pesquisador e por professor
brasileiro de inglés que originou a Versao Portugués 1 (VP1) (Apéndice A) e
Versao Portugués 2 (VP2) (Anexo D).

3.3.2 Avaliagao por Comité de Juizes

Para compor o Comité de Juizes, foram selecionados cinco juizes, a
saber: quatro eram enfermeiros, docentes do Departamento de Enfermagem Geral e
Especializada, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de
Séo Paulo (DEGE- EERP-USP), com titulo minimo de doutor, conhecimento sobre
Pratica Baseada em Evidéncias e condugao de pesquisas e um profissional com

dominio no idioma inglés.

3.3.3 Retrotraducao

A Versao Portugués Consenso 2 (VPC2), também nomeada como The
Barriers Scale — versdo para o portugués brasileiro, foi encaminhada para dois
tradutores, nascidos nos EUA e residentes no Brasil (local em que desempenham

atividade de ensino da lingua inglesa). Esses profissionais realizaram as



34
Metodo

retrotraducdes de forma individual, obtendo-se a Verséao Inglés 1 (VI1) (Anexo E) e

a Versao Inglés 2 (VI2) (Anexo F).

3.3.4 Analise semantica

A analise seméantica, proposta para The Barriers to Research Utilization
Scale, baseou-se na analise realizada por Medina Castro (2007). Essa analise teve
como objetivo avaliar se a traducao realizada manteve a equivaléncia dos itens, se o
significado e formulacdo dos termos originais foram preservados, sendo executada
por meio da avaliagdo global relativa aos itens relacionados a impresséo geral do

instrumento e itens da parte especifica, segundo os dominios de The Barriers Scale.

34 Analise das propriedades métricas da versao para o portugués
brasileiro de The Barriers to Research Utilization Scale

3.4.1 Validade de face e conteudo

A validade de face ou aparente e a validade de conteudo da versao
adaptada para o portugués brasileiro do instrumento The Barriers to Research
Utilization Scale foram verificadas pelo consenso obtido entre os profissionais do
Comité de Juizes, quanto a avaliacao do instrumento, se estd medindo o que se
propde medir (validade de face) e a relevancia de cada item no construto estudado

(validade de conteudo).
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3.4.2 Validade de constructo

3.4.2.1 Dimensionalidade

A validade de constructo dimensional foi testada, considerando o artigo da
autora principal e colaboradores da escala (FUNK et al.,, 1991). Para tanto, foi
utilizada a analise fatorial confirmatéria que constitui uma modalidade ou classe de
modelos conhecidos como equacdes estruturais (structural equation modelling), ja
que um de seus objetivos € precisamente testar a adequacdo da estrutura
dimensional (fatorial) de um modelo de relagbes entre variaveis latentes, n&o
observadas ou medidas, designadas como fatores, com um conjunto de itens
medidos com um questionario (neste caso, o instrumento sendo validado),
designados como variaveis observadas. De fato, a analise fatorial confirmatdria
empregada buscou verificar o ajuste de um modelo, proposta pela autora principal e
colaboradores da escala, contendo quatro fatores (tetrafatorial): Caracteristicas do
Enfermeiro, Caracteristicas da Organizacdo, Caracteristicas da Pesquisa e
Caracteristicas da Comunicagao.

A adequacdo do modelo a estrutura proposta pela autora pode ser
medida empregando-se critérios de ajuste que buscam determinar a similaridade
entre as matrizes de variancia-covariancia observada na amostra com aquela predita
pelo modelo que esta sendo testado. Estes critérios sdo quantitativamente medidos
por coeficientes de ajuste, entre os quais citam-se:

1.medidas de ajuste absoluto determinam o quanto o modelo testado se
ajusta aos dados obtidos com a amostra, destacando-se:

a.o teste qui-quadrado, medida estatistica cujo valor, ao ser comparado
com um valor critico, indica um ajuste adequado ou nao; na analise fatorial
confirmatdria, o pesquisador deseja nao rejeitar a hipétese de nulidade, isto €, que o
modelo testado nao difere dos dados observados; o problema com este indicador é
que o valor do qui-quadrado é afetado pelo tamanho amostral, isto €, em amostras
grandes é altamente provavel que o pesquisador rejeite a hipdtese de nulidade,

mesmo em situacbes em que o modelo testado, em termos praticos, ndo se
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diferencie da matriz de dados, razao pelo qual este indicador nio é utilizado sem a
comparagao com outros indicadores (KLINE, 2010);

b. raiz quadratica média do erro de aproximagao (Root Mean Square
Error of Aproximation, RMSEA) informa o ajuste do modelo aos dados, sendo este
ajuste considerado adequado para valores de RMSEA entre 0,05 e 0,08
(MACCALUM; BROWNE; SUGAWARA, 1996);

c.indice de ajuste (Goodness of Fit Index, GFI) indica o ajuste aprimorado
do modelo, quando comparado a nenhum modelo, e varia de 0 (auséncia de ajuste)
a 1 (ajuste perfeito), ndo havendo um ponto de corte proposto (KLINE, 2010);

2.medidas de ajuste incrementais comparam o modelo testado com
algum outro, geralmente designado como modelo independente, em que se supde
nao haver correlagdes entre as variaveis observadas. Como exemplos, citam-se o
indice de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis Indexes, TLI) e o indice de Ajuste
Comparativo (Comparative Fit Indexes, CFl), os quais variam de 0 (auséncia de
ajuste) a 1 (ajuste perfeito), sendo o valor acima de 0,9 para cada indice o indicativo

de ajuste aceitavel para um modelo em teste (KLINE, 2010).

3.4.2.2 Grupos conhecidos

A validade de grupos conhecidos é baseada no principio de que grupos
especificos podem, antecipadamente, apresentar diferengas de outros, dado que o
instrumento é sensivel para prever tais diferencas (FAYERS; MACHIN, 2007). A
analise da validade foi realizada empregando-se técnica de grupos conhecidos,
sendo os grupos definidos, tanto por critérios profissionais e académicos (vinculo
empregaticio Unico ou nao, realizagao de capacitacdo e/ou cursos sobre a utilizagao
de resultados de pesquisas na pratica clinica, capacitacdo em busca de evidéncias
cientificas em bases de dados, leitura de artigos cientificos referentes a pratica de
enfermagem, desenvolvimento de pesquisa em enfermagem e aprimoramento)
quanto pelo local de trabalho: enfermeiros que atuavam em hospital em que a PBE
era incorporada a cultura organizacional, e outro grupo de enfermeiros em que a

instituicdo nao adotava tal pratica em sua cultura organizacional.
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3.4.3 Analise da confiabilidade

3.4.3.1 Consisténcia interna

A consisténcia interna dos itens da escala foi calculada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach, indicador amplamente utilizado para medir o grau de

covariancia ou correlacao entre os itens, podendo seus valores variar entre 0 e 1.

3.4.3.2 Confiabilidade teste-reteste

O processo de confiabilidade refere-se a consisténcia com que o
instrumento mede o atributo, ou seja, o instrumento apresenta confiabilidade,
quando revela resultados semelhantes em medidas repetidas (POLIT; BECK, 2011).
O nivel de concordéancia entre diversas ocasides € a medida de confiabilidade do
instrumento, desde que os sujeitos estejam em condigbes estaveis (FAYERS;
MACHINE, 2007).

A andlise da confiabilidade da versdo adaptada para o portugués
brasileiro de The Barriers to Research Ultilization Scale foi verificada pela
reprodutibilidade do instrumento, por meio das etapas de teste-reteste (aplicagao do
instrumento de medida na mesma pessoa em momentos distintos). Essa analise
quantifica a reprodutibilidade e estabilidade das medidas, quando o teste for
repetido. Nao ha consenso quanto ao intervalo de tempo das duas aplicagdes;
entretanto, recomenda-se que o respondente n&o se recorde das respostas dadas
no teste (PASQUALLI, 2004). Fayers e Machin (2007) afirmam que um periodo muito
curto pode fazer com que os participantes se recordem das respostas anteriores,
enquanto um periodo muito longo pode alterar o estado do participante. No presente
estudo, foi adotado intervalo de uma semana entre o teste e o reteste da aplicagao
do instrumento, intervalo semelhante ao realizado pela autora principal e pelos

colaboradores do instrumento.
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3.5 Aplicagcao da versao para o portugués brasileiro de The Barriers to
Research Utilization Scale

3.5.1 Locais do estudo

O estudo foi desenvolvido em dois hospitais, sendo um hospital que nao
tem a PBE incorporada a cultura organizacional, intitulado hospital A, e outro
hospital que possui tal cultura, hospital B.

O hospital A se localiza no interior do Estado de Minas Gerais. E
considerado centro relevante de atendimento hospitalar da regido, composta por 27
municipios.

O hospital B situa-se na cidade de Sao Paulo (SP). E considerado centro
de referéncia em saude, por integrar corpo clinico interdisciplinar, tecnologias de
ultima geracado e pesquisa por meio do estimulo a investigacédo cientifica para o

aprimoramento profissional e exceléncia no cuidado.

3.5.2 Populacao

A populagao-alvo para a aplicagdo do instrumento de medida foram os
enfermeiros vinculados aos hospitais selecionados, lotados nas diferentes unidades,
e que tivessem, no minimo, um més de vinculo empregaticio no setor.

O hospital A possuia, no momento da realizagcdo da pesquisa, 184

enfermeiros, e o hospital B, 542 profissionais.
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3.5.3 Amostra

Na literatura, preconiza-se de cinco a dez participantes respondentes para
cada parametro a ser estimado na analise fatorial confirmatéria da escala (KLINE,
2010). No entanto, ha de se ressaltar que o tamanho da amostra para a realizagao
da analise fatorial confirmatéria n&o é consensual, havendo diversas
recomendacodes, algumas baseadas em simulacdes Monte Carlo, isto é, simulacdes
computacionais para determinacdo do tamanho amostral. Ha certo acordo entre
alguns autores de que o tamanho amostral acima de, pelo menos, 200 participantes
é satisfatorio (KLINE, 2010). Assim, considerando a populagao dos dois hospitais,
bem como o balanceamento amostral adequado, decidiu-se pela participacao de,
pelo menos, 300 enfermeiros para a realizagdo do estudo. Ressalta-se que, para
esse valor, foram acrescidos 20% devido as possiveis perdas, tais como: recusas,
férias, afastamentos e licengas-saude.

Como o hospital A apresentava quantitativo de enfermeiros menor quando
comparado ao hospital B, todos foram convidados a participar do estudo. Ja, no
hospital B, inicialmente foi realizado sorteio de um quantitativo igual ao de
enfermeiros do hospital A. Entretanto, como a adesao a participacdo da pesquisa foi
baixa, optou-se por convidar todos os enfermeiros do servico de saude, até que o

quantitativo preestabelecido inicialmente fosse atingido.

3.5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagao em enfermeiros
de dois instrumentos, a saber: instrumento de caracterizagao sociodemografica e
profissional dos participantes e The Barriers Scale — versao para o portugués
brasileiro. O instrumento para caracterizagédo sociodemografica e profissional dos
participantes contém os seguintes dados: sexo, estado civil, grau de escolaridade,
data de nascimento, data de formacao, qualificagao profissional, tipo de instituicao,

vinculo empregaticio, fungcdo exercida na instituicdo, data de admissédo na
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instituicdo, unidade de internacdo de atuagao, tempo de profissao, realizacao de
cursos sobre PBE, acesso e consumo aos resultados de pesquisas (Apéndice B).

Inicialmente, foi realizado estudo-piloto com 10 enfermeiros, os quais
foram esclarecidos sobre a pesquisa, sendo que a mesma orientacao foi dada
aos participantes da coleta definitiva dos dados. No estudo-piloto, ndo houve
dificuldade para o entendimento dos instrumentos pelos enfermeiros, e os dados
coletados nao foram incluidos na pesquisa.

No hospital A, a coleta de dados, somente, foi iniciada apds a
concordancia da Diretoria de Enfermagem, em periodos previamente agendados
com os participantes da pesquisa, de maneira que nao interferisse no
desenvolvimento das atividades diarias. Apés o consentimento da instituicdo, foi
realizado levantamento do numero de enfermeiros que atuavam no servigco de
saude. De acordo com a escala mensal desses profissionais, o pesquisador
visitou as unidades para explicar o objetivo da pesquisa (todos os turnos) e
identificar quais enfermeiros tinham interesse em responder aos instrumentos.
Com a concordancia do enfermeiro, o pesquisador solicitava seu e-mail, para que
os instrumentos pudessem ser enviados. Para aquele profissional sem e-mail, os
instrumentos foram respondidos na presenca do pesquisador, em horario e local
combinados a priori, em ambiente reservado e livre de influéncia de terceiros.

No hospital B, a coleta de dados procedeu-se da seguinte maneira:
inicialmente, foi estabelecido parceria com o enfermeiro-gerente do setor de
pesquisa clinica, por meio de reunido, na qual o pesquisador apresentou os
objetivos e 0 método de realizagdo do estudo. A seguir, o pesquisador cadastrou
o projeto de pesquisa no Ambiente Virtual de Apoio a Pesquisa (AVAP), por meio
do link (http://avap.iephsl.org.br/Pages/home), o qual recebeu o cdédigo
MBGF335.

O projeto foi submetido a analise de trés setores do hospital B, a saber:
Escritério Central de Projetos, Diretoria de Pesquisa e Comité de Etica em
Pesquisa, sendo aprovado por todos. A insercao do projeto no AVAP ocorreu no
dia 16 de setembro de 2014 e a ultima fase, ou seja, aprovagéo pelo Comité de
Etica foi no dia 30 de outubro de 2014. Apds a conclusdo das etapas no ambiente
virtual, o gerente do setor de pesquisa clinica organizou a listagem dos nomes,
unidades de atuagao e e-mails de todos os enfermeiros do hospital, junto ao setor

de Recursos Humanos. Em reunido com os enfermeiros responsaveis dos
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diferentes setores do hospital, este profissional realizou orientagcbes sobre o
projeto de pesquisa e solicitou ajuda para encorajar a participagdo dos
enfermeiros. No hospital B, os instrumentos foram encaminhados para os
participantes somente por e-mail.

A coleta de dados, nos dois hospitais, compreendeu periodo de nove

meses, entre os meses de outubro de 2014 a junho de 2015.

3.5.5 Instrumentos de coleta de dados

A aplicagao dos instrumentos por e-mail foi desenvolvida em formulario de
avaliagao (questionario) em trés etapas. A primeira pagina era relativa ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar do estudo. Na segunda
pagina, o participante respondia sobre os dados sociodemograficos e profissionais.
A terceira pagina era o instrumento de medida (The Barriers Scale — versao para o
portugués brasileiro).

A aplicagao (software de questionario) foi modelada, de forma a receber
uma sequéncia légica para o enfermeiro completar as trés etapas. O instrumento de
medida teve seu layout pautado na escala original, mantendo a identidade visual e
facil interpretacéo.

A aplicagdo dos instrumentos ficou disponivel on-line no enderego
http://www.thebarriers.com.br. Os enfermeiros receberam, por meio do e-mail da
instituicdo, um texto explicativo sobre a importancia do estudo e o link para acessar

0 questionario.

3.6 Processamento e analise de dados

Um banco de dados foi construido e, apds a codificagao das variaveis em
um dicionario (codebook), os dados foram digitados em planilhas eletrénicas,

adotando-se a técnica de dupla digitagdo, com posterior validagdo. A planilha
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validada foi importada, empregando-se o aplicativo Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 22.0, utilizado também na analise exploratéria e inferencial.

Foram realizadas analises descritivas dos itens do instrumento, com
identificacao das medidas centrais e de variabilidade para todos os itens dos quatro
fatores.

Posteriormente, para o alcance do primeiro objetivo especifico, foi
adotado o processo de adaptagao cultural proposto por Ferrer et al. (1996).

O segundo objetivo especifico foi alcangado pela avaliagdo do Comité de
Juizes.

Para o terceiro objetivo especifico, a validade da dimensionalidade do
construto foi verificada, empregando-se a analise fatorial confirmatéria. Nesta
pesquisa, os resultados desta analise foram obtidos com a utilizagcao do aplicativo ou
modulo add-on IBM SPSS AMOS (Analysis of Moment Structures), versao 16.

No que se refere ao quarto objetivo especifico, considerando o grupo de
enfermeiros que atuava em hospital que tinha cultura organizacional direcionada
para PBE e o grupo que trabalhava em hospital sem tal cultura, assim como para as
demais variaveis categoéricas, foram utilizadas comparagdes dos escores médios dos
fatores, empregando-se o teste t de Student para amostras independentes, o qual
tem como objetivo comparar a existéncia ou ndo de diferencas entre as médias dos
grupos ou critérios estudados. Além disso, utilizou-se o d de Cohen com a finalidade
de se classificar a magnitude da diferenca entre as médias, como sendo pequena
(d<0,20), moderada (20,20 a <0,50) e grande (=0,50) (COHEN, 1988).

No ultimo objetivo especifico, para obter estimativa preliminar de
confiabilidade teste-reteste, empregou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman
(rs) para os itens. Esse coeficiente € uma medida de correlagdo ndo paramétrica
utilizada para medir a intensidade da relacdo existente entre duas variaveis. Ainda,
para obter confiabilidade teste-reteste para os fatores, empregaram-se o Coeficiente
de Correlacao Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) e o Coeficiente de
Correlagcao de Pearson. Neste caso, foram realizadas correlagbes entre os escores
obtidos pela soma dos itens do teste e do reteste do instrumento The Barriers Scale.

Para expressar a confiabilidade do ICC, utilizou-se a classificagao

apresentada no Quadro 2.
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ICC Confiabilidade
<0,4 Baixa
20,4 - <0,74 Moderada a boa
20,75 Excelente
Fonte: FLEISS, J. L. The design and analysis of clinical experiments. New York (USA): Wiley;
1986.423p.

Quadro 2— Interpretagao dos valores do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC)

Para discriminar diferencas entre os grupos, geralmente, € recomendado
que a confiabilidade, representada pelos valores do ICC, deva exceder o valor de
0,70, embora alguns autores sugiram que valores de 0,60 ou, até mesmo, 0,50 sdo
aceitaveis (FAYERS; MACHIN, 2007).

Ha de se destacar que, para a classificacdo da forca de correlagdo entre
as variaveis, por meio dos coeficientes de correlacdo de Spearman e Pearson,
utilizou-se a convengéao sugerida por Cohen (1988) que considera a correlagdo com
base em sua magnitude como fraca, os valores entre maior que zero e menor que
0,29, moderada entre 0,30 e 0,49 e forte, os valores iguais ou acima de 0,50.

Ressalta-se que a avaliagao da medida de consisténcia interna dos itens
do instrumento foi calculada pelo alfa de Cronbach. Sao considerados aceitaveis os
valores que estdo no intervalo de 0,70 a 0,90 (CUMMINGS; STEWART; HULLEY,
2003).

Todas as analises inferenciais foram realizadas, adotando-se nivel de
significancia de 5% (a=0,05) (POLIT; BECK, 2011).

3.7 Aspectos éticos

Em atendimento a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, sob o numero 844.856.

Para os participantes, o pesquisador forneceu informacbes sobre a

relevancia e os objetivos da pesquisa e esclareceu que ndo haveria riscos ou
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prejuizos e que a desisténcia poderia ocorrer a qualquer momento.

Houve a necessidade de elaboracdo de dois modelos de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para os juizes que participaram do
Comité de Juizes (Apéndice C) e para os enfermeiros que participaram da aplicagao
dos instrumentos (Apéndice D). Todos os participantes da pesquisa assinaram o
TCLE. Ressalta-se que a versao eletrbnica dos instrumentos apresentava o TCLE
na primeira pagina e que somente apds a concordancia do enfermeiro, em participar
da pesquisa e preenchimento do termo, o sistema permitia acesso a segunda pagina

do questionario.
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4.1 Adaptacao cultural

Em reunidao consensual, as duas versbes da traducao de The Barriers
Scale, realizadas pelo pesquisador e pelo professor brasileiro em idioma inglés,
foram analisadas pelo pesquisador, orientador e o professor, 0os quais selecionaram
as frases de melhor expressao, obtendo como resultado a Versao Portugués
Consenso 1 (VPC1) (Apéndice E).

Em reunido agendada previamente, os membros do Comité de Juizes
realizaram a avaliacdo das equivaléncias cultural, semantica, conceitual e
idiomatica, bem como a validade de face e de conteudo, entre a VPC1 e VO de The
Barriers to Research Utilization Scale. Para tal, o orientador realizou a leitura da VO
de The Barriers Scale e da VPC1, das orientagdes sobre a escala e de cada item do
instrumento e, em conjunto, as discussdées foram feitas. As modificagdes foram
acolhidas pelo pesquisador, quando houve, pelo menos, 80% de concordancia entre
0s juizes.

Os juizes solicitaram que se mantivesse o layout da escala original,
preservando, inclusive, as palavras em italico. As alteracbes do enunciado e dos

itens sugeridos estdo apresentadas no Quadro 3.

The Barriers Scale Versao Portugués | Alteragées
Consenso 1 (VPC1)

Enunciado Os artigos de revistas de | “para auxiliar na
enfermagem apontam que | condugao”

os(as) enfermeiros(as) nao
utilizam os resultados de
pesquisa na orientagao

da sua pratica.

Enunciado Gostariamos de saber o | “a seguir™
uanto vocé acredita que | T
g g modificar”?
cada uma das situagdes

abaixo! se apresenta
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como barreira para
enfermeiros(as) utilizarem
resultados de pesquisa
para alterar?/aprimorar a

sua pratica,

Enunciado

Se vocé atualmente tem
um cargo' em um local
clinico?, por favor,
responda as perguntas em
relacdo ao seu ambiente

de trabalho atual®.

“trabalha™
“servigo de salde™?

retirado da frase®

Enunciado

Agradecemos por
compartilhar sua opiniao

COoNOoscCo.

“suas opinides”

Extensdo da Barreira

N&o acredito?

“Inexistente™

Acredito pouco? “Pequena™
Acredito moderadamente® | “Moderada™
Acredito completamente* | “Enorme™
ltem 9 O(a) enfermeiro(a) acha | “sente”
que mudar a pratica trara
beneficios minimos
Item 12 A literatura relevante nao é | “esta agrupada™
encontrada' em um sé6 |, . v
unico local
lugar?
ltem 13 O(a) enfermeiro(a) nao | “sente”

acha que tem autoridade
suficiente para mudar os

procedimentos de cuidado
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do paciente

Item 14 O(a) enfermeiro(a) acha’ | “sente™
ue os resultados nao |, "
g de trabalho™?
podem ser generalizados
no seu local clinico?

ltem 15 O(a) enfermeiro(a) n&o | “tem acesso a™
encontra' colegas que |, y

g 9 com 02

possuem? conhecimento
para discutir a pesquisa

ltem 17 Os relatorios de | retirado da frase
pesquisa/artigos nao sao
publicados rapidos o
suficiente

Iltem 18 Os médicos nao irao | “cooperarao”
cooperar com a
implementacéao

Item 21 Nao existe um | “uma necessidade
documento sobre a | documentada para mudar
necessidade de | @’
mudanc¢a da pratica

ltem 22 As conclusdes da | “estao”
pesquisa nao foram
justificadas

Enunciado itens 30 a 33

Se afirmativo, por favor,
liste cada item abaixo e
marque a sua opinido na

escala

retirado da frase

Item 34

Quais dos' itens acima
vocé consideraria como as

trés principais® barreiras

“de todos os™

retirado da frase?
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para o uso de resultados | “maiores™
de esquisa or e

pesq POT| acrescentado “Primeira™
enfermeiros(as)?

4Maior Barreira

ltem 35 Quais as coisas que vocé | “acredita”
acha que faciltam a
utilizacao de resultados de

pesquisa?

Quadro 3 — Alteragbes sugeridas pelo Comité de Juizes para criacédo da Versao
Portugués Consenso 2 de The Batrriers to Research Utilization Scale

No término das discussoes realizadas pelo Comité de Juizes, obteve-se a
Versao Portugués Consenso 2 (VPC2).

Para a realizacdo da analise semantica, aproveitou-se 0 momento em que
o Comité de Juizes estava reunido; os membros avaliaram tanto a parte geral
quanto a especifica do instrumento de medida. Apds esta etapa, observou-se que
nao houve nenhuma alteracdo, mantendo assim como versdo final a Versao
Portugués Consenso 2 (VPC2), também nomeada como The Barriers Scale — versao
para o portugués brasileiro (Apéndice F).

Novamente, em reunido para discussdo, dois tradutores compararam as
Versdes Inglés 1 e 2. A seguir, selecionaram as frases de melhor expressao,
obtendo como resultado a Versao Inglés Final (VIF) (Apéndice G). Ressalta-se que
orientador e pesquisador participaram desta reunido, na qual o primeiro realizou a
coordenacgao da reunido, e o segundo, o registro das alteragdes.

A VIF foi submetida a avaliacao da autora principal de The Barriers Scale,
Dra. Sandra G. Funk por e-mail. Na ocasido, a autora se manifestou dizendo que

nao poderia ajudar. Numa nova tentativa, também por e-mail, ndo houve resposta.
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4.2 Propriedades meétricas The Barriers Scale - versao para o portugués

brasileiro

4.2.1Validade de face e contetudo

The Barriers Scale, versao para o portugués brasileiro, foi submetida a
validacao de face e conteudo pelos mesmos juizes que compuseram o Comité de
Juizes no processo de adaptacao cultural, cujas especificidades e sugestdes foram

descritas anteriormente.

4.2.2 Propriedades métricas da escala

4.2.2.1 Caracterizacao

A amostra da presente pesquisa, cuja participagdo se destina a
determinagdo das propriedades métricas da escala, foi composta de 335
participantes, dos quais 164 enfermeiros trabalhavam no hospital A e, 171 no
hospital B.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros, segundo as

caracteristicas sociodemograficas e profissionais em relagéo aos hospitais A e B.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos enfermeiros, segundo caracteristicas sociodemograficas
e profissionais. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015

Variaveis Hospital A Hospital B Total
n % n % n %

Sexo

Feminino 148 90,2 149 87,1 297 88,70

Masculino 16 9,8 22 12,9 38 11,30
Estado civil

Solteiro 82 50,0 69 40,4 151 451

Casado 61 37,2 78 45,6 139 41,5

Divorciado 7 4.3 4 2,3 1 3,3

Separado 4 24 1 0,6 5 1,5

Vilvo 1 0,6 - - 1 0,3

Unido Estavel 9 55 19 111 28 8,4
Instituicao que realizou a graduagao

Pdblica 105 64,0 64 374 169 50,4

Privada 59 36,0 107 62,6 166 49,6
Aprimoramento

Esp Lato Sensu 15 9,1 4 2,3 19 57

Mestrado 126 76,8 146 854 272 81,2

Doutorado 23 14,0 21 12,3 44 13,1
Turno de trabalho

Manha 42 25,6 63 36,8 105 31,3

Tarde 40 244 46 26,9 86 25,7

Noite 65 39,6 62 36,3 127 379

Integral 17 10,4 - - 17 51
Carga horaria semanal (horas)

24 1 0,6 - - 1 0,6

36 118 72 88 51,5 206 61,9

40 43 26,2 24 14,0 67 20,1

44 2 1,2 56 32,7 58 17,4
Vinculo empregaticio

Regime unico da unido 38 23,2 - - 38 1,3

Celetista 126 76,8 171 57,6 297 88,7

Outro vinculo empregaticio
Sim 34 20,7 16 9,4 50 14,9
N&o 130 79.3 155 90,6 285 85,1
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Com relagdo ao hospital A, a maioria dos participantes era do sexo
feminino (148; 90,2%), solteiros (82; 50%); com idade média de 33,46 anos
(DP=7,20), cursou a graduacdo em enfermagem em instituicdo publica de ensino
(105; 64%), mestres (126; 76,8%), com média de 10,06 anos de formado, 8,65 anos
de profissao e 4,73 anos de trabalho na instituicdo, com predominio de atuagao no
periodo noturno (65; 39,6%), jornada de trabalho na instituicdo em estudo com carga
horaria semanal de 36 horas (118; 72%), no regime celetista (126; 76,8%) e sem
outro vinculo empregaticio (130; 79,3%).

Os enfermeiros do hospital B eram, em sua maioria, também, do sexo
feminino (149; 87,1%), casados (78; 45,6%); com idade média de 34,29 anos
(DP=6,78), cursou a graduagao em enfermagem em instituicido de ensino privada
(107; 62,6%), mestres (146; 85,4%), com média de 10,16 anos de formado, 9,21
anos de profissao e 6,86 anos de trabalho na instituicdo, com atuacao no periodo
matutino (63; 36,8%), jornada de trabalho com carga horaria semanal de 36 horas
(88; 51,5%) e sem outro vinculo empregaticio (155; 90,6%). Ressalta-se que o
vinculo trabalhista do hospital B €, apenas, sob o regime celetista por se tratar de
instituicdo particular. Quanto a carga horaria semanal, dois (0,6%) enfermeiros néao
responderam, e um (0,3%) afirmou trabalhar 60 horas semanais na instituigao.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros, segundo as
caracteristicas profissionais, considerando as variaveis relacionadas a capacitacao e

utilizacao de resultados de pesquisas na pratica clinica.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros, segundo as caracteristicas profissionais,
considerando as variaveis relacionadas a capacitacéo e utilizacdo de
resultados de pesquisa na pratica clinica. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP,
Brasil, 2014, 2015

Variaveis Hospital A Hospital B Total
n % n % n %

Capacitacao sobre utilizagao de resultados de pesquisa na pratica

Sim 93 56,7 124 725 217 64,8

Nao 71 433 47 275 118 352
Curso sobre a utilizagao de resultados de pesquisa na pratica

Sim 21 12,8 29 17,0 50 14,9

Nao 143 87,2 142 83,0 285 85,1
Capacitagao em busca de evidéncia cientifica em base de dados

Sim 48 29,3 114 66,7 162 484

Nao 116 70,7 57 333 173 516

Leitura de artigos cientificos referente a pratica de enfermagem
Sim 137 835 161 942 298 89,0
Nao 27 165 10 58 37 11,0

Desenvolvimento de pesquisa em enfermagem
Sim 112 68,3 117 684 229 684
Nao 52 317 54 316 106 31,6

Quanto a utilizagcdo de resultados de pesquisas na pratica, os
participantes foram questionados quanto a realizagdo de alguma capacitagéao
oferecida pela propria instituicdo e quanto a realizagdo de cursos. A maioria dos
enfermeiros do hospital A afirmou ter feito capacitacao (93; 56,7%), mas nao ter
realizado nenhum curso (143; 87,2%). Resultados semelhantes foram evidenciados
no hospital B em que, também, os participantes haviam feito capacitacao (124;
72,5%) e nao realizaram curso sobre a utilizagdo de resultados de pesquisas na
pratica (142; 83%).

Em relacdo aos dados sobre a capacitagdo em busca de evidéncia
cientifica em base de dados, a maioria (116; 70,7%) dos enfermeiros do hospital A
afirmou ndo realizar, enquanto os participantes (114; 66,7%) do hospital B relataram
realizar tal capacitacao.

Houve predominio dos participantes de ambos os hospitais que
realizavam a leitura de artigos cientificos. No hospital A, 137 (83,5%) enfermeiros
confirmaram a leitura e, no hospital B, 161 (94,2%). Os participantes que

responderam positivamente, também, foram questionados quanto ao quantitativo de
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artigos lidos, sendo que os enfermeiros do hospital A apresentaram média de 2,27
artigos (DP=1,60; minimo=1; maximo=10), enquanto, no hospital B, a média foi de
2,33 (DP=1,43; minimo =1; maximo=10).

Quanto a frequéncia de leitura de artigos cientificos, dos 137 enfermeiros
do hospital A, sete (4,3%) leem diariamente, 29 (17,7%), semanalmente, 55 (33,5%),
mensalmente, 25 (15,2%), trimestralmente e 21 (12,8%), a cada seis meses ou mais.
Ressalta-se que 27 (16,5%) enfermeiros nédo fazem leitura de artigos cientificos.
Quanto aos dados do hospital B, trés (1,8%) enfermeiros leem diariamente, 52
(30,4%), semanalmente, 60 (35,1%), mensalmente, 32 (18,7%), a cada trés meses,
14 (8,2%), a cada seis meses ou mais, e dez (5,8%) nao realizavam leitura.

A maioria dos enfermeiros afirmou ja ter desenvolvido ou estar
desenvolvendo pesquisa na area de enfermagem, apresentando resultados similares
em ambos hospitais, sendo 112 (68,3%) profissionais do hospital A e 117 (68,4%) do
hospital B.

4.2.2.2 Analise de itens

A anadlise de itens tem como finalidade analisar cada item do instrumento
dentro de seus respectivos fatores, de forma descritiva. Nas Tabelas 3 e 4,
apresenta-se a analise de itens da comparacéo entre os hospitais A e B, quanto as
barreiras para utilizagado de resultados pesquisa, no que se refere ao grau em que

cada item € percebido como uma barreira.
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Tabela 3 — Distribuicao de frequéncias absolutas e relativas das barreiras de The Barriers Scale relatadas pelos enfermeiros para
cada um dos hospitais. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015

Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opiniao
Hospital A Hospital B Hospital A Hospital B Hospital A Hospital B Hospital A Hospital B Hospital A Hospital B
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fator 1
ltem 5 26 159 24 140 25 152 52 304 59 36 60 35,1 51 311 30 17,5 3 1,8 5 29
ltem 9 40 244 35 205 60 36,6 57 33,3 42 256 54 31,6 21 12,8 22 129 1 0,6 3 1,8
ltem 15 22 134 38 222 59 36,0 54 31,6 46 28,0 49 28,7 35 213 25 14,6 2 1,2 5 29
ltem 16 49 29,9 45 26,3 54 329 51 298 40 244 40 234 19 116 29 17,0 2 1,2 6 3,5
ltem 20 45 274 46 26,9 47 28,7 47 27,5 47 28,7 54 31,6 23 14,0 19 111 2 1,2 5 2,9
ltem 21 31 18,9 33 193 42 256 61 357 45 27,4 45 26,3 41 250 22 129 5 3,0 10 5,8
ltem 26 28 17,1 27 158 38 23,2 48 281 66 40,2 70 40,9 30 183 20 11,7 2 1,2 6 3,5
ltem 28 29 17,7 38 222 52 31,7 57 33,3 57 34,8 46 26,9 24 146 26 15,2 2 1,2 4 2,3
Fator 2
tem 6 7 43 53 31,0 22 134 53 31,0 64 39,0 36 21,1 66 40,2 20 11,7 5 3,0 9 53
tem 7 12 73 30 175 58 354 44 257 49 299 61 357 43 26,2 32 18,7 2 1,2 4 2,3
tem 13 14 85 12 7,0 29 17,7 36 211 59 36,0 56 32,7 62 37,8 61 357 0 0,0 6 3,5
tem 14 8 49 16 94 39 23,8 42 246 75 45,7 67 39,2 40 244 38 222 2 1,2 8 4,7
ltem 18 7 43 17 99 23 14,0 38 222 46 28,0 55 322 83 50,6 53 31,0 5 3,0 8 4.7
ltem 19 14 85 26 152 53 32,3 55 322 51 31,1 55 32,2 34 20,7 26 15,2 12 7.3 9 53
ltem 25 7 43 19 111 24 146 61 357 71 43,3 63 36,8 56 34,1 20 11,7 6 3,7 8 4,7
ltem 29 13 79 18 105 40 244 48 28,1 71 43,3 57 333 39 238 42 246 1 0,6 6 3,5
Fator 3
tem 8 10 6,1 19 111 41 25,0 44 257 57 34,8 68 39,38 41 250 21 123 15 9.1 19 111
ltem 10 35 21,3 58 339 58 354 54 316 46 28,0 40 234 22 134 11 64 3 1,8 8 4,7
tem 11 20 12,2 36 211 71 43,3 68 39,8 36 22,0 45 26,3 21 128 8 47 16 9,8 14 8,2
tem 17 14 85 27 158 46 28,0 49 287 50 30,5 53 31,0 46 28,0 36 21,1 8 4,9 6 3,5
tem 22 29 17,7 47 275 69 421 63 36,8 34 20,7 42 246 18 11,0 11 64 14 8,5 8 4,7
ltem 23 18 11,0 26 152 63 384 83 485 48 293 42 246 23 14,0 8 47 12 7.3 12 7,0
Fator 4
ltem 1 23 14,0 29 17,0 35 21,3 57 33,3 61 37,2 66 38,6 42 256 14 8,2 3 1,8 5 2,9
tem 2 11 6,7 23 135 50 30,5 75 439 69 421 56 327 32 195 11 64 2 1,2 6 3,5
tem 3 17 10,4 34 199 51 311 64 374 65 39,6 48 28,1 26 159 20 11,7 5 3,0 5 2,9
tem 4 57 34,8 65 38,0 54 329 58 339 38 183 30 17,5 18 11,0 15 8,8 5 3,0 3 1,8
ltem 12 12 73 28 164 37 226 53 31,0 51 31,1 54 316 53 32,3 29 17,0 11 6,7 7 41
ltem 24 19 116 34 199 59 36,0 76 444 54 32,9 44 257 25 152 11 6,4 7 4,3 6 3,5
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Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e variabilidade dos itens de The Barriers Scale para cada um dos hospitais. Uberaba,
MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015

Minimo

Maximo

Média

Mediana

Desvio-padrao

Hospital A Hospital B

Hospital A Hospital B

Hospital A Hospital B

Hospital A Hospital B Hospital A Hospital B

Fator 1
ltem 5

ltem 9

ltem 15
ltem 16
ltem 20
ltem 21
ltem 26
ltem 28

Fator 2
ltem 6

tem 7

ltem 13
tem 14
ltem 18
tem 19
ltem 25
ltem 29

Fator 3
ltem 8

ltem 10
ltem 11
ltem 17
ltem 22
ltem 23

Fator 4
ltem 1
ltem 2
ltem 3
tem 4
ltem 12
ltem 24
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ABADMDMDMDMDMDN ADADMDMDMIMALN

DD DMAMN

A DDDMDN

ABADMDMDMDMDMDIN ADADDMDMIMALN

ADDDMMDN

A DDA

2,84
2,27
2,58
2,18
2,30
2,60
2,60
2,47

3,19
2,76
3,03
2,91
3,29
2,69
3,11
2,83

2,87
2,34
2,39
2,82
2,27
2,50

2,76
2,75
2,62
2,06
2,95
2,54

2,58
2,38
2,37
2,32
2,28
2,35
2,50
2,36

214
2,57
3,01
2,78
2,88
2,50
2,52
2,75

2,60
2,02
2,16
2,59
2,10
2,20

2,39
2,33
2,33
1,97
2,51
2,19

3,00
2,00
2,50
2,00
2,00
3,00
3,00
2,50

3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00
3,00

3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00

3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00

3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00

2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,50
3,00
3,00

3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00

2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
2,00

1,04
0,97
0,97
0,99
1,02
1,07
0,98
0,95

0,83
0,93
0,94
0,82
0,87
0,92
0,82
0,88

0,89
0,97
0,89
0,96
0,91
0,89

0,99
0,84
0,88
1,00
0,95
0,90

0,95
0,96
0,99
1,05
0,99
0,95
0,90
1,00

1,01
0,99
0,94
0,91
0,98
0,94
0,85
0,96

0,87
0,93
0,83
1,00
0,90
0,77

0,87
0,79
0,93
0,96
0,97
0,84
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Conforme apresentado na Tabela 3, os itens da escala que obtiveram
maior porcentagem no hospital A se constituindo, assim, como maiores barreiras,
pertenciam ao Fator 2 (caracteristicas da organizacdo), a saber: item 18 — Os
médicos ndo cooperardo com a implementacgéo (50,6%); item 6 — As instalagbes séo
inadequadas para a implementacao (40,2%) e o item 13 — O(a) enfermeiro(a) nado
sente que tem autoridade suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do
paciente (37,8%). No hospital B, as maiores barreiras relatadas pelos enfermeiros
também foram referentes ao Fator 2, a saber: item 13 (35,7%); item 18 (31%) e o
item 29 — Nao ha tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias
(24,6%).

No hospital A, as barreiras para utilizar os resultados de pesquisas
citadas pelos enfermeiros com menores porcentagens foram: item 11 — A pesquisa
apresenta inadequagdes metodologicas (43,3%); item 22 — As conclusdes da
pesquisa nao estdo justificadas (42,1%) e o item 23 — A literatura apresenta
resultados contraditérios, todas pertencentes ao Fator 3 (caracteristicas da
pesquisa). No hospital B, as barreiras com menores porcentagens foram: item 23
(48,5%) pertencente ao Fator 3; item 24 — A pesquisa ndo é apresentada de forma
clara e legivel (44,4%) e o item 2 — As implicagdes para a pratica ndo sao claras,
ambas relativas ao Fator 3 (caracteristicas da comunicagao).

O instrumento permite, ainda, que o enfermeiro aponte o item que
acredita ndo ser uma barreira para utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica
(opcao inexistente). O item 4 — A pesquisa nao € relevante para a pratica de
enfermagem obteve a porcentagem maior (Fator 4), tanto no hospital A (34,8%)
quanto no hospital B (38%).

Na Tabela 4, no hospital A, o item 18 obteve a maior média (x=3,29),
sendo que, no hospital B, foi o item 13 (¥x=3,01), ou seja, consistem nas maiores
barreiras e foram relacionadas as caracteristicas da organizacao (Fator 2). O item 4
obteve a menor média, tanto na opiniao dos enfermeiros do hospital A (x=2,06)
quanto para os participantes do hospital B (x=1,97).

Apds andlise de itens, os escores foram calculados, conforme orientagdes

da autora principal e colaboradores da escala (FUNK et al., 1991).
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Tabela 5 — Medidas de tendéncia central, variabilidade e consisténcia interna para
os fatores de The Barriers Scale. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil,

2014, 2015

Alpha de

Minimo Maximo Média Mediana Desvio-padrao Cronbach
Fator 1 1,00 4,00 2,44 2,50 0,66 0,82
Fator 2 1,13 4,00 2,81 2,87 0,60 0,78
Fator 3 1,00 4,00 2,41 2,40 0,64 0,78
Fator 4 1,00 4,00 2,45 2,50 0,63 0,77
Escore Total 1,10 4,00 2,53 2,58 0,53 0,92

Observa-se, pela Tabela 5, que entre os fatores de The Barriers Scale -
versdo para o portugués brasileiro, o Fator 2 apresentou o escore médio maior,
seguido do Fator 4, 1 e 3 (menor escore médio). Os resultados evidenciaram que as
maiores barreiras foram relativas as caracteristicas da organizagdo. Quanto a
consisténcia interna do instrumento, avaliada pelo coeficiente a de Cronbach, os
resultados indicaram boa consisténcia interna, com valores variando entre 0,77 e
0,82.

4.2.2.3 Validade de construto dimensional

A Figura 1 e as Tabelas 6, 7 e 8 apresentam os resultados da analise
fatorial confirmatéria, para a determinagdo da validade de construto dimensional de

The Barriers Scale - versao para o portugués brasileiro.
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Figura 1 — Representacdo diagramatica da analise fatorial confirmatéria de The
Barriers Scale. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015
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De fato, o modelo testado incluiu uma estrutura tetrafatorial, contendo as

variaveis latentes, indicadas pelas elipses na Figura 1, Caracteristicas do Enfermeiro

(Fator 1, com 8 itens), Caracteristicas da Organizagado (Fator 2, com 8 itens),

Caracteristicas da Pesquisa (Fator 3, com 6 itens) e Caracteristicas da Comunicagao

(Fator 4, com 6 itens), sendo que os itens séo indicados por retangulos.

Tabela 6 — Resultado da analise fatorial confirmatéria de The Barriers Scale,

indicando coeficiente de regressédo e cargas fatoriais (coeficiente de
regressao padronizado). Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014,
2015

Coeficiente de
regressao P

Coeficiente de
regressao nao

Erro- Razao
padrao Critica

padronizado padronizado

tem5 <-- Enfermeiro 1 - - 0,391 -

tem9 <--—- Enfermeiro 1,416 0,231 6,117 0,581 <0,001
tem 15 <-- Enfermeiro 1,442 0,237 6,086 0,568 <0,001
tem 16 <-- Enfermeiro 1,756 0,275 6,388 0,658 <0,001
tem 20 <-- Enfermeiro 2,062 0,305 6,758 0,792 <0,001
tem21 <-- Enfermeiro 1,533 0,254 6,028 0,559 <0,001
ltem 26 <-- Enfermeiro 1,523 0,242 6,303 0,624 <0,001
ltem 28 <--- Enfermeiro 1,613 0,24 6,735 0,646 <0,001
kem6 <-—- Organizagdo 1 - - 0,502 -

kem7 <-— Organizagdo 0,823 0,127 6,485 0,469 <0,001
tem 13 <-- Organizagao 0,874 0,14 6,263 0,521 <0,001
kem 14 <-—- Organizagdo 0,942 0,127 7,399 0,579 <0,001
kem 18 <-- Organizagéo 0,847 0,129 6,556 0,484 <0,001
kem 19 <-—- Organizagdo 1,225 0,155 7,904 0,651 <0,001
kem 25 <-—- Organizagdo 1,043 0,136 7,664 0,614 <0,001
tem 29 <-- Organizagdo 0,779 0,121 6,419 0,462 <0,001
tem8 <-—-- Pesquisa 1 - - 0,497 -

ke 10 <--- Pesquisa 1,211 0,154 7,86 0,612 <0,001
tem11 <-—- Pesquisa 1,395 0,169 8,266 0,664 <0,001
tem17 <-—-- Pesquisa 1,069 0,136 7,876 0,541 <0,001
kem 22 <-- Pesquisa 1,402 0,168 8,356 0,678 <0,001
tem 23 <-- Pesquisa 1,441 0,166 8,653 0,735 <0,001
tkem1 <-—- Comunicagao 1 - - 0,459 -

tem2 <-- Comunicagao 1,084 0,131 8,257 0,546 <0,001
kem3 <-—- Comunicagao 1,306 0,156 8,359 0,602 <0,001
kem4 <-- Comunicagado 1,073 0,17 6,303 0,464 <0,001
tem 12 <-- Comunicagao 1,333 0,175 7,595 0,567 <0,001
tem 24 <-- Comunicagao 1,682 0,207 8,132 0,771 <0,001
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A Tabela 6 apresenta a estrutura fatorial de The Barriers Scale

- versao

para o portugués brasileiro, realizada por meio do aplicativo Amos, indicando o

coeficiente de regressdo e as cargas fatoriais dos quatro fatores. O

Fator 1

(caracteristicas do enfermeiro) apresentou cargas fatoriais entre 0,39 e 0,79. As

cargas fatoriais do Fator 2 (caracteristicas da organizagédo) variaram entre 0,46 e

0,65. O Fator 3 (caracteristicas da pesquisa) apresentou cargas fatoriais entre 0,49 e

0,73. As cargas fatoriais do Fator 4 (caracteristicas da comunicag¢ao) variaram de

0,45 a 0,77, ressalta-se que este fator se refere a apresentacido e acessibilidade a

pesquisa.

Tabela 7 — Estrutura fatorial indicando covariancias e correlagées de The
Scale. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015

Barriers

Covariancia Erro-padrao Raziao Critica Correlagdo p
Pesquisa <--> Comunicagio 0,249 0,042 5,862 0,993 <0,001
Enfermeiro <--> Organizagédo 0,194 0,038 5,09 0,824 <0,001
Organizagdo  <--> Comunicagdo 0,214 0,038 5,57 0,806 <0,001
Organizagdo <> Pesquisa 0,234 0,041 5,692 0,752 <0,001
Enfermeiro <--> Comunicagio 0,126 0,026 4,771 0,663 <0,001
Enfermeiro <--> Pesquisa 0,144 0,029 4,887 0,647 <0,001
e13 <> el4 0,23 0,041 5,577 0,367 <0,001
€6 <-> 13 -0,187 0,044 -4,201 -0,23 <0,001
e7 <> e29 0,203 0,045 4,461 0,266 <0,001
e4 <> e24 -0,122 0,04 -3,066 -0,201 0,002
e12 <> e24 -0,13 0,039 -3,334 -0,226 <0,001
e2 <-> e3 0,156 0,037 4,168 0,253 <0,001
el <> e2 0,2 0,04 4,958 0,291 <0,001
e10 <-> e23 -0,149 0,039 -3,825 -0,244 <0,001
el <-> e3 0,173 0,042 4,129 0,242 <0,001
el <> el2 0,11 0,044 2,515 0,137 0,012
e8 <> el7 0,106 0,049 2,135 0,124 0,033
e5 <-> e28 0,091 0,045 2,001 0,12 0,045
e16 <> e21 -0,114 0,046 -2,454 -0,147 0,014
e9 <-> ¢e16 0,093 0,043 2,148 0,137 0,032
e18 <> e19 0,165 0,044 3,724 0,229 <0,001
e18 <-> e25 0,102 0,039 2,608 0,152 0,009
e18 <-> e29 0,112 0,04 2,823 0,149 0,005
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A Tabela 7 apresenta as covariancias e correlagdes de The Barriers Scale
- versao para o portugués brasileiro, tanto entre os fatores quanto entre os erros,
conforme sugestdes dos indices de modificagdo. De fato, embora a autora principal
e colaboradores da escala tenham empregado rotagdes ortogonais na analise
fatorial exploratéria, nao considerando correlagdes entre fatores, os indices de
modificagdo indicaram que a inclusdo de covariancias entre os fatores, assim como

entre alguns erros dentro de cada fator, melhorava o ajuste do modelo.

Tabela 8 — Apresentacdo dos coeficientes de correlacdo multipla ao quadrado
(coeficiente de determinagéo) da solugao fatorial de The Barriers Scale.
Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015

Coeficiente de
correlagao multipla
ao quadrado

ltem 24 0,595
tem 12 0,322
tem 4 0,215
tem 3 0,363
ltem 2 0,298
ltem 1 0,211
ltem 23 0,540
ltem 22 0,460
ltem 17 0,293
tem 11 0,441
tem 10 0,374
ltem 8 0,247
ltem 29 0,213
ltem 25 0,377
ltem 19 0,423
ltem 18 0,234
ltem 14 0,335
ltem 13 0,271
ltem 7 0,220
tem 6 0,252
tem 28 0,417
ltem 26 0,389
ltem 21 0,313
ltem 20 0,628
ltem 16 0,432
ltem 15 0,322
tem 9 0,337

ltem 5 0,153




63

Resultados

A Tabela 8 apresenta o coeficiente de correlacdo multipla ao quadrado
para cada um dos itens de The Barriers Scale - versao para o portugués brasileiro.
De fato, apresenta-se aqui a proporcao de variancia explicada pela variavel latente
(fator) no item observado do instrumento, indicando que cada item em particular esta
significativamente representado por seu fator.

Portanto, a obtengdo do modelo final, como ja dito, ocorreu apés o
acréscimo de covaridncias ou correlacbes entre os fatores e entre alguns erros,
conforme apontado na Figura 1, adotando-se algumas sugestdes contidas nos
indices de modificagao apresentados pelo programa AMOS, sem, contudo, alterar a
estrutura tedrico-fatorial original proposta pela autora principal e colaboradores do
instrumento The Barriers to Research Utilization Scale (FUNK et al., 1991).

No que tange aos indicadores de ajuste do modelo, convém destacar:

1. medidas de ajuste absoluto: o valor de qui-quadrado foi
X2(327)=744,78, p<0,001; ja o valor da raiz quadratica média do erro de
aproximagao foi RMSEA=0,062 (IC 90%=0,056-0,068); embora, com base no valor
do qui-quadrado, tenha-se de rejeitar a hipétese de igualdade das matrizes de
variancia-covariancia (predita pelo modelo e obtida com os dados), o valor de
RMSEA esta dentro dos limites considerados como indicativos de um ajuste de
modelo a estrutura fatorial proposta, como sendo adequado;

2. medidas de ajuste incrementais: GFI=0,87; TLI=0,86; CFI=0,87; os
valores estdao muito préximos do ponto de corte (0,90) recomendado para um bom
ajuste.

Frente ao exposto, considerando-se os indicadores 1 e 2 acima, conclui-
se que o modelo se apresenta adequadamente ajustado a estrutura dimensional

proposta pela autora principal e colaboradores de The Barriers Scale.

4.2.2.4 Validade de grupos conhecidos

Nesta secao, sera discutida a validade de construto por meio de grupos

conhecidos da escala adaptada.
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Para testar a validade de construto do instrumento adaptado,
correlacionaram-se as medidas dos Fatores com critérios preestabelecidos
envolvendo as variaveis, a saber: instituicdo em que trabalha; capacitacao sobre
utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica, oferecida pela instituicdo em que
trabalha; curso sobre utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica; capacitacao
em busca de evidéncias cientificas em bases de dados; leitura de artigos cientificos
referente a pratica de enfermagem; desenvolvimento de pesquisa em enfermagem;
possuir mais de um emprego e aprimoramento. Na Tabela 9, apresentam-se os

resultados.

Tabela 9 — Medidas de tendéncia central (média), variabilidade (desvio-padrao) e
magnitude do efeito (d de Cohen) para a validade de construto,
considerando as variaveis investigadas, para cada um dos fatores de
The Barriers Scale. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

X s p d X s p d X s p d X s p d
Instituicdao
Hospital A 2,48 0,66 297 0,54 2,53 0,64 2,62 0,62
Hospital B 2,39 0,66 025 0,14 2,65 0,61 <0,001 0,54 2,29 0,61 0,001 0,38 2,28 0,61 <0,001 0,54
Capacitagao
sobre utilizagao
de resultados de
pesquisa
Sim 2,35 0,66 2,74 0,60 2,33 0,63 2,39 0,63
Néo 2,56 0,64 0,001 038 2,92 0,59 0,01 030 2,53 0,64 0,01 030 2,55 0,63 0,03 025
Curso sobre
utilizacao de
resultados de
pesquisa
Sim 242 0,65 2,73 0,58 2,24 0,64 2,24 0,66
Néo 244 0,67 084 003 2,82 0,60 0.36 0.15 243 0,63 0,05 030 249 0,62 0,01 040
Busca em base
de dados
Sim 2,39 0,67 2,71 0,59 2,33 0,62 2,33 0,64
Néo 249 0,66 0.19 015 2,90 0,59 0,004 032 247 0,65 0,05 022 2,57 0,60 0,001 039
Leitura de artigos
Sim 241 0,66 2,78 0,60 2,37 0,63 2,41 0,63
Néo 2,67 0,66 0,02 039 3,01 0,54 0,02 039 2,68 0,68 0,008 049 2,73 0,55 0,005 052
Desenvolvimento
de Pesquisa
Sim 241 0,66 2,80 0,59 2,36 0,61 2,39 0,63
Néo 2,50 0,67 023 0.14 2,82 0,62 0.84 003 249 0,69 0.12 020 2,58 0,61 0,01 030
Ter outro
emprego
Sim 249 0,59 0,09 296 0,53 2,51 0,54 2,59 0,52
Néo 243 0,68 0,58 2,78 0,61 0,05 0.30 2,38 0,65 0.19 021 242 0,65 0.08 027
Aprimoramento
Lato Sensu 2,54 0,74 2,88 0,50 252 0,77 2,66 0,69
Stricto Sensu 2,43 0,66 049 016 2,80 0,60 055 0.15 240 0,63 040 017 2,44 0,63 0.13 033
x = média

s = desvio-padrao
p = probabilidade de valor extremo sob Hp
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d = d de Cohen, medida de magnitude do efeito da variavel critério

Ao analisar a Tabela 9, espera-se que os enfermeiros que atuavam em
instituicdes com cultura organizacional direcionada para a PBE, bem como aqueles
que realizavam capacitagdes ou cursos sobre a utilizacdo de resultados de
pesquisas, busca de evidéncias cientificas em base de dados, leitura de artigos
cientificos, condugdo de pesquisas, que tinham apenas um Uunico vinculo
empregaticio e que eram mestres ou doutores indicariam menores barreiras para a
implementacao de resultados de pesquisas na pratica clinica, com vistas a melhoria
da qualidade da assisténcia de enfermagem. Ressalta-se que médias menores
representam menores barreiras apontadas pelos participantes, enquanto médias
maiores apontam maiores barreiras.

A Tabela 9 evidencia que as médias de todas as variaveis,
descritivamente, se apresentaram menores na presenca das caracteristicas
favoraveis a PBE, demonstrando que quando o enfermeiro tem tais caracteristicas,
ao relatar a sua opinido, indicou menores barreiras para utilizar os resultados de
pesquisa na pratica.

De fato, os enfermeiros que atuavam em instituicio com cultura
organizacional direcionada para a PBE (hospital B) apontaram menores barreiras,
quando comparados com aqueles que trabalhavam na instituicdo sem tal cultura
(hospital A), com diferenga estatisticamente significativa para os Fatores 2, 3 e 4,
respectivamente, (x=2,65; p<0,001), (x=2,29; p=0,001) e (x=2,28; p<0,001).

Quando comparados os enfermeiros que fizeram capacitagdo em
utilizacao de resultados de pesquisa com aqueles que nao fizeram, os quatro fatores
apresentaram diferenga estatisticamente significativa, Fator 1 (x=2,35; p=0,001),
Fator 2 (x=2,74; p=0,01), Fator 3 (x=2,33; p=0,01) e Fator 4 (x=2,39; p=0,03). Essa
diferenca estatisticamente significativa evidencia que os enfermeiros relataram
menores barreiras, quando realizaram tais capacitacbes oferecidas pela propria
instituicdo em que atuavam.

Os dados evidenciaram, descritivamente, menores barreiras para os
enfermeiros que realizavam cursos sobre utilizagdo de resultados de pesquisa na
pratica clinica, em todos os fatores. Houve diferenga estatisticamente significativa
para os Fatores 3 (x=2,24; p=0,05) e 4 (x=2,24; p=0,01).
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Os resultados demonstraram que os Fatores 2 (x=2,71; p=0,004), 3
(»=2,33; p=0,05) e 4 (»=2,33; p=0,001) apresentaram diferenca estatisticamente
significativa, indicando que os enfermeiros que realizavam busca de evidéncias
cientificas em bases de dados (médias menores) apontaram menores barreiras,
quando comparados aos que nao executavam tal atividade.

Os enfermeiros que realizavam leitura de artigos cientificos também
apresentaram menores barreiras, quando comparados aos profissionais que nao
tinham tal habito para todos os fatores, com diferenca estatisticamente significativa,
a saber: Fator 1 (¥=2,41; p=0,02), 2 (»=2,78; p=0,02), 3 (»=2,37; p=0,008) e 4
(x=2,41; p=0,005).

Os enfermeiros que desenvolveram pesquisas na area de enfermagem
também apresentaram médias menores, sendo que houve diferenca
estatisticamente significativa para o Fator 4 (x=2,39; p=0,01), o qual se refere as
caracteristicas da comunicacao, apresentagcao e acessibilidade da pesquisa.

Em relacdo a ter outro emprego, os resultados evidenciaram diferenca
estatisticamente significativa no Fator 2 (x=2,78; p=0,05), mas descritivamente a
média foi menor nos outros fatores, demonstrando que os enfermeiros identificaram
menores barreiras, quando nao tinham outro vinculo empregaticio.

Descritivamente, maiores barreiras foram identificadas por enfermeiros
especialistas para todos os fatores (Fator 1, x=2,54; Fator 2, x=2,88; Fator 3, x=2,52;
Fator 4, x=2,66), quando comparados aos enfermeiros com mestrado ou doutorado,
os quais identificaram menores barreiras (médias menores) (Fator 1, x=2,43; Fator 2,
x=2,80; Fator 3, x=2,40; Fator 4, x=2,44). Entretanto, tal diferenca nao foi
estatisticamente significativa, inviabilizando o poder discriminativo para a variavel
aprimoramento, a qual diferenciou a formacao dos participantes nas modalidades
Lato Sensu e Stricto Sensu.

Na Tabela 9, também, apresentou-se o d de Cohen, definido pela
diferenca entre as médias divididas pelo desvio-padrédo da diferenca, o qual
expressa a magnitude do efeito. Assim, entende-se que quanto maior o efeito, maior
o impacto da presenga de uma caracteristica favoravel a pratica do enfermeiro
pautada na PBE. Para a maioria das variaveis, a magnitude do efeito foi moderada
(20,20 - <0,50) e grande (=0,50), com excecao para o Fator 1 referente as variaveis

da instituicdo, busca de evidéncias cientificas em base de dados e possuir outro
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emprego, e para os Fatores 1 e 2 no que se refere ao curso sobre a utilizagdo de
resultados de pesquisa.

Com a finalidade de comparagao dos escores entre os grupos dentro de
cada estrato definido pela instituicdo e pelo aprimoramento, realizou-se analise
estratificada (Tabela 10).

Tabela 10 — Analise descritiva da comparacao dos escores médios dos fatores de
The Barriers Scale por estratificacdo direta, considerando o
aprimoramento e a instituicdo em que trabalha. Uberaba, MG, Sao
Paulo, SP, Brasil, 2014, 2015

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Instituicdo Aprimoramento X s X s X s X s
Lato Sensu 2,51 0,73 2,90 0,52 2,59 0,79 2,76 0,68
Hospital A Stricto Sensu 2,48 0,67 2,98 0,55 2,52 0,63 2,61 0,62
Total 2,48 0,67 2,97 0,55 2,53 0,65 2,62 0,62
Lato Sensu 2,67 0,90 2,83 0,52 2,28 0,75 2,33 0,71
Hospital B Stricto Sensu 2,39 0,66 2,65 0,62 2,29 0,62 2,29 0,61
Total 2,40 0,67 2,66 0,61 2,29 0,62 2,29 0,61

x = média
s = desvio-padrao

Na Tabela 10, os resultados evidenciaram que, descritivamente, a medida
que os enfermeiros tinham maior aprimoramento profissional, menores barreiras
foram identificadas, exceto no Fator 2 para o hospital A e no Fator 3 para o hospital
B.

4225 Confiabilidade

A confiabilidade da escala adaptada foi analisada por meio do teste-
reteste, em um intervalo de sete dias, tempo estimado pelo pesquisador para que os
enfermeiros nao se recordassem das respostas dadas, na primeira aplicacao do
instrumento. Ressalta-se que esse intervalo foi semelhante ao estabelecido pela
autora principal e colaboradores de The Barriers Scale, para obtencao da estimativa

preliminar da confiabilidade teste-reteste. Nesta etapa participaram 43 enfermeiros.
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A avaliacdo da confiabilidade (teste-reteste) foi realizada por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman para os itens, e dos coeficientes de Pearson
e de Correlacao Intraclasse para os Fatores, sendo que os resultados foram
apresentados nas Tabelas 11 e 12.
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Tabela 11 — Analise da confiabilidade teste-reteste de The Barriers Scale, para cada um dos itens. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP,
Brasil, 2014, 2015

Inexistente Pequena Moderada Enorme Sem opinidao
Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % s P
Fator 1
Barreira 5 3 70 5 11,6 10 23,3 11 25,6 17 39,5 17 39,5 11 256 9 20,9 2 4,7 1 2,3 0,58 <0,001
Barreira 9 9 209 9 209 20 46,5 15 349 8 186 13 30,2 5 116 6 14,0 1 2,3 0 0,0 0,67 <0,001
Barreira 15 8 186 9 209 18 419 12 279 8 186 11 256 9 209 11 256 0 0,0 0 0,0 0,78 <0,001
Barreira 16 11 256 7 16,3 19 442 24 558 8 186 9 209 5 116 3 7,0 0 0,0 0 0,0 0,81 <0,001
Barreira 20 11 256 9 20,9 12 279 16 37,2 13 30,2 14 32,6 7 163 4 9,3 0 0,0 0 0,0 0,50 0,001
Barreira 21 8 186 7 16,3 11 256 14 32,6 15 349 16 37,2 9 209 6 14,0 0 0,0 0 0,0 0,61 <0,001
Barreira 26 7 163 7 16,3 10 23,3 12 279 20 46,5 17 39,5 6 140 7 163 0 0,0 0 0,0 0,85 <0,001
Barreira 28 7 16,3 6 14,0 11 256 14 32,6 18 419 18 41,9 7 163 5 116 0 0,0 0 0,0 0,76 <0,001
Fator 2
Barreira 6 0 00 O 0,0 5 116 8 18,6 16 37,2 17 39,5 20 46,5 16 37,2 2 4,7 2 4,7 0,58 <0,001
Barreira 7 4 93 2 4,7 8 186 12 27,9 16 37,2 17 39,5 13 30,2 11 25,6 2 4,7 1 2,3 0,81 <0,001
Barreira 13 3 70 3 7,0 12 279 6 14,0 15 34,9 13 30,2 13 30,2 21 48,8 0 0,0 0 0,0 0,54 <0,001
Barreira 14 2 4,7 3 7,0 10 23,3 10 23,3 21 48,8 23 533 10 23,3 7 16,3 0 0,0 0 0,0 0,46 0,002
Barreira 18 2 47 O 0,0 10 23,3 9 20,9 14 326 9 20,9 17 39,5 24 558 0 0,0 1 2,3 0,64 <0,001
Barreira 19 5 116 3 7,0 19 442 18 41,9 9 209 11 256 9 209 11 256 1 2,3 0 0,0 0,56 <0,001
Barreira 25 2 47 O 0,0 5 116 4 9,3 19 44,2 21 48,8 17 39,5 18 41,9 0 0,0 0 0,0 0,70 <0,001
Barreira 29 1 2,3 1 2,3 12 279 8 18,6 20 46,5 20 46,5 10 23,3 14 32,6 0 0,0 0 0,0 0,77 <0,001
Fator 3
Barreira 8 2 4,7 2 4,7 13 30,2 17 39,5 16 37,2 13 30,2 9 209 9 209 3 7,0 2 4,7 0,71 <0,001
Barreira 10 10 233 9 209 14 326 16 37,2 11 256 10 23,3 7 163 7 163 1 2,3 1 2,3 0,72 <0,001
Barreira 11 7 16,3 6 14,0 17 39,5 17 39,5 10 23,3 15 34,9 5 116 2 4,7 4 9,3 3 7,0 0,56 <0,001
Barreira 17 1 23 2 4,7 13 30,2 22 51,2 16 37,2 11 256 11 256 7 16,3 2 4,7 1 2,3 0,53 <0,001
Barreira 22 7 16,3 6 14,0 20 46,5 21 48,8 10 23,3 9 20,9 3 70 4 9,3 3 7,0 3 7,0 0,63 <0,001
Barreira 23 6 140 6 14,0 17 39,5 12 279 14 326 18 419 5 116 5 11,6 1 2,3 2 4,7 0,77 <0,001
Fator 4
Barreira 1 4 9,3 4,7 9 209 15 349 17 39,5 16 37,2 11 256 9 20,9 2 4,7 1 2,3 0,69 <0,001
Barreira 2 1 23 0 0,0 12 279 13 30,2 21 48,8 24 558 9 209 6 14,0 0 0,0 0 0,0 0,57 <0,001
Barreira 3 3 7,0 1 2,3 16 37,2 18 41,9 15 34,9 20 46,5 8 186 4 9,3 1 2,3 0 0,0 0,31 0,04
Barreira 4 13 30,2 16 37,2 10 23,3 12 27,9 10 23,3 8 18,6 8 186 7 163 2 4,7 0 0,0 0,39 0,008
Barreira 12 2 4,7 1 2,3 9 209 6 14,0 19 442 24 558 11 256 12 27,9 2 4,7 0 0,0 0,68 <0,001
Barreira 24 5 116 4 9,3 17 39,5 19 4472 16 37,2 16 37,2 4 9,3 3 7,0 1 2,3 1 2,3 0,75 <0,001

rs = Coeficiente de Correlagdo de Spearman
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A Tabela 11 ilustra, descritivamente, valores proximos no teste e no
reteste, pressupondo concordancia entre as respostas dos participantes. A maioria
dos valores do coeficiente de correlagdo de Spearman dos itens foi forte (valor igual
ou acima de 0,50), ou seja, em 25 itens, as correlagdes foram fortes, sendo excegéo
os itens 3, 4 e 14 que apresentaram correlagdes moderadas (valor entre 0,30 e
0,49). As correlagbes indicaram similaridade entre os itens do teste e do reteste.
Ressalta-se que todas as correlagbes apresentaram diferenca estatisticamente

significativa.

Tabela 12 — Analise da confiabilidade teste-reteste de The Barriers Scale,
considerando os fatores. Uberaba, MG, Sao Paulo, SP, Brasil, 2014,

2015
Teste Reteste ICC p r P
* s = S
Fator 1 247 0,58 2,46 0,60 0,84 <0,001 0,84 <0,001
Fator 2 297 0,48 3,06 0,48 0,83 <0,001 0,83 <0,001
Fator 3 2,51 0,55 245 0,59 0,82 <0,001 0,82 <0,001
Fator 4 2,69 0,54 2,65 0,44 0,75 <0,001 0,77 <0,001

ICC — Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient, ICC)
r — Coeficiente de Correlagao de Pearson

De acordo com Fleiss (1986), o valor do Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse pode ser considerado de confiabilidade excelente, quando for maior ou
igual a 0,75. Assim, pode-se afirmar, com base nos dados da Tabela 12, que os
indicadores de confiabilidade foram excelentes e todos apresentaram diferenca
estatisticamente significativa.

As correlagdes, entre as medidas do teste e do reteste dos fatores da
escala, também foram avaliadas pelo coeficiente de correlacido de Pearson. Cohen
(1988) considera a correlagdo, com base em sua magnitude, como forte o valor igual

ou acima de 0,50. Assim, as correlacdes dos quatro fatores, evidenciadas na Tabela
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12, apresentaram valores de forte magnitude e todos apresentaram diferenga
estatisticamente significativa.

Para avaliagdo da consisténcia interna dos itens do instrumento de
medida, realizaram-se os calculos do alfa de Cronbach, os quais apresentaram os
seguintes valores: 0,92 (Barriers total), 0,82 (Fator 1), 0,78 (Fator 2), 0,78 (Fator 3) e
0,77 (Fator 4). Todos os fatores e o Barriers total apresentaram valores de alfa de
Cronbach maiores que 0,70, considerados aceitaveis por estarem no intervalo entre
0,70 e 0,90 (CUMMINGS; STEWART; HULLEY, 2003).
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No presente estudo, realizou-se a adaptacado cultural e avaliacao das
propriedades métricas do instrumento The Barriers Scale para disponibilizar o seu
uso na realidade nacional. O instrumento foi selecionado por identificar as barreiras
para utilizagdo de resultados de pesquisas, na pratica clinica da enfermagem.

O instrumento original identifica, por meio de seus itens, possiveis
dificuldades para a implementagdo de evidéncias na pratica clinica e demonstrou
propriedades métricas adequadas em sua avaliagao inicial.

Ressalta-se que a busca de conhecimento sobre PBE foi desafiadora,
uma vez que os artigos cientificos, pertinentes a esta tematica, sdo desenvolvidos,
majoritariamente, no Reino Unido, Canada e EUA, bem como o quantitativo reduzido
de publicagdes no Brasil.

O crescimento de pesquisas em enfermagem nao é compativel com o uso
de resultados na pratica clinica diaria dos enfermeiros atuantes, nos diferentes
servicos de saude. Investigar os motivos da ndo implementacado da PBE consistiu na
motivacao para realizagdo do estudo, de forma, que exigiu, a principio, 0 processo
de adaptagao cultural e validagdao do instrumento The Barriers to Research
Utilization Scale.

A conducdo da adaptacao cultural e validagdo do instrumento The
Barriers Scale para a realidade nacional foi um processo complexo e desafiador.
Primeiramente, devido as poucas instituicdes de saude no pais que possuem cultura
organizacional direcionada para a PBE e, segundo, devido ao rigor metodolégico
exigido neste processo.

O processo de adaptacao cultural do instrumento foi norteado por estudos
da literatura nacional (DANTAS, 2007; PELEGRINO, 2009) e internacional (FERRER
et al., 1996), destacando-se as seguintes etapas: traducdo de The Barriers to
Research Utilization Scale para o idioma portugués brasileiro; obtencédo de consenso
entre as versées em portugués; avaliacao pelo Comité de Juizes, o qual foi formado
por pessoas com conhecimento da tematica e do percurso metodolégico a ser
percorrido no desenvolvimento do estudo. Salienta-se que o Comité de Juizes
contribuiu na avaliagdo das equivaléncias do instrumento, bem como em sua
validacao aparente de face e conteudo. Ainda foram realizadas a retrotradugao do
instrumento; a obtengdo de consenso entre as versdes em inglés e a comparagao

com a versao original, bem como a analise semantica.



74
Discussdo

Salienta-se que, no presente estudo, aplicou-se o instrumento The
Barriers Scale — versao para o portugués brasileiro, em duas realidades distintas, ou
seja, em um hospital que tem a cultura organizacional direcionada para a PBE e
outro que a nao possui, na tentativa de discriminar a validade da escala. Ainda, na
leitura de outros estudos que realizaram a adaptacdo cultural e a validacdo das
propriedades métricas da escala, em diferentes realidades, nenhum utilizou este
critério para garantir a validade de construto para grupos conhecidos do instrumento.

Neste estudo, a escala foi aplicada em 335 enfermeiros para disponibilizar
a versao adaptada e validada do instrumento The Barriers Scale, no idioma
portugués brasileiro. Em relacao as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos participantes, a maioria dos enfermeiros era do sexo feminino, com idade média
de 33,9 anos, solteiros, provenientes de instituigbes publicas de ensino, mestres,
com unico vinculo empregaticio e em regime celetista.

Os resultados de pesquisas metodologicas sobre The Barriers Scale
foram semelhantes ao presente estudo no que tange ao sexo feminino e a idade
(FUNK et al, 1991; RETSAS, 2000; HUTCHINSON; JOHNSTON, 2004;
THOMPSON; CHAU; LOPEZ, 2006; MEHRDAD; SALSALI; KAZEMNEJAD, 2008;
BAYIK et al., 2009; MORENO-CASBAS et al.,, 2010; WANG et al.,, 2012). Com
relacdo ao estado civil, apenas um estudo apresentou dado semelhante, com maior
predominio de solteiros (WANG et al., 2012) e na pesquisa conduzida por Bayik et
al. (2009), a maioria dos participantes era casada.

Na presente pesquisa, a maioria dos enfermeiros era mestre, o que
corrobora com o estudo da autora original e colaboradores da escala (FUNK et al.,
1991). Em outras pesquisas metodoldgicas, a minoria dos enfermeiros tinha
mestrado (HUTCHINSON; JOHNSTON, 2004; THOMPSON; CHAU; LOPEZ, 2006).

Em estudos em que os autores tiveram como objetivo a identificacdo de
barreiras para a utilizagdo de resultados de pesquisas na pratica, os resultados
evidenciaram dados semelhantes ao presente estudo, quanto ao predominio do
sexo feminino e de adultos jovens (KAJERMO et al., 1998; CLOSS et al., 2000;
ORANTA; ROUTASALO; HUPLI, 2002; BRYAR et al., 2003; FINK; THOMPSON;
BONNES, 2005; BOSTROM et al., 2008; CHAU; LOPEZ, THOMPSON, 2008;
KAJERMO et al., 2008; OH, 2008; STRICKLAND, O'LEARY-KELLEY, 2009; UBBINK
et al. 2011; OMER, 2012; CHIEN et al., 2013; CHEN et al., 2013; WANG et al.,
2013).
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E em outras pesquisas que aplicaram The Barriers Scale, os resultados
indicaram que a minoria dos enfermeiros era mestre (CLOSS et al., 2000; BRYAR et
al., 2003; KARKOS; PETERS, 2006; CHAU; LOPEZ; THOMPSON, 2008; KAJERMO
et al., 2008; OH, 2008; OMER, 2012; CHIEN et al., 2013; CHEN et al., 2013), exceto
em uma investigacao norte-americana, na qual os enfermeiros tinham mestrado
(STRICKLAND; O’'LEARY-KELLEY, 2009).

O tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros de ambos os
hospitais, A e B, foi de 8,94 anos. Na busca na literatura, em dois estudos em que os
autores investigaram as barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisas, entre
enfermeiros coreanos e taiwaneses, por meio da aplicagao de The Barriers Scale, o
tempo de experiéncia profissional foi similar (OH, 2008; CHEN et al., 2013).

No presente estudo, nos hospitais A e B, os enfermeiros foram
questionados quanto as caracteristicas relacionadas a pesquisa, sendo que a
maioria afirmou que a instituicdo promovia capacitacdo sobre a utilizacdo de
resultados de pesquisa na pratica (217; 64,8%) e nao realizava curso sobre tal
tematica (285; 85,1%), eles nédo receberam capacitacao para realizar a busca de
evidéncias cientificas em base de dados (173; 51,6%), desenvolviam ou ja tinham
desenvolvido pesquisas em enfermagem (229; 68,4%) e realizavam leitura de
artigos (298; 89%), com média de 2,3 artigos cientificos, mensalmente (115; 34,3%).

Na literatura, em pesquisas metodoldgicas sobre The Barriers Scale, 0s
autores também investigaram as caracteristicas relacionadas a pesquisa (RETSAS;
NOLAN, 1999; RETSAS, 2000; HUTCHINSON; JOHNSTON, 2004; MORENO-
CASBAS et al. 2010). Tais estudos foram descritos a seguir.

No estudo de Retsas e Nolan (1999), desenvolvido com enfermeiros
atuantes em hospital australiano de ensino (n=149), os resultados evidenciaram que
36,2% dos participantes relataram ler peridédico de enfermagem, a cada 30 dias
(n=54) ou em menos de 30 dias (n=58; 38,9%).

Os autores investigaram a experiéncia em pesquisa e o habito de leitura
de 400 enfermeiros, e os resultados demonstraram que menos da metade dos
participantes (137; 40,5%) sabia como iniciar um projeto de pesquisa; a maioria teve
interesse em aprender sobre como iniciar um projeto (229; 57,3%) e em participar de
pesquisa relativa a sua area de trabalho (296; 79,6%); quase todos os enfermeiros
(350; 87,5%) relataram o valor que a pesquisa acresce a pratica; quanto a leitura, a

maioria afirmou ler periédico mensalmente ou mais frequentemente (260; 65%),
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entretanto, tal leitura era feita em revistas de enfermagem que continham pouca ou
nenhuma investigacao (237; 82%) (RETSAS, 2000).

No estudo de Hutchinson e Johnston (2004), 317 enfermeiros afirmaram
ter experiéncia em pesquisa (207; 65,3%). Diferentemente da pesquisa conduzida
com enfermeiros espanhdis, na qual os resultados demonstraram que os
profissionais tinham menos de 40 horas de preparo ndo formal em pesquisa (455;
69,15%), além de terem realizado a ultima leitura cientifica, entre o ultimo més e
mais de um ano (MORENO-CASBAS et al., 2010).

Além das pesquisas metodoldgicas, na literatura existem estudos que
aplicaram The Barriers Scale, nos quais os autores também investigaram as
caracteristicas relacionadas a pesquisa da amostra estudada.

Na pesquisa de Fink, Thompson e Bonnes (2005), a maioria dos
enfermeiros (n=215; 55%) afirmou consumir literatura profissional durante 1hr45min
por semana.

Um estudo desenvolvido com 63 enfermeiros que atuavam em unidades
de cuidado intensivo de hospital, os resultados evidenciaram que estes profissionais
nao apresentavam relacdo boa com as atividades de pesquisa, 56 (88,9%)
participantes ndo tinham publicagdes de artigos ou apresentagdes em conferéncias
académicas, 32 (50,8%) nao participavam de atividades de pesquisa, 47 (74,6%)
nao participavam de programas de educagao no hospital, 45 (71,4%) nao recebiam
apoio do enfermeiro-gerente para utilizar resultados de pesquisas, 31 (49,2%)
realizavam a leitura varias vezes ao ano e, apenas, 3 (4,8%) semanalmente.
Entretanto, a maioria (35; 55,6%) tinha cursos em pesquisa de enfermagem (OH,
2008).

Na pesquisa de Yava et al. (2009), conduzida com 631 enfermeiros
turcos, os resultados identificaram que a maioria ndo participava de atividades de
pesquisa (560; 88,7%), nem de eventos cientificos como congressos ou simpdsio
(442; 70%), nao realizava leitura de artigos regularmente (573; 90,8%) e nao
participava de cursos em métodos de pesquisa (625; 99%), mas falava a lingua
inglesa (379; 60,1%) e desejava participar de pesquisas (417; 66,1%). Esses dados
sao similares ao estudo de Chau, Lopez e Thompson (2008), no qual a maioria dos
enfermeiros (871; 68,6%) relatou nao ter experiéncia em pesquisa.

Ubbink et al. (2011) realizaram pesquisa com 305 médicos e 396

enfermeiros alemaes, na qual os autores investigaram as barreiras para adotar a
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PBE por meio da aplicagdo de The Barriers Scale. As caracteristicas dos
participantes foram: 67% dos médicos e 45% dos enfermeiros afirmaram ter tido
algum treinamento em busca na literatura; os médicos, substancialmente, realizaram
mais buscas por evidéncias cientificas na literatura que os enfermeiros, em média de
100:1; os médicos acessavam facilmente a base de dados PubMed, tanto em casa
(94%), quanto no trabalho (100%), enquanto os enfermeiros acessavam no trabalho
(88%), mas pouco em casa (38%); todos os médicos possuiam internet no trabalho
(100%), mas nem todos os enfermeiros (79%).

Pesquisa desenvolvida na Turquia Oriental, com a participagao de 1.094
enfermeiros em atividades cientificas e de pesquisa, a maioria nao participava de
pesquisas (58%) ou eventos cientificos (72,9%), falava uma lingua estrangeira
(63,8%), ndo desejava participar de pesquisas (53,5%), ndo tinha conhecimento de
atividades cientificas (62,4%) e estava envolvida em atividades cientificas como
participantes, sem apoio financeiro (84,4%) (TAN; SAHIN; OZDEMIR, 2012).

Em estudo recente conduzido na China, os resultados evidenciaram que
dos 743 enfermeiros, 84,39% (627) nao tinham participagdo em pesquisas clinicas e
49,8% (370) nédo receberam nenhum curso de pesquisa em enfermagem ou
treinamento no trabalho em pesquisa clinica, nos ultimos trés anos. Os autores
acrescentaram que os enfermeiros que receberam formagdo em investigacao
recente eram mais envolvidos em atividades de pesquisa, bem como identificaram
menores barreiras para a utilizacdo dos resultados de pesquisa em sua pratica
(CHIEN et al., 2013).

Outras duas pesquisas, também recentes, foram desenvolvidas no
continente asiatico. A primeira investigou as caracteristicas de 510 enfermeiros,
sendo que 34,1% apontaram que a frequéncia de leitura da literatura profissional era
uma vez a cada seis meses (n=174), e 33,1%, uma vez por més (n=169), bem como
a maioria nunca esteve envolvida em atividades de pesquisa (264; 51,8%) (CHEN et
al.,, 2013). Em outro estudo conduzido com 521 enfermeiros, os resultados
demonstraram que a maioria dos participantes ndo tinha experiéncia em pesquisa
(433; 83,1%), nem mesmo, conhecimento de enfermagem baseada em evidéncias
(316; 60,7%) (WANG et al., 2013).

Em revisdo sistematica, os autores descreveram os fatores que
influenciavam a utilizacao de resultados de pesquisas pelos enfermeiros, tais como:

crencas e atitudes, participacdo em atividades de pesquisa, busca por informacdes,
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educagao, caracteristicas profissionais, caracteristicas sociodemogréaficas e
econdmicas, sendo o fator preditor mais forte as atitudes em relacdo a pesquisa,
demonstrando padrdo consistente de efeito positivo, ou seja, enfermeiros que
valorizavam a pesquisa eram mais propensos a utilizar os resultados de pesquisas
na pratica (ESTRABOOKS et al., 2003).

Uma atualizagdo da revisdo sistematica mencionada foi realizada, os
autores acrescentaram o pensamento critico como fator influenciador devido aos
estudos que avaliaram os tipos de utilizagdo de resultados de pesquisas. Esta
revisdo, ainda, apontou que participar de conferéncias, possuir pos-graduagao em
enfermagem, atuar em area de especialidade e satisfacdo no trabalho sao
caracteristicas favoraveis a utilizagao de resultados de pesquisas (SQUIRES et al.,
2011).

Pesquisa conduzida recentemente com a participagdo de 1.112
enfermeiros, os quais foram questionados sobre o uso de resultados de pesquisas
na pratica, e embora os resultados evidenciassem comportamentos positivos quanto
a PBE, as barreiras para a implementacdo de resultados de pesquisas na pratica
foram citadas, incluindo a falta de tempo, recursos e conhecimento. Ainda, os
enfermeiros afirmaram que esperavam os educadores ou enfermeiros especialistas
clinicos explicarem a pesquisa para eles (YODER et al., 2014).

Em relacao as frequéncias de respostas dos itens de The Barriers Scale —
versao para o portugués brasileiro, os enfermeiros, tanto do hospital A quanto do B,
identificaram os itens 18 — Os médicos ndo tém cooperagdo com a implementacao
(136; 40,6%), 13 — O(a) enfermeiro(a) ndo sente que tem autoridade suficiente para
mudar os procedimentos de cuidado do paciente (123; 36,7%) e 6 — As instalagdes
séo inadequadas para a implementagdo (86;25,7%) como os itens de maior
porcentagem, isto é, maiores barreiras para a utilizagcdo de resultados de pesquisas,
na pratica clinica. Todos os itens pertencem ao Fator 2, referente as caracteristicas
da organizacao. Considerando a média dos fatores, o Fator 2, também, apresentou
0 maior escore médio, e o Fator 3, a menor média.

Com relagdo a analise de itens, outras pesquisas metodologicas
identificadas na literatura, também, descreveram as maiores barreiras.

As trés maiores barreiras para a utilizacao de resultados de pesquisas, de
estudo desenvolvido com 316 enfermeiros britanicos, foram, a saber: tempo

insuficiente para implementar novas ideias no trabalho (74,8%), inerente ao Fator 2,
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incompreensao das analises estatisticas (74,7%) relativa ao Fator 4, e a nao
cooperagao dos médicos para implementagao (71,5%), também, do Fator 2. O item
11, a pesquisa apresenta inadequagdes metodoldgicas, pertencente ao Fator 3, foi o
que mais apresentou a possibilidade de resposta sem opinido (n=72) (DUNN et al.,
1997).

Retsas e Nolan (1999) realizaram investigacdo com enfermeiros da
Australia (n=149), sendo que o item falta de tempo no trabalho para a
implementacdo de novas ideias foi aquele com maior percentual (72,5%), seguido
pelos itens que abordavam a falta de tempo do enfermeiro para ler pesquisa
(70,5%), falta de conhecimento do enfermeiro em relagdo a pesquisa (69,8%) e a
dificuldade na compreenséo da andlise estatistica presente na pesquisa (63,1%); os
dois primeiros itens sédo especificos do Fator 2, o terceiro do Fator 1 e o ultimo do
Fator 4.

Retsas (2000) conduziu pesquisa com enfermeiros da Australia (n=400) e
novamente a falta de tempo no trabalho para a implementacdo de novas ideias foi o
item com maior porcentagem (71,6%, Fator 2). Os itens: sentimento do enfermeiro
nao ter autoridade suficiente para mudar a assisténcia prestada ao paciente (64,1%),
as instalagdes da organizagdo inadequadas para a implementagdo de pesquisas
(63,8%) e a dificuldade na compreenséo da andlise estatistica presente na pesquisa
(58,6%) apresentaram percentuais relevantes, sendo os dois primeiros relacionados
com o Fator 2 e o ultimo com o Fator 4.

Na analise descritiva dos itens de estudo desenvolvido na Inglaterra
(n=931), os resultados evidenciaram que as maiores barreiras descritas pelos
enfermeiros foram o tempo insuficiente no trabalho para implementar novas ideias,
inadequacao de recursos para implementacgao, sentimento do enfermeiro em nao ter
autoridade suficiente para mudar os cuidados do paciente e a incompreensao das
analises estatisticas (MARSH; NOLAN; HOPKINS, 2001).

Outra pesquisa foi realizada com 317 enfermeiros de hospital de ensino
em Melbourne (Australia), os quais identificaram como as maiores barreiras para a
utilizacado de resultados de pesquisas: falta de tempo para ler pesquisa (78,3%),
tempo insuficiente no trabalho para implementar novas ideias (73,8%), sentimento
de incapacidade do enfermeiro para avaliar a qualidade da pesquisa (66,2%),
sentimento do enfermeiro de nao ter autoridade suficiente para mudar a pratica

(64,7%), incompreensao das andlises estatisticas (64,1%), o ndo agrupamento da
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literatura relevante em unico local (58,7%) e n&o apoio dos médicos para
implementar os resultados de pesquisas na pratica (56,1%). Os resultados do estudo
ainda indicaram barreiras adicionais listadas pelos profissionais como financiamento,
comprometimento  organizacional, formagao/capacitagdo em pesquisa e
responsabilidade profissional (HUTCHINSON; JOHNSTON, 2004).

Em investigacdo chinesa conduzida com 1.487 enfermeiros, as trés
maiores barreiras identificadas pelos participantes foram as instalagbes séao
inadequadas para a implementacdo (74,8%), o enfermeiro sente que nao tem
autoridade suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente (73,9%)
e o tempo no trabalho €& insuficiente para implementar novas ideias (70,7%)
(THOMPSON; CHAU; LOPEZ, 2006).

As barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisas, identificadas
por 410 enfermeiros iranianos com atuacao em 15 hospitais de ensino e escolas de
enfermagem, que obtiveram maiores médias foram: falta de tempo para a leitura de
pesquisa (x=3,42); instalacbes inadequadas para implementacao (x=3,44) e
sentimento dos enfermeiros de ndo ter autoridade suficiente para mudar os
procedimentos de cuidado do paciente (¥=3,35), todos os itens pertencentes ao
Fator 2 (Organizacao) (MEHRDAD; SALSALI; KAZEMNEJAD, 2008).

Investigacdo espanhola foi realizada com 923 profissionais de
enfermagem, estratificando-os em enfermeiros e pesquisadores em enfermagem. Os
enfermeiros identificaram o Fator 2 com a maior média (x=21,30), enquanto os
pesquisadores identificaram o Fator 1 (x=22,03) como maiores barreiras. Quanto aos
itens, os profissionais identificaram como maiores barreiras o tempo insuficiente no
trabalho para implementar novas ideias (x=3,13), 0 ndo conhecimento de pesquisa
pelos enfermeiros (x=2,84) e a nao colaboragdo dos médicos para implementacao
(x=2,79), sendo o primeiro e terceiro item do Fator 2, e o segundo do Fator 1. Para o
grupo de pesquisadores, as barreiras com maiores médias foram o nao
conhecimento de pesquisa pelos enfermeiros (x=3,12), seguido do enfermeiro nao
se sente capaz de avaliar a qualidade da pesquisa (x=2,97) e o enfermeiro nao
percebe a importancia da pesquisa para sua pratica (x=2,94), todos do Fator 1
(MORENO-CASBAS et al., 2010).

Com relagao a anadlise de itens da escala, ao analisar o conjunto das

pesquisas metodoldgicas identificadas na literatura, pode-se afirmar que as maiores
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barreiras relatadas pelos enfermeiros foram: a falta de tempo suficiente no trabalho
para implementar novas ideias (item 29), o enfermeiro ndo sente que tem autoridade
suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente (item 13), as
instalagdes séo inadequadas para implementagao (item 6), todos os itens do Fator 2,
bem como a ndo compreensao das analises estatisticas (item 3), pertencente ao
Fator 4. Esses dados sao similares aos encontrados no presente estudo, no que
tange as maiores barreiras serem pertencentes ao Fator 2 (caracteristicas da
organizagao), mais especificamente os itens 6 e 13.

Desde a validagao do instrumento The Barriers Scale pela autora principal
e colaboradores, na literatura ha estudos conduzidos em diferentes paises, nos
quais os autores realizaram a aplicagao da escala em enfermeiros que atuavam em
servicos de saude. A seguir, apresenta-se sintese dessas pesquisas.

Pesquisa desenvolvida em grande centro médico académico, a qual
incluiu enfermeiros do ambulatério, hospital e docentes de programa de pos-
graduagdo, teve como problema norteador: o que os enfermeiros consideravam
como barreiras para usar os resultados de pesquisas na pratica? The Barriers Scale
foi entregue a 1.100 profissionais, dos quais 356 responderam ao instrumento e
identificaram como maiores barreiras a falta de conhecimento da pesquisa por parte
do enfermeiro (76,5%), o tempo insuficiente no trabalho para implementar novas
ideias (71,4%) e relatorios de pesquisa ndo estarem prontamente disponiveis
(70,2%), respectivamente, pertencentes aos Fatores 1, 2 e 4 (CARROLL et al.
1997).

Walsh (1997) realizou estudo com 141 enfermeiros, 63 hospitalares e 78
comunitarios, os quais identificaram como maiores barreiras a incompreensao das
analises estatisticas (80,4%), o sentimento do enfermeiro em né&o ter autoridade
suficiente para mudar a assisténcia prestada ao paciente (78,3%) e a falta de apoio
para implementagcédo de outros funcionarios (76,2%), respectivamente, pertencentes
ao Fator 4, e os dois ultimos, ao Fator 2.

Kajermo et al. (1998) conduziram estudo com um grupo de enfermeiros
(n=237) que atuava em dois hospitais na Suécia, e o item relatérios de
pesquisa/artigos nao disponiveis prontamente, inerente ao Fator 4 (Comunicagao),
apresentou-se como a barreira de maior porcentagem (78%), seguido pelos itens
instalagbes da organizagcdo sao inadequadas para implementagdo de pesquisas

(77%) e a auséncia de colegas com conhecimento para que o enfermeiro possa
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discutir os resultados de pesquisa (76%), respectivamente dos Fatores 2
(Organizagao) e 1 (Enfermeiro).

Closs et al. (2000) executaram pesquisa com enfermeiros do Reino Unido
(n=712) que trabalhavam na area hospitalar. A falta de tempo no trabalho para a
implementacado de novas ideias foi o item que obteve maior porcentagem (72,1%,
Fator 2). A seguir, os itens: os médicos ndo colaboram com a implementagéo das
pesquisas (70,5%), o sentimento do enfermeiro ndo ter autoridade suficiente para
mudar a assisténcia prestada ao paciente (70,2%) e a dificuldade na compreensao
da andlise estatistica presente na pesquisa (69,1%) também apresentaram
percentual elevado de respostas, sendo os dois primeiros itens relativos ao Fator 2,
e o ultimo, ao Fator 4.

Os resultados de pesquisa, realizada com 1.368 enfermeiros provenientes
de 23 hospitais da Irlanda do Norte, evidenciaram que as principais barreiras
pertenciam aos Fatores 2 e 4, respectivamente o item relativo ao sentimento do
enfermeiro nao ter autoridade suficiente para mudar a assisténcia prestada ao
paciente (75,4%) e a dificuldade na compreensdo da andlise estatistica (69%).
Ressalta-se que, entre as 10 principais barreiras listadas pelos enfermeiros, sete
pertenciam ao Fator 2, referente a organizacédo (PARAHOO, 2000).

Em estudo desenvolvido com a participacdo de 253 enfermeiros
finlandeses de dois hospitais, os dados indicaram que as principais barreiras para
utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica consistem na investigagdo ser
publicada em lingua estrangeira; auséncia de cooperagdo dos médicos para a
implementacéo e a incompreensdo das analises estatisticas, itens pertencentes aos
Fatores 2 (Organizacdo) e 4 (Comunicagao), os quais apresentaram os maiores
escores meédios, respectivamente, 2,72 e 2,62 (ORANTA; ROUTASALO; HUPLI,
2002).

Bryar et al. (2003) conduziram investigacdo com a participacéo de 2.009
enfermeiros da Inglaterra, os quais foram agrupados em seis categorias, conforme o
contexto em que trabalhavam (hospitalar ou comunidade). As barreiras mais citadas
pelos participantes foram: falta de tempo para ler e aplicar os resultados de pesquisa
na pratica, auséncia de autoridade para mudar a pratica e falta de habilidades para
avaliagao critica de pesquisas (compreensao da estatistica) e apoio dos gerentes.

Fink, Thompson e Bonnes (2005) realizaram a aplicagao de The Barriers

Scale, antes e apds uma intervengdo, a qual consistia em uma estratégia
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organizacional de aprendizado dos enfermeiros sobre PBE e a utilizagcdo de
resultados de pesquisa. Os resultados evidenciaram que estes profissionais, em
ambas as amostras (pré e pds-intervengao), indicaram os itens relacionados ao
Fator 2 como as maiores barreiras, representados pelos escores médios antes e
apos a intervencéao (xpré=2,76; xp6s=2,61); seguido dos itens do Fator 4 (xpré=2,65;
xp6s=2,57); Fator 1 (xpré=2,38; xp6s=2,26) e Fator 3(xpré=2,17; xp6s=2,14). As
barreiras que apresentaram escores melhores, apds a realizacdo da intervencéo,
com diferenca estatisticamente significante (p<0,01), foram: o enfermeiro ndo tem
autoridade para mudar a pratica; o enfermeiro ndo conhece a pesquisa; a
administracdo nao permitira implementacédo e o enfermeiro ndo possui colegas com
conhecimento para que possa discutir sobre pesquisa.

Ao responderem The Barriers Scale, 275 enfermeiros americanos
identificaram trés principais barreiras, a saber: o enfermeiro ndo tem tempo para ler
pesquisas (x=2,95); enfermeiro nao sente que tem autoridade suficiente para mudar
os procedimentos de cuidado do paciente (x=2,87) e a falta de tempo suficiente no
trabalho para implementar novas ideias (x=2,86) (KARKOS; PETERS, 2006).

Bostrom et al. (2008) aplicaram The Barriers Scale em 140 enfermeiros
que assistiam pessoas idosas, na regiao de Estocolmo (Suécia). Os resultados da
pesquisa indicaram os Fatores 1, 2 e 4 como os de maior barreira, uma vez que
identificaram, respectivamente, trés itens com as porcentagens maiores, a saber:
auséncia de colegas com conhecimento para que o enfermeiro possa discutir os
resultados de pesquisa (89%), as instalagbes sédo inadequadas para implementagao
de pesquisas (88%) e a literatura relevante ndo estar reunida em unico local (88%).

Em estudo realizado com 1.487 enfermeiros selecionados aleatoriamente
da Associagdo de Enfermeiros de Hong Kong, os resultados demonstraram que as
caracteristicas relacionadas a organizagao obtiveram o escore médio maior (x=3,00),
seguido da comunicagao (x=2,75) e das caracteristicas da pesquisa e do enfermeiro
com escores médios iguais (¥=2,63). As barreiras para utilizar resultados de
pesquisa apontadas com maior porcentagem foram: instalagdes inadequadas
(74,8%); falta de autoridade do enfermeiro para mudar a pratica (73,9%); falta de
tempo para implementar novas ideias (70,7%) e falta de tempo para ler pesquisas
(70,5%), todas pertencentes ao Fator 2 (Organizagdo) (CHAU; LOPEZ;
THOMPSON, 2008).
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Kajermo et al. (2008) desenvolveram pesquisa cujo objetivo consistiu em
identificar os preditores de barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisas na
opinidao de 833 enfermeiros de hospital universitario em Estocolmo (Suécia). Por
meio da aplicagdo de The Barriers Scale e andlises estatisticas, os resultados
evidenciaram que 24% da variancia do Fator 2 foi explicada por seis preditores,
sendo o0 mais importante o ritmo de trabalho, quanto maior o tempo de trabalho,
mais barreiras sao percebidas pelos enfermeiros para a utilizagdo de resultados de
pesquisas; 13% da variancia do Fator 4, também, foi explicada por seis preditores,
dos quais a gestao participativa e o grau académico foram os mais relevantes,
quanto menor o grau de influéncia, o feedback do enfermeiro superior e a gestao
participativa, mais barreiras sao identificadas; 5% da variancia do Fator 1 foi
explicada por dois preditores, tipo de educacao basica de enfermagem e clareza nas
metas de trabalho, assim, quanto mais antiga a formagdo em enfermagem, mais
barreiras sao listadas pelos enfermeiros.

Os resultados de estudo conduzido com 63 enfermeiros coreanos
evidenciaram escores médios mais elevados no Fator 2 (x=2,60), seguido do Fator 4
(x=2,59), Fator 3 (x=2,24) e Fator 1 (x=2,17), dados referentes a aplicagdo de The
Barriers Scale. Os cinco principais itens percebidos como barreiras foram: "As
implicagcdes para a pratica ndo séo claras"; 'Nao ha tempo suficiente no trabalho
para implementar novas ideias"; "Ndo existe uma necessidade documentada para
mudar a pratica"; "As instalagbes sdo inadequadas para a implementagao" e "O
enfermeiro ndo tem tempo para ler pesquisa” (OH, 2008).

Em uma pesquisa conduzida na Turquia, os autores aplicaram The
Barriers Scale em 631 enfermeiros recrutados de nove hospitais pertencentes a
duas instituicdbes de Ancara (capital do pais). Os resultados demonstraram que
dentre os 29 itens da escala, “O (a) enfermeiro (a) ndo sente que tem autoridade
suficiente para mudar os procedimentos de cuidado do paciente” (63,6%), "O (a)
enfermeiro (a) ndo tem tempo para ler pesquisas” (54%) e “As instalagbes sao
inadequadas para a implementagao” (52,8%) foram as trés principais barreiras,
todas pertencentes ao Fator 2. As respostas “sem opinido” apareceram com
frequéncia maior dentro do Fator 3 — Caracteristicas da Pesquisa. Dos 631
participantes, 156 enfermeiros identificaram o apoio a gestdo, realizacdo de
pesquisas e identificacdo de resultados aplicaveis na pratica como fatores
facilitadores para a PBE (YAVA et al., 2009).
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Strickland e O’Leary-Kelley (2009) aplicaram The Barriers Scale em 122
enfermeiros educadores de um hospital na Califérnia (EUA). Os resultados indicaram
os fatores com escores médios maiores, a saber: Organizagao (x=2,94), Enfermeiro
(x=2,80), Comunicacéao (x=2,65) e Pesquisa (x=2,19). Os itens com escores médios
maiores foram: “O enfermeiro ndo sente que tem autoridade suficiente para mudar
os procedimentos de cuidado do paciente” (x=3,30); “Nao ha tempo suficiente no
trabalho para implementar novas ideias” (x=3,26) e “O enfermeiro ndo se sente
capaz de avaliar a qualidade da pesquisa” (x=3,25), as duas primeiras barreiras sao
pertencentes ao Fator 2, e a ultima, ao Fator 1.

Em hospital comunitario no Estado de Washington (EUA), 79 enfermeiros
responderam a The Barriers Scale e apontaram que os fatores com escores médios
maiores estavam, respectivamente, relacionados a Organizagcdo (x=2,88);
Comunicacéao (x=2,53); Enfermeiro (x=2,35) e Pesquisa (x=2,05). Os itens da escala
com escores médios maiores foram: falta de autoridade para mudar os
procedimentos de cuidado do paciente, falta de tempo para leitura de pesquisa e o
nao conhecimento da pesquisa por parte do enfermeiro, sendo que os dois primeiros
itens pertencem ao Fator 2, e o terceiro, ao Fator 1 (SCHOONOVER, 2009).

No estudo de Ubbink et al. (2011), identificaram-se as barreiras para
utilizacao de resultados de pesquisas, de acordo com a opiniao de 305 médicos e
396 enfermeiros de hospital universitario em Amsterda (Holanda). Para os médicos,
as barreiras com porcentagens maiores foram: resultados contraditérios da literatura
(75,3%), inadequagdes metodoldgicas da pesquisa (69,4%), falta de tempo para ler
pesquisa (66,3%), ndo conhecimento da pesquisa (61,9%) e nao aplicagdo dos
resultados para sua pratica (58,4%); enquanto para os enfermeiros, a principal
barreira foi a falta de tempo para leitura (76,5%), ndo conhecimento da pesquisa
(75,4%), pesquisa nado ser apresentada de forma clara e legivel (70,2%),
incompreensao das analises estatisticas (69,9%) e falta de tempo para implementar
novas ideias no trabalho (69,5%).

Omer (2012) investigou, com os enfermeiros que atuavam em hospitais
de trés cidades da Arabia Saudita, as barreiras enfrentadas para utilizar os
resultados de pesquisa na pratica de enfermagem. Os resultados da pesquisa
demonstraram que dois tergos dos itens foram classificados como barreiras de
moderadas a forte, sendo as caracteristicas organizacionais apontadas como as

principais barreiras, seguida das caracteristicas de comunicag¢ao, do enfermeiro e da
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pesquisa. Os itens identificados como maiores barreiras foram: falta de autoridade
do enfermeiro para mudar os cuidados do paciente (71,4%), falta de tempo para ler
pesquisa (68,5%), falta de capacidade do enfermeiro para avaliar a qualidade da
pesquisa (67,3%) e a ndo cooperagao para implementagao por parte dos médicos
(67%).

Uma amostra de 1.904 enfermeiros selecionados aleatoriamente de 13
hospitais da regido da Turquia Oriental respondeu a The Barriers Scale, a média
geral da escala foi de 68,38, indicando que os profissionais perceberam os itens da
escala como barreiras moderadas. As primeiras trés barreiras identificadas como
importantes pelos enfermeiros foram: falta de tempo para implementar novas ideias
no trabalho (45,4%); falta de autoridade do enfermeiro para alterar os procedimentos
de cuidado do paciente (32,4%) e a falta de tempo para ler a pesquisa (30,3%),
todas pertencentes ao Fator 2 (Organizagéo) (TAN; SAHIN; OZDEMIR, 2012).

Em outro estudo, desenvolvido na China, o instrumento The Barriers
Scale foi aplicado em 743 enfermeiros, os quais foram selecionados aleatoriamente
em quatro hospitais. Os resultados evidenciaram que a média dos itens das
caracteristicas da organizagdo (Fator 2) foi a mais alta (26,09), configurando-se
como o fator que engloba as barreiras mais relevantes; seguido das caracteristicas
do enfermeiro (Fator 1; 24,61), comunicagao (Fator 4; 18,19) e a pesquisa (Fator 3;
17,60). Os participantes foram questionados sobre quais eram as principais
barreiras, sendo que 36,3% indicaram tempo insuficiente no trabalho para
implementacdo de novas ideias e 34,2% dos enfermeiros nao tém tempo de ler
pesquisas (CHIEN et al., 2013).

Em investigacao realizada em Taiwan, o objetivo foi identificar as
barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisas na opinido dos enfermeiros,
em seu local de atuacao. O estudo foi desenvolvido com 510 enfermeiros de quatro
hospitais por meio da aplicacéo do instrumento The Barriers Scale (versdo chinesa),
apos o processo de adaptacao cultural. Os resultados evidenciaram escores médios
maiores para as barreiras relativas as caracteristicas da comunicagao (Fator 4;
x=2,61) e para a organizacao (Fator 2; x=2,57). Os escores médios menores foram
pontuados para as caracteristicas do enfermeiro (Fator 1; x=2,45) e da pesquisa
(Fator 3; x=2,41). Quanto a analise de modo independente, os resultados indicaram
que os itens com escores médios maiores, que se constituiram em maiores

barreiras, foram o sentimento do enfermeiro em nao se sentir capaz de avaliar a
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qualidade da pesquisa, a inadequacado das instalacbes para implementacdo, a
incompreensao quanto as analises estatisticas, o ndo agrupamento da literatura
relevante em local unico e as inadequagdes metodoldgicas da pesquisa (CHEN et
al., 2013).

Os dados de uma investigacao realizada com 590 enfermeiros chineses
demonstraram como as trés maiores barreiras, para o uso de resultados de
pesquisas, a falta de autoridade (15,7%), a falta de tempo (13,4%) e a barreira da
lingua (15%). Entretanto, na ordem de classificagdo considerando o percentual, as
trés barreiras identificadas pelos enfermeiros foram: inadequacédo das instalagdes
para a implementagédo de pesquisa (70,2%); publicacado de resultados de pesquisas
na lingua inglesa, dificultando o entendimento (67,8%) e ndo cooperagéo dos
médicos para a implementagao de pesquisa (60,5%) (WANG et al. 2013).

Ao considerar o conjunto de estudos que aplicaram The Barriers Scale em
enfermeiros que atuavam em servicos de saude, pode-se afirmar que as maiores
barreiras relatadas foram relativas ao Fator 2 (Organizagao), resultado semelhante
ao do presente estudo. Os itens mais citados nas pesquisas foram o sentimento que
o enfermeiro tem em nao ter autoridade suficiente para mudar os procedimentos de
cuidado do paciente, falta de tempo para ler pesquisas e falta de tempo para
implementar novas ideias no trabalho, respectivamente, os itens 13, 7 e 29.

Desde o desenvolvimento e validacdo do instrumento The Barriers Scale
pela autora principal e colaboradores, estudos foram conduzidos com diferentes
abordagens no que tange ao processo de validacdo, incluindo a adaptagéo cultural,
pela existéncia de diferentes idiomas, e a avaliacdo das propriedades métricas.

Ressalta-se que, para investigar as propriedades métricas da escala, os
autores de diferentes estudos utilizaram a analise fatorial, procedimento empregado
para definir dimensdes ou fatores dos itens do instrumento The Barriers Scale. Essa
analise resulta nas cargas fatoriais que determinam quais itens pertencem a cada
fator e representa a associagdo de um item com um fator, de modo que quanto
maior a carga fatorial, mais forte é a relagao item-fator. Itens com cargas fatoriais
maiores que 0,4 s&o retidos nos fatores (FUNK et al., 1991).

Ha dois tipos de analise fatorial: confirmatéria e exploratéria. Closs e
Bryar (2001) delimitam a seguinte diferenca, a confirmatdria estabelece modelos em
vez de hipdteses geradoras, permite ao pesquisador especificar exatamente a

natureza de cada item no modelo que ele deseja confirmar, enquanto a exploratéria
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€ utilizada onde o pesquisador tem uma concepg¢ao tedrica preliminar relativa aos
fatores que podem ser identificados.

De modo mais objetivo, na andlise fatorial confirmatodria, o pesquisador
confirma a dimensionalidade, de modo que se impdem determinados itens a seus
respectivos fatores, de acordo com o instrumento original, enquanto na exploratéria,
ele busca a dimensionalidade por meio da exploracao da estrutura fatorial.

Salienta-se que a autora principal e colaboradores de The Barriers Scale
realizaram analise fatorial exploratéria, encontrando quatro fatores, Fator 1, o qual
se refere as caracteristicas do enfermeiro; Fator 2, caracteristicas da organizagao;
Fator 3, caracteristicas da pesquisa; e, por fim, Fator 4, caracteristicas da
comunicagao, a oferta e acessibilidade da pesquisa. A estrutura fatorial identificou
28 itens, os quais foram distribuidos entre os quatro fatores, de modo que para os
Fatores 1 e 2, a estrutura fatorial carregou oito itens para cada, bem como para os
Fatores 3 e 4, seis itens em cada fator.

Na literatura, existem estudos conduzidos com o objetivo de validar The
Barriers Scale, em contextos variados. A seguir, apresenta-se a sintese destas
pesquisas.

The Barriers Scale foi aplicada em 316 enfermeiros do Reino Unido com o
objetivo de explorar diferengas e similaridades entre os resultados da pesquisa e o
estudo original. Realizou-se anadlise fatorial confirmatodria, por meio de estrutura
ortogonal, na qual demonstrou-se que o modelo fatorial proposto pelos autores da
escala é inadequado para os dados do Reino Unido (X2=1442; degrees of freedom,
d.f=378; p< 0,001), bem como os coeficientes de alfa de Cronbach para todos os
fatores foram inferiores, a saber: 0,77 (Fatores 1 e 2), 0,66 (Fator 3) e 0,47 (Fator 4)
(DUNN et al., 1997).

Em pesquisa conduzida em hospital de ensino australiano com 149
enfermeiros, os autores realizaram analise fatorial exploratéria. A solugao fatorial
indicou trés fatores com 26 itens. Dez itens foram carregados no Fator 1, intitulado
"Utilidade da pesquisa para pratica clinica", com cargas fatoriais entre 0,40 (Os
médicos ndo cooperarao com a pesquisa) e 0,75 (As conclusdes da pesquisa nao
estdo justificadas). O Fator 1 representou 24,6% do total da variancia atribuida a
todos os itens, entretanto, representou o conjunto menos significativo de barreiras
por ter tido apenas dois itens identificados por 250% dos enfermeiros como barreiras

moderadas ou grandes. O Fator 2 se refere a gerar mudangas para pratica baseada
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em pesquisas, contribuiu com 8,2% da variancia total e carregou oito itens com
cargas fatoriais entre 0,48 (O enfermeiro ndo esta disposto a experimentar/tentar
novas ideias) e 0,71 (O enfermeiro ndo sente que tem autoridade suficiente para
mudar os procedimentos de cuidado do paciente), além de ter o maior niumero de
itens identificados por 250% dos enfermeiros como barreiras moderadas ou grandes.
Por ultimo, o Fator 3, "Acessibilidade a pesquisa" representou 6,1% da varidncia de
todos os itens e foi carregado com oito itens com cargas fatoriais entre 0,43 (Os
relatorios de pesquisa nao sdo publicados rapidos o suficiente) e 0,65 (A literatura
relevante ndo esta agrupada em um unico local) (RETSAS; NOLAN, 1999).

Outro estudo desenvolvido, também, na Australia com 400 enfermeiros,
os pesquisadores realizaram analise fatorial exploratéria dos itens de The Barriers
Scale, e os resultados evidenciaram que os fatores 1, 2, 3 e 4 foram responsaveis
por 46,5% da variancia total de respostas para todos os itens. Nomes foram
conferidos a cada um dos quatro fatores, como o mais coerente de acordo com o
item carregado em cada fator, a saber: Fator 1 — Acessibilidade aos resultados de
pesquisa; Fator 2 — Resultados esperados do uso da pesquisa; Fator 3 — Apoio
organizacional para o uso da pesquisa; Fator 4 — Apoio de terceiros para o uso da
pesquisa. O Fator 1 carregou 12 itens, apresentando cargas fatoriais entre 0,48 e
0,63, com apenas um unico item (andlises estatisticas ndo sao compreensiveis)
como barreira moderada ou grande por 250% dos participantes. O Fator 2 carregou
sete itens com cargas fatoriais entre 0,42 e 0,72, varios do Fator 3, mas apenas dois
itens foram considerados barreiras moderadas ou grandes por 250% dos
participantes (o enfermeiro ndo se sente capaz de avaliar a qualidade da pesquisa, e
os resultados da pesquisa ndo podem ser generalizados para o seu contexto). O
Fator 3 teve cinco itens dos sete carregados como barreira moderada ou grande,
conforme a identificacdo dos participantes (250%), caracterizando tal fator como o
melhor resultado do estudo. Por fim, o Fator 4 carregou trés itens, dos quais dois
foram considerados barreiras moderadas ou grande pelos enfermeiros (250%) (a
nao cooperacido dos meédicos para a implementacdo, e a administracdo ndo
permitira a implementacéo) (RETSAS, 2000).

Pesquisa realizada com a participagdo de 2.009 enfermeiros do Reino
Unido teve como um de seus objetivos avaliar a validade de construto e a
consisténcia interna de The Barriers Scale. Os resultados da analise fatorial

exploratéria, por meio da analise de componente principal, evidenciaram que seis
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itens eram redundantes e foram excluidos. Os 22 itens produziram quatro temas
semelhantes aos fatores delimitados pela autora principal e colaboradores, a saber:
beneficios da pesquisa para a pratica, qualidade da pesquisa, acessibilidade da
pesquisa e inadequacbes de recursos para implementacdo. Os valores do
coeficiente de alfa de Cronbach foram 0,79; 0,75; 0,66 e 0,69, respectivamente, para
cada um dos quatro temas. Os autores consideraram consisténcia interna boa, os
valores entre 0,8 e 1,0, sendo os dois primeiros valores aceitaveis e os dois ultimos
moderados. A confiabilidade interna da solucdo para os quatro temas foi média,
entretanto os itens ndo foram adequados para a situagcdo do Reino Unido, ndo sendo
a escala adequada para uso em estudos futuros (CLOSS; BRYAR, 2001).

Pesquisadores estimaram a validade de construto de The Barriers Scale
em estudo no Reino Unido e verificaram que a estrutura fatorial proposta no estudo
original ndo teve sucesso, na réplica com os dados britanicos (DUNN et al., 1997).

Marsh, Nolan e Hopkins (2001) realizaram questionamentos sobre o
estudo de Dunn et al. (1997), os quais eram relativos as diferengas entre o inglés
britAnico e o norte-americano, de modo que os pesquisadores se propuseram a
avaliar as propriedades métricas da escala revisada. O estudo foi realizado em dois
hospitais universitarios da Inglaterra com 931 enfermeiros. Primeiramente, a escala
foi revisada para que os autores pudessem avaliar terminologias e a compreenséao
dos itens. As palavras de 18 itens sofreram pequenas alteracbes, como por
exemplo, “physician” foi substituido por “doctor’. Quanto as barreiras, ambos os
estudos identificaram o Fator 2 como a maior barreira para utilizacdo dos resultados
de pesquisa.

Na validade de conteudo, os participantes responderam a pergunta
qualitativa: Quais sdo as coisas que vocé acredita facilitar a utilizagdo de resultados
de pesquisas? Os dados foram submetidos a analise de conteudo, emergindo 13
categorias que foram agrupadas em quatro dimensdes. Dessas 13, 12 foram
julgadas como coerentes, mas uma nao foi inserida em nenhuma dimensao, que foi
a tecnologia de informacéao (Tl). Os autores salientaram para o fato de que o uso da
escala foi no final da década de 1980, enquanto o uso da Tl para acesso aos
resultados de pesquisa comegou na mesma época, devendo ser criado um item
adicional (MARSH; NOLAN; HOPKINS, 2001).

A andlise fatorial exploratéria foi realizada para estimar a validade de

construto, por meio da analise de componente principal, para determinar qual item
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tem maior associacdo com cada um dos quatro fatores, associacdo esta
representada pela sua carga fatorial, de modo que escores altos indicam forte
relagéo entre o item e o fator. Os autores consideraram um valor de 20,4 para a
carga fatorial. Para os participantes de um hospital, sete itens carregaram nos
Fatores 1 e 2 e trés itens, nos Fatores 3 e 4, enquanto, no segundo hospital, sete
itens carregaram no Fator 1, quatro itens, no Fator 2, seis itens, no Fator 3 e trés
itens, no Fator 4. Os resultados ndo apontaram cargas fatoriais 20,4, evidenciando
que o modelo proposto pela autora principal e colaboradores da escala, novamente,
nao foi adequado, isto é, a estrutura fatorial indicada no estudo foi distinta do
original. A consisténcia interna pelo alfa de Cronbach foi 0,80, maior do que o estudo
de Dunn et al. (1997). Os autores concluiram que, no geral, a escala mede o que se
propdée a medir e que se constitui ferramenta para identificar as barreiras para
utilizacao de resultados de pesquisas (MARSH; NOLAN; HOPKINS, 2001).

Hutchinson e Johnston (2004) desenvolveram pesquisa com 317
enfermeiros australianos e realizaram a analise fatorial exploratéria por meio da
andlise de componente principal, método de redugdao do numero de variaveis
(itens/barreiras) em agrupamentos, para ajudar na interpretacdo das relagdes
subjacentes, entre as variaveis enquanto captura a variancia dos dados. Tal solugao
representou 39,2% da variancia nas respostas dos 29 itens. O Fator 1, composto por
oito itens, com cargas fatoriais entre 0,43 e 0,73, incluiu itens relacionados as
caracteristicas da organizagao. O Fator 2 carregou oito itens, com cargas entre 0,40
e 0,66, os quais eram relacionados a qualidade da pesquisa e a implementacéo dos
seus resultados. O Fator 3 apresentou sete itens de cargas fatoriais de 0,41 a 0,60
relacionados ao enfermeiro, enquanto o Fator 4 foi composto por cinco itens
relacionados a comunicagao e acessibilidade a pesquisa, com cargas fatoriais de
0,42 a 0,67. Os quatro fatores foram similares ao estudo original. Os coeficientes de
alfa de Cronbach foram 0,75, 0,74 e 0,70 para os Fatores 1, 2 e 3, entretanto, o
Fator 4 apresentou coeficiente de 0,54. O alfa total da escala foi 0,86, evidenciando
boa confiabilidade de The Barriers Scale para essa amostra.

Em pesquisa com a participacdo de 1.487 enfermeiros selecionados
aleatoriamente de servigos de saude publicos e privados de Hong Kong, os autores
descreveram o uso do instrumento The Research Utilization Questionnaire (RUQ),
desenvolvido pela combinacdo de The Barriers Scale e por uma escala com oito

itens sobre os facilitadores para o uso da pesquisa, desenvolvida por Hutchinson e
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Johnston. A escala RUQ foi submetida ao processo de traducdo e retrotraducao,
tendo como foco a equivaléncia conceitual dos itens. Os autores afirmaram que dois
itens foram adicionados a The Barriers Scale, a saber: o item "O enfermeiro n&o esta
disposto a mudar/experimentar novas ideias", do instrumento original, foi subdividido
em dois itens: "O enfermeiro/enfermeira ndo esta disposto a mudar a pratica" e "O
enfermeiro/enfermeira ndo esta disposto a experimentar novas ideias" para melhorar
a clareza; o item "Relatérios de pesquisa/artigos sao publicados em inglés e,
portanto, dificil de entender" foi adicionado ao questionario porque o inglés é a
segunda lingua para a populacdo de Hong Kong. A validade de conteudo do
instrumento foi avaliada por dois peritos experientes em utilizagao de resultados de
pesquisas, 0s quais revisaram a versao original e a chinesa para determinar se o
instrumento media adequadamente as caracteristicas ou construto de interesse. A
validade de contetdo foi estabelecida pelo calculo do indice de Validade de
Conteudo, sendo o valor de 0,98, considerado bom. O alfa de Cronbach para a
versdo em chinés de The Barriers Scale foi de 0,89 e, para os Fatores variou de 0,63
a 0,84 (THOMPSON; CHAU; LOPEZ, 2006).

Mehrdad, Salsali e Kazemnejad (2008) avaliaram The Barriers Scale junto
a 410 enfermeiros, no Ird. Os autores realizaram teste-piloto para avaliar a validade
de conteudo com enfermeiros registrados, os quais fizeram pequenas alteragdes. A
analise fatorial exploratdria foi feita por meio da analise de componente principal. O
Fator 1, referente as limitagbes da organizagao, contemplou nove itens com cargas
fatoriais entre 0,43 e 0,58, respectivamente, o item com menor (O enfermeiro nao
possui colegas com conhecimento para discutir pesquisa) e maior carga fatorial (O
enfermeiro ndo sente que tem autoridade suficiente para mudar os procedimentos
de cuidado do paciente), além desse fator ter representado 21,34%/ da variancia
total atribuida a todos os itens. Os pesquisadores destacaram que todos os itens do
Fator 1 foram identificados como barreiras moderadas ou grande pelos enfermeiros.
O Fator 2 representou 6,99% da variancia total, incluiu nove itens relacionados a
qualidade da pesquisa, dos quais o item de menor carga fatorial foi 0,41 (O
enfermeiro ndo sabe se deve acreditar nos resultados de pesquisa) e o de maior
carga fatorial foi 0,69 (As conclusbes da pesquisa nao estao justificadas). O Fator 3
representou 5,73% da variancia total, incluiu seis itens relacionados ao enfermeiro,
dos quais nenhum foi identificado como barreira grande ou moderada, e as cargas

fatoriais foram entre 0,52 (O enfermeiro ndo vé o valor da pesquisa para a pratica) e
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0,71 (O enfermeiro sente que mudar a pratica trara beneficios minimos). Por fim, o
Fator 4 contemplou seis itens referentes a comunicacao da pesquisa, representando
5,05% da variancia total para todos os itens, com cargas fatoriais entre 0,42
(Relatérios de pesquisa sdo escritos em inglés) e 0,70 (Analises estatisticas séo
incompreensiveis). O alfa de Cronbach da escala foi de 0,89.

Em estudo realizado na Turquia, os autores avaliaram as propriedades
psicométricas de The Barriers Scale, em amostra de 300 enfermeiros provenientes
de quatro hospitais (dois universitarios, um estadual e outro particular). A validade
de conteudo e a equivaléncia da linguagem foram alcangadas por meio do método
de retrotraducdo pela avaliagdo de oito juizes. A analise fatorial confirmatdria
mostrou que a versao turca da escala foi composta dos quatro fatores propostos por
Funk et al. (1991). As cargas fatoriais variaram entre 0,58 e 0,84 para o Fator 1; 0,56
e 0,95 para o Fator 2; 0,69 e 0,88 para o Fator 3; e, 0,48 e 0,97 para o Fator 4. Os
indicadores de ajuste do modelo foram: GFI=0,97; RMSEA=0,06, apontando bom
ajuste de modelo. O coeficiente de alfa de Cronbach para a escala geral foi de 0,92,
enquanto para os Fatores variou entre 0,73 e 0,80, demonstrando validade e
confiabilidade da versao turca para mensurar as barreiras, relatadas pelos
enfermeiros, para a utilizagdo de resultados de pesquisas (BAYIK et al., 2009).

Em pesquisa conduzida com profissionais de enfermagem espanhdis,
sendo 854 enfermeiros e 69 pesquisadores em enfermagem, os autores realizaram
adaptacao cultural para o espanhol de The Barriers Scale, seguindo as etapas:
traducéao por dois profissionais espanhois, os quais sintetizaram as versées em uma
Unica consensual; retrotraducao, por dois profissionais americanos, e definicdo da
versao final por equipe de expertises que considerou as semelhancas e diferencas,
garantindo as equivaléncias semanticas, idiomatica e cultural do instrumento.
Posteriormente, os pesquisadores realizaram estudo-piloto com 15 profissionais
para avaliar a compreensao dos itens, a aceitabilidade e facilidade do questionario.
O valor do alfa de Cronbach para o conjunto de itens da versao traduzida foi de 0,84
e, para seus Fatores, variou entre 0,52 e 0,72 (MORENO-CASBAS et al., 2010).

Estudiosos avaliaram as propriedades métricas de quatro escalas que
mensuraram diferentes aspectos da PBE, em amostra de 361 enfermeiros de centro
médico em Taiwan, sendo que uma delas foi The Barriers Scale. A escala foi
submetida ao processo de adaptagao cultural (tradugdo e retrotradugao), tendo

como foco a equivaléncia conceitual de itens, e aplicada, por meio de estudo-piloto
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em enfermeiros, médicos e estudantes, procedimento que assegurou que a versao
chinesa da escala havia sido linguisticamente apropriada. A validade de constructo
foi alcancada devido aos escores mais altos observados, entre os enfermeiros com
niveis de ensino mais graduados (mestrado ou grau superior), quando comparados
com os profissionais que nao tinham, bem como pela diferenga estatistica entre os
facilitadores para a utilizacdo de resultados de pesquisas dos enfermeiros que
haviam implementado a PBE mais de uma vez, durante as oito semanas anteriores,
quando comparados com aqueles que ndo haviam implementado tal abordagem na
pratica clinica. A validade concorrente foi testada pelos escores mais altos que
foram identificados pelos enfermeiros-pesquisadores experientes quando
comparados com enfermeiros clinicos. Os autores da pesquisa, devido a auséncia
de afinidade da populacédo chinesa pela lingua inglesa, acrescentaram um item no
Fator 4 (Comunicacgdo) e afirmaram que a consisténcia interna do instrumento deve
ser vista com cautela, uma vez que a versao chinesa ficou com sete itens e a
original possui seis itens. A confiabilidade da escala foi obtida pelos coeficientes do
alfa de Cronbach, os quais apresentaram os seguintes valores: 0,97 (Barriers total),
0,90 (Fator 1), 0,88 (Fator 2), 0,89 (Fator 3) e 0,85 (Fator 4). Os pesquisadores
concluiram que a escala avaliada pode ter valor na discriminacido entre a
implementacdo da PBE e identificacdo de obstaculos/facilitadores da utilizagado de
resultados de pesquisas entre enfermeiros com niveis diferentes de educacao,
experiéncias de pesquisa, ou anos de trabalho em ambiente clinico (WANG et al.,
2012).

Na analise das diferentes abordagens de validacdo dos estudos
mencionados, observa-se que os autores das pesquisas desenvolvidas na Suécia,
China, Turquia e Espanha submeteram o instrumento original as etapas de
adaptacéao cultural, utilizando procedimentos semelhantes aos adotados no presente
estudo. Entretanto, em somente outros dois estudos, desenvolvidos no Reino Unido
e Turquia, os pesquisadores realizaram analise fatorial confirmatéria, adequada para
confirmagao dos dados, uma vez que a autora principal e colaboradores de The
Barriers Scale ja tinham determinado a estrutura fatorial do instrumento.

Para nao alterar o modelo original de The Barriers Scale, nesta pesquisa
optou-se por manter a analise fatorial confirmatéria, onde se impds aos dados a

estrutura fatorial original proposta. Entende-se que a analise fatorial exploratéria dos
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dados pode resultar em estrutura fatorial distinta daquela proposta pela autora

principal e colaboradores.

De fato, nos estudos em que os autores realizaram andlise fatorial

exploratéria, os resultados evidenciaram estruturas fatoriais diferentes do modelo

original, conforme esta apontado no Quadro 4.

Autor / Ano Fatores Itens
Retsas e Nolan (1999) | Fator 1 - Utilidade da pesquisa para | 26 itens
pratica clinica
Fator2 - Mudancas para pratica baseada
em pesquisas
Fator 3 - Acessibilidade a pesquisa
Retsas (2000) Fator 1 - Acessibilidade aos resultados | 29 itens
de pesquisa
Fator 2 - Resultados esperados do uso
da pesquisa
Fator 3 - Apoio organizacional para o uso
da pesquisa
Fator 4 - Apoio de terceiros para o uso da
pesquisa
Closs e Bryar (2001) Fator 1 - Visdo do enfermeiro dos | 22 itens
beneficios da pesquisa para a pratica
Fator 2 - Qualidade da pesquisa
Fator 3 - Acessibilidade da pesquisa
Fator 4 - Inadequacgdes de recursos para
implementacdo dos resultados de
pesquisa
Hutchinson e Johnston | Fator 1 - Caracteristicas da organizacédo | 28 itens

(2004)

Fator 2 - Qualidade da pesquisa e
implementacgéo de resultados

Fator 3 - Caracteristicas do enfermeiro
Fator 4 - Comunicacdo e acessibilidade

da pesquisa
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Mehrdad, Salsali e | Fator 1 - Limitagbes da organizagao 30 itens
Kazemnejad (2008) Fator 2 - Qualidade da pesquisa
Fator 3 - Enfermeiro

Fator 4 - Comunicagao da pesquisa

Quadro 4 — Estudos em que os autores empregaram estrutura fatorial diferente da
pesquisa original de The Barriers Scale, proposta por Funk et al. (1991)

Conforme indicado no Quadro 4, observa-se que os resultados das
pesquisas evidenciaram estrutura fatorial diferente da proposta por Funk et al.
(1991). Assim, devem ser realizadas comparacdes de forma cautelosa, devido a
estrutura fatorial ser diferente da pesquisa original, bem como do presente estudo,
uma vez que os resultados das analises fatoriais exploratérias das pesquisas
indicaram fatores diferentes e itens diferentemente distribuidos entre os fatores.

Salienta-se, ainda, que os pesquisadores de nenhum estudo apresentado
realizaram, concomitantemente, todas as etapas do processo de validacao, tanto de
adaptacdo cultural quanto da analise das propriedades métricas, conforme
executado neste estudo.

Na presente pesquisa, algumas variaveis foram adotadas para a obtengao
da validade de grupos conhecidos, de tal modo que a presenca destas interferiram
na identificacdo de barreiras pelos enfermeiros (instituicdo com cultura
organizacional de PBE e sem tal cultura; capacitagdo sobre utilizagcdo de resultados
de pesquisa na pratica oferecida pela instituicio em que trabalha; curso sobre
utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica; capacitacdo em busca de evidéncias
cientificas em bases de dados; leitura de artigos cientificos referente a pratica de
enfermagem; desenvolvimento de pesquisa em enfermagem, possuir mais de um
emprego e aprimoramento).

Apenas em uma pesquisa metodolégica, os autores empregaram a
variavel aperfeigopamento para estimar a validade de construto para grupos
conhecidos. Wang et al. (2012), na andlise métrica da versdo chinesa de The
Barriers Scale (n=361 enfermeiros), afirmaram que a validade de construto foi
apoiada pelo fato de que escores mais altos foram observados entre os enfermeiros

com nivel educacional maior. Enfermeiros com mestrado ou grau mais elevado
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apresentaram escores médios maiores (x=2,91), quando comparados com o0s
enfermeiros graduados (x=2,69; p=0,001).

Os resultados do presente estudo foram diferentes. De fato, ha
controvérsias na literatura. Espera-se que os enfermeiros com niveis maiores de
formacao tenham mais facilidade para aplicar os resultados de pesquisas na pratica
clinica. Entretanto, discute-se o fato de estes enfermeiros identificarem maiores ou
menores barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisa, uma vez que
depende do contexto em que estdo inseridos. Por exemplo, mestres e doutores,
inseridos em uma instituicdo sem cultura organizacional direcionada para a PBE,
tendem a identificar maiores barreiras para aplicar os resultados de pesquisas na
pratica, em contrapartida, se estiverem inseridos em um servico com tal cultura
organizacional, tendem a identificar menores barreiras. Assim, sdo necessarios
estudos futuros que possam analisar a relagdo entre a identificagdo de barreiras
para a implementacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica e o contexto
organizacional do servigo de saude.

Na literatura, ha estudos em que os autores compararam as barreiras
identificadas pelos participantes com diferentes variaveis, tais como: aprimoramento,
tempo de experiéncia, participacdo em pesquisas, leitura de artigos cientificos e
conhecimento sobre PBE, nos quais também diferenciaram critérios que favoreciam
a identificagdo de maiores ou menores barreiras enfrentadas pelos enfermeiros para
a utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica. Entretanto, em todas as
pesquisas, houve verificagao da influéncia das variaveis sobre as barreiras por meio
da aplicacéo da escala ja validada, e ndo, em contexto de processo de validagdo. A
seqguir, apresenta-se sintese desses estudos.

O estudo de Kajermo et al. (1998) teve como objetivo descrever a
percepcdo de barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisas entre
enfermeiros clinicos na Suécia. Os resultados evidenciaram diferencas entre grupos,
ou seja, aqueles enfermeiros formados antes de 1982 apresentaram médias maiores
para o Fator 1 e para os itens incompreensao das analises estatisticas, capacidade
de avaliar a qualidade da pesquisa e artigos publicados no idioma inglés, quando
comparados com os enfermeiros que se formaram apds 1982 (ano que ocorreu
reforma educacional e foi introduzida a formagdo em pesquisa nos curriculos). Outra
diferenca foi entre os enfermeiros registrados antes de 1969, os quais apresentaram

escores mais altos para todos os itens dos Fatores 1 e 4, bem como para mais sete



98

Discussdo

itens da escala, quando comparados aos da década de 1990, assim, identificando
maiores barreiras para a utilizacao de resultados de pesquisas.

Em pesquisa conduzida com 275 enfermeiros que atuavam em hospital
de Massachusetts (EUA), os resultados demonstraram diferenga estatisticamente
significativa para o Fator 1, no que se refere ao aprimoramento dos enfermeiros,
aqueles que tinham mestrado ou doutorado apontaram maiores barreiras do que os
qgue nao tinham pods-graduacao (KARKOS; PETERS, 2006).

Em investigacdo que contou com a participacdo de 63 enfermeiros
atuantes em unidades de cuidados intensivos de hospital universitario na Coreia, os
resultados indicaram que as opinides dos enfermeiros, relativas aos obstaculos para
a utilizagao de resultados de pesquisas, foram significativamente maiores, naqueles
profissionais com tempo de experiéncia clinica menor que 10 anos, quando
comparados aos profissionais com tempo maior ou igual a 10 anos (OH, 2008).

Estudo desenvolvido na Suécia e realizado com 140 enfermeiros, os
autores dividiram a amostra em dois grupos, usuarios de pesquisa (n=29) e nao
usuarios (n=105), para diferenciar a identificagdo de barreiras por meio da aplicagao
de The Barriers Scale. Ha de se ressaltar que seis sujeitos foram excluidos da
analise dos dados. Os resultados evidenciaram que o grupo de usuarios de pesquisa
apresentou valores significativamente menores nos Fatores 1 (p=0,01), 3 (p=0,03) e
4 (p=0,001), comprovando que identificaram menos barreiras (BOSTROM et al.,
2008).

Em outra pesquisa, também conduzida na Suécia (Estocolmo), com 820
enfermeiros de hospital universitario, os resultados apontaram que metas de
trabalho pouco claras e realistas, insatisfagdo com o apoio dos superiores para
participar de pesquisas em enfermagem e/ou desenvolver projetos e possuir
somente a graduagcdo aumentaram significativamente o risco de identificar barreiras
referentes ao Fator 2, em 110-150% (OR=2,1-2,5, p<0,001-0,027).
Descontentamento com o apoio de superiores para a participacdo em atividades de
pesquisa e/ou desenvolvimento de atividades aumentaram o risco de identificar
barreiras referentes ao Fator 4 em 80% (OR=1,8, p=0,008), e ter somente
graduagédo em 430% (OR=5,3, p<0,001) (KAJERMO et al., 2008).

Tan, Sahin e Ozdemir (2012) desenvolveram investigagdo com 1.094
enfermeiros na Turquia. Os autores compararam idade, clinica de atuacao, nivel

educacional, anos de experiéncia profissional, participacdo em atividades de
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pesquisa, leitura de periddicos cientificos regularmente e dominio de outra lingua
com os escores de The Barriers Scale, sendo que os resultados nao evidenciaram
nenhuma diferenca estatisticamente significativa.

Em pesquisa conduzida com 590 enfermeiros de trés hospitais de
Sichuan (China), os quais responderam a The Barriers Scale (versdo chinesa), os
resultados evidenciaram diferenga estatisticamente significativa para formagéao
complementar, experiéncia em pesquisa e conhecimento sobre PBE, sendo que os
enfermeiros com nivel menor de escolaridade, com experiéncia em pesquisa € com
conhecimento sobre PBE demonstraram escores menores no Fator 4, caracteristicas
que podem influenciar a percepcao de barreiras dos enfermeiros (WANG et al.
2013).

Os resultados de estudo realizado com 743 enfermeiros chineses
demonstraram que os profissionais que tinham de um a cinco anos de experiéncia
em enfermagem identificaram maiores barreiras, quando comparados aos
enfermeiros com 11 a 12 anos de experiéncia; os enfermeiros com graduagao
identificaram maiores barreiras, quando comparados aos mestres e doutores, bem
como aqueles sem habilidades em pesquisa, baixa qualificagao profissional e mais
tempo de formado eram mais provaveis a identificar maiores barreiras para aplicar
os resultados de pesquisas na pratica (CHIEN, 2013).

Quanto aos resultados relacionados a andlise de confiabilidade, em
nenhuma pesquisa identificada na literatura, os autores avaliaram a confiabilidade
do instrumento por meio das etapas teste-reteste, conforme executado por Funk et
al. (1991) e no presente estudo. Entretanto, todos os estudos avaliaram a
consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach.

Na pesquisa de Funk et al. (1991), os resultados demonstraram os
valores dos coeficientes de correlagcdo de Pearson entre 0,68 e 0,83, indicando
estabilidade temporal da escala entre as duas avaliacbes. A analise de
confiabilidade do presente estudo demonstrou resultados similares.

Na presente pesquisa, a confiabilidade do instrumento foi avaliada por
meio do teste-reteste, tanto com a analise do coeficiente de Correlagao Intraclasse
(ICC) quanto de Pearson. Ressalta-se que a analise mais adequada se refere ao
ICC por se tratar de dados continuos. Entretanto, a autora principal e colaboradores
de The Barriers Scale utilizaram o coeficiente de correlagado de Pearson, motivo pela

qual foram apresentados os dois indicadores.
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Frente ao exposto, The Barriers Scale, versdo para o portugués brasileiro,
demonstrou ser um instrumento valido e confiavel, o qual pode ser utilizado na
pratica clinica, possibilitando a identificacdo pelos enfermeiros de barreiras para a
utilizacao de resultados de pesquisas.

O sucesso de um instrumento de medida ocorre quando este se torna
capaz de gerar resultados positivos para a solugéo do trabalho profissional ou de
determinado problema (MARTINS, 2006). Dessa forma, recomenda-se o uso de The
Barriers Scale, versao para o portugués brasileiro, como ferramenta gerencial na
pratica clinica cotidiana dos enfermeiros. Enquanto ferramenta pode oferecer
subsidios para a implementacdo de medidas com vistas ao cuidado baseado em
evidéncias.

A escala caracteriza-se como ferramenta para a gestao dos servigcos de
enfermagem, uma vez que pode promover o diagndstico sobre as barreiras para a
utilizacdo de resultados de pesquisas. Pautadas neste diagndstico, intervengdes
podem ser implementadas para auxiliar os enfermeiros na transferéncia de
resultados de pesquisas para a pratica clinica e, consequentemente, promover
cuidado seguro, de qualidade e isento de ritualismo ou empirismo.

As recomendacgdes de uma revisao de literatura corroboram tal afirmacao
ao identificar o cuidado de saude baseado em evidéncias como uma subcultura da
cultura de seguranga do paciente. Os autores apontaram que as melhores praticas
baseadas em evidéncias incluem processos padronizados, protocolos, listas de
verificagcdo e orientacbes, aspectos que favorecem a cultura de seguranca
(SAMMER et al., 2010).

O uso da escala pode ser util aos hospitais, principalmente aos de ensino,
por favorecer o processo de pesquisa e a comunicagao entre enfermeiros, gestores
e pesquisadores, guiar o desenvolvimento de programas de educacao e favorecer a
criacao de estratégias para apoiar o desenvolvimento do profissional no que tange a
pesquisa e as atividades cientificas.

Mesmo nao sendo foco do presente estudo, a escala, ainda, possibilita
identificar as facilidades para aplicar os resultados de pesquisas na pratica. A
aplicacdo da escala no cotidiano do trabalho e a criteriosa analise dos resultados
obtidos podem direcionar os enfermeiros para eliminar as barreiras para transferir os
resultados de pesquisas para a pratica e, consequentemente, auxiliar na

implementagéo da PBE.
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Entende-se que os itens de The Barriers Scale se referem a pratica em
qualquer nivel de atencdo a saude. Assim, estudos futuros sdo necessarios para

avaliar o uso da escala em outros contextos, além do hospitalar.
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Frente aos objetivos da pesquisa conduzida e aos resultados
evidenciados, as conclusdes sdo elencadas, a seguir:

v’ 0 processo de adaptagao cultural e analise de propriedades métricas de
The Barriers to Research Utilization Scale resultou na escala The Barriers Scale —
versdo para o portugués brasileiro. A escala possui 29 itens que representam as
barreiras para a utilizacao de resultados de pesquisas, divididos em quatro Fatores,
a saber: Enfermeiro (Fator 1), Organizacdao (Fator 2), Pesquisa (Fator 3) e
Comunicacéao (Fator 4). Contempla, ainda, seis itens os quais sao abertos para que
o respondente possa identificar as trés maiores barreiras, dentre as 29 listadas;
barreiras adicionais e fatores que facilitam a utilizacdo de resultados de pesquisas
na pratica clinica;

v'a adaptacdo cultural de The Barriers Scale foi feita por meio do
processo de traducao e retrotraducdo, respeitando as equivaléncias semantica,
cultural, idiomatica e conceitual;

v' a validade de face e de conteido de The Barriers Scale foi realizada por
cinco juizes, e as modificagbes foram acolhidas pelo pesquisador quando houve,
pelo menos, 80% de concordéancia entre os juizes. Os resultados dessa validagao
aliado a analise semantica geraram The Barriers Scale — versao para o portugués
brasileiro;

v a pesquisa de campo, desenvolvida em dois hospitais, foi executada
para analisar as propriedades métricas de validade e confiabilidade do instrumento
de medida adaptado (validade de construto — dimensionalidade e validade de grupos
conhecidos — e confiabilidade teste-reteste). A amostra foi composta por 335
participantes;

v’ a analise fatorial confirmatéria evidenciou a presenga de quatro fatores,
confirmando a dimensionalidade existente na versao original de The Barriers Scale;

v'por meio da aplicagdo do teste t de Student para a igualdade de
médias, constatou-se validade de construto por meio de grupos conhecidos.
Verificou-se que os enfermeiros com caracteristicas favoraveis a PBE (atuacdo em
instituicbes com cultura organizacional direcionada para a PBE, realizagdo de
capacitagdes ou cursos sobre a utilizacdo de resultados de pesquisa, busca de
evidéncias cientificas em base de dados, leitura de artigos cientificos, condugao de

pesquisas, possuir unico vinculo empregaticio) apresentaram escores mais baixos,
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indicando menores barreiras para a utilizacao de resultados de pesquisa na pratica,
com diferengas estatisticamente significativas. O aprimoramento também foi uma
caracteristica favoravel a PBE, isto é, enfermeiros que sdo mestres e doutores
apresentaram menores médias, quando comparados aos especialistas e graduados,
porém sem diferenca estatistica.

v a confiabilidade teste-reteste foi verificada por meio do Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (ICC), cujo valor variou entre 0,75 e 0,84 com p<0,001, ou
seja, estatisticamente significativo;

v’ 0 valor do alfa de Cronbach foi adequado para The Barriers Scale total
e para seus fatores, indicando boa consisténcia interna dos itens.

Em suma, The Barriers Scale, versao para o portugués brasileiro, € um
instrumento valido e confiavel para a identificagdo de barreiras para a utilizagdo de
resultados de pesquisas na pratica. E um instrumento de facil aplicacdo e pode ser
empregado na pratica clinica dos servigos de saude.

A avaliagao do seu uso na pratica depende da conducao de novos estudos
em diferentes contextos. Espera-se que o presente estudo possa contribuir para a
tomada de decisdo do enfermeiro, pois a sua realizagdo teve como principal
finalidade fornecer subsidios para estabelecer o diagndstico sobre as principais
barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisas pelos enfermeiros. A escala
se caracteriza como uma ferramenta gerencial que podera propiciar a compreensao
das necessidades para promover a implementacdo da PBE, tendo como beneficios
a melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca do paciente, a reducéo de
custos operacionais para as instituicoes de saude e o processo de tomada de
decisado do enfermeiro pautado em evidéncias.

A atuacao do enfermeiro e sua tomada de decisao devem ser norteadas pelas
melhores evidéncias disponiveis, para sempre propiciar assisténcia em saude de

exceléncia e segura.
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APENDICE A — Vers&o Portugués 1

QUESTIONARIO
Barreiras e Facilitadores para a Utilizagao da Pesquisa na Pratica

Os artigos de periodicos de enfermagem apontam que as enfermeiras nao utilizam
os resultados de pesquisas na orientagdo da sua pratica. Existem diversas razdes
possiveis para isso. Nés gostariamos de saber em que grau vocé acredita que cada
uma das situagdes abaixo se apresenta como barreira para enfermeiras utilizarem

pesquisas para alterar/aprimorar a sua pratica.

Se vocé atualmente tem um cargo em um ambiente clinico, por favor responda as
perguntas em relagdo ao seu ambiente de trabalho atual. Caso vocé nao pratica
enfermagem no momento, vocé pode responder com base na sua ultima experiéncia

clinica ou de acordo com a suas percepgdes gerais.

Para cada item, circule o numero da resposta que melhor representa a sua viséo.

Agradecemos por vocé compartilhar suas visbes conosco.

Esta situagdo € uma barreira

1. Em nenhum grau

N

. Em um grau pequeno

w

. Em um grau moderado

N

. Em um grau elevado

5. Nenhuma opiniao

1.Relatos/artigos de pesquisa nao estao prontamente disponiveis
2.As implicagdes para a pratica ndo sao claras

3.As andlises estatisticas sdo incompreensiveis
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4.A pesquisa nao é relevante para a pratica de enfermagem

5.A enfermeira desconhece a pesquisa

6.As instalagdes sdo inadequadas para a implementacao

7.A enfermeira ndo tem tempo para ler pesquisas

8.A pesquisa nao foi replicada

9.A enfermeira sente que mudar a pratica trara beneficios minimos

10. A enfermeira ndo sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa

11. A pesquisa apresenta inadequagdes metodoldgicas

12. A literatura relevante ndo esta compilada em um mesmo lugar

13. A enfermeira ndo sente que tem autoridade suficiente para mudar os
procedimentos de cuidado do paciente

14. A enfermeira sente que os resultados nao séo generalizaveis ao seu ambiente
15. A enfermeira esta isolada de colegas experientes com quem poderia discutir a
pesquisa

16. A enfermeira vé pouco beneficio para ela mesma

17. A publicagéo de relatos/artigos de pesquisa n&o é rapida o bastante

18. Os médicos nao colaborarao com a implementacao

19. A administragao ndo permitira a implementagao

20. A enfermeira ndo enxerga o valor da pesquisa para a pratica

21. Nao existe uma necessidade documentada para a mudanga da pratica

22. As conclusdes da pesquisa nao foram justificadas

23. A literatura relata resultados contraditorios

24. A pesquisa nao € apresentada de maneira clara e legivel

25. Outros funcionarios nao apoiam a implementagao

26. A enfermeira ndo esta disposta a mudar/experimentar novas ideias

27. Existe uma quantidade esmagadora de informacéo de pesquisa

28. A enfermeira ndo se sente capaz de avaliar a qualidade da pesquisa

29. O tempo no trabalho é insuficiente para implementar novas ideias

Existem outras coisas que vocé acredita serem barreiras para a utilizacido de
pesquisa? Se afirmativo, por favor liste cada item abaixo e marque a avaliagao de

cada na escala:

30.
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31.
32.
33.

34. Quais dos itens acima vocé consideraria como as trés principais barreiras para o
uso de pesquisa por enfermeiras?

Maior Barreira Item #:
Segunda Maior Barreira ltem #:

Terceira Maior Barreira ltem #:

35. Na sua opinido, quais sao as coisas que facilitam a utilizacdo de pesquisa?

Este questionario é uma adaptacao de:

Crane, J., Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Project Research Ultilization
Questionnaire. Ann Arbor, Michigan: Conduct and Utilization of Research in Nursing
Project, School of Nursing. The University of Michigan, 1977.
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APENDICE B - Instrumento de caracterizagéo sociodemografica e profissional

Cédigo:

Instrumento de caracterizagao sociodemografica e profissional

1. Data: /|

2. Assinale uma das instituicoes em que vocé trabalha:
( ) Hospital Sirio Libanés'
( ) HC/UFTM?

3. Nome completo:

4. Data de nascimento:  / /
5. Sexo:
( )feminino' ( ) masculino?
6. Estado civil:
( ) solteiro(a)! ( ) casado(a)? ( ) divorciado(a)® ( ) separado(a)* ( ) viuvo
(@)
( ) unido estavel®
7. Data em que se formou (caso ndao se lembre da data completa, informe
més e ano, ou, entdo, ano em que se formou)
1
8. Instituicao de ensino onde realizou a graduagao:
( ) publica' ( ) privadaZ2

9. Aprimoramento:

( ) nenhum' ( ) Especializagao lato sensu? () Mestrado?® ()
Doutorado*
10. Tempo de profissao: (meses)

11.Data de admissao na instituicdo (caso nao se lembre da data completa,
informe més e ano, ou, entao, ano em que foi contratado)
T

12.Instituicdo onde trabalha:

( )publica® ( )privada? ( )filantrépicad
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13.Turno de trabalho:
( )manha' ( )tarde? ( )noited
Horario: _ _h_ _minas___h__ min
14.Carga horaria semanal de trabalho: _ horas
15.Vinculo empregaticio nesta instituicao:
() regime Unico da unido! ( ) celetista?
16.Tem outro emprego, como enfermeiro, em outra instituiciao?
( )sim'" ( )nao?

Se sim, cite o(s) local (is) de atuacgao:

Horariodetrabalho:  _ h  minas___ _h  min
Carga horaria semanal de trabalho: _ horas

17.A instituicdo onde vocé trabalha proporciona alguma capacitagao (por
exemplo, curso de atualizacdao) sobre a utilizacao de resultados de
pesquisa na pratica?
( )sim'" ( )nao?

18.Realiza ou ja realizou algum curso sobre a utilizagdo de resultados de
pesquisa na pratica?
( )sim'" ( )nao?

Se sim, cite: Qual o curso

Instituicdo promotora do curso

Carga horaria

19.Realiza ou ja realizou alguma capacitagcdo em busca de evidéncias
cientificas em bases de dados?
( )sim' ( )nao?

20.Com relagao a leitura de artigos cientificos referente a pratica de
enfermagem:
( ) nao fago leitura de artigos cientificos’
( ) faco leitura de artigos cientificos?
Caso faga leitura, qual a frequéncia e quantidade:
( ) diariamente! ( ) semanal? ( ) mensal® ( ) 3-3meses* ( )6 meses ou +°
Quantidade (0,1,2,3,4...)

21.Desenvolve ou ja desenvolveu alguma pesquisa em enfermagem?

( )sim' ( )nao?



119
Apéndices

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (juizes)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado,
na qualidade de juiz, a qual tem como objetivos realizar adaptacéo cultural para o
portugués do Brasil e analisar as propriedades métricas de validade e confiabilidade
do instrumento The Barriers to Research Utilization Scale.

Sua colaboracdo no estudo contribuira para a adaptacdo e validacido de
instrumento de medida que possibilitara a identificacdo das principais barreiras para
a utilizacao de resultados de pesquisa pelo enfermeiro na pratica clinica.

O(a) Sr(a) devera participar de uma reunido que tem como proposito a
avaliagao do instrumento “The Barriers”, ou seja, avaliar as equivaléncias cultural,
conceitual, semantica e idiomatica, bem como a validade de face, quanto ao
instrumento estar medindo o que se propde a medir e a relevincia de cada
item/dominio no construto estudado (validade de conteudo).Solicitamos, também, a
avaliagdo do instrumento de caracterizagdo sociodemografica e profissional que
também sera empregado na coleta de dados. Ressaltamos que em torno de uma
hora consiste no tempo necessario para a realizacado da avaliacdo do instrumento.

Esclarecemos que a identidade do participante sera mantida em sigilo e que o
(a) senhor (a), em momento algum sera identificado (a). Todas as informacdes
obtidas por meio da sua avaliagao do instrumento em questéo ficarao sob a nossa
responsabilidade e trabalharemos com elas de forma global. Informamos que os
resultados deste estudo serao divulgados em eventos e publicagdes cientificas, pois
€ marcante a inexisténcia de publicagdes sobre o assunto na enfermagem nacional.

Sua decisdo em participar deste estudo é voluntaria. Ressaltamos que a sua
participacao oferece risco baixo, ou seja, o (a) senhor (a) podera sentir algum tipo de
desconforto. O risco mencionado sera minimizado permitindo que fique livre para
responder as questdes na ordem que julgar mais conveniente e no momento
oportuno. Em caso de manutencao do desconforto, podera interromper a avaliagao
do instrumento em qualquer momento sem acarretar 6nus ou prejuizos para sua
vida pessoal/profissional. Caso se sinta lesado em decorréncia de sua participacao
na pesquisa, o(a) senhor(a) tem direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no
pais (Resolugdo CNS 466/2012, Item 1V.3-h). Os dados serao manipulados somente
pelos pesquisadores responsaveis e os participantes da pesquisa serdo codificados
para evitar identificacdo. A sua participagdo nao oferece qualquer tipo de despesa.

Salientamos que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP-EERP), que tem a finalidade de
proteger eticamente os participantes de pesquisas, uma vez que essa € uma
orientagéo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

O (a) senhor (a) receberd uma via assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Se o (a) senhor (a) tiver alguma duvida com relagao ao estudo,
por favor, entre em contato com o pesquisador por meio do endereco, e-mail ou
telefone: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP-USP), Avenida Bandeirantes, n.3900, bairro Monte Alegre, CEP 14040-902,
Ribeirao Preto, Sdo Paulo. E-mail: mariabgfo@gmail.com Telefone: (34) 3318-5484.
Contato do Comité de Etica em Pesquisa (EERP-USP): (16) 3602-3386, sendo o
horario de funcionamento de segunda a sexta, das 8h as 17 h.
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Agradecemos a sua colaboragao!

Eu, apoés
ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
minha participacdo. Recebi uma via deste documento devidamente assinada pelos
pesquisadores responsaveis.

Ribeirdo Preto, de de 20

Participante Pesquisadora (aluna)
Maria Beatriz Guimaraes Ferreira

Pesquisadora (orientadora)
Profa. Dra. Cristina Maria Galvao
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (enfermeiros)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado,
a qual tem como objetivos realizar adaptagao cultural para o portugués do Brasil e
analisar as propriedades métricas de validade e confiabilidade do instrumento The
Barriers to Research Utilization Scale.

Sua colaboracdo no estudo contribuird para a adaptacdo e validagao de
instrumento de medida que possibilitara a identificacdo das principais barreiras para
a utilizacao de resultados de pesquisa pelo enfermeiro na pratica clinica.

A participagdo do Sr(a) consiste em responder um questionario, o qual
contém dados de identificagao, sociodemograficos, académicos e profissionais, e um
instrumento que avalia as barreiras para utilizacido de resultados de pesquisa na
pratica clinica. Ressaltamos ainda, que em torno de vinte minutos consiste no tempo
necessario para o preenchimento do questionario.

Esclarecemos que a identidade do participante sera mantida em sigilo e que
o (a) senhor (a), em momento algum sera identificado (a). Todas as informacbes
obtidas por meio do preenchimento do questionario em questao ficarao sob a nossa
responsabilidade e trabalharemos com elas de forma global. Informamos que os
resultados deste estudo serao divulgados em eventos e publicagdes cientificas, pois
€ marcante a inexisténcia de publicagdes sobre o assunto na enfermagem nacional.

Sua decisdo em participar deste estudo é voluntaria. Ressaltamos que a sua
participacéo oferece risco baixo, ou seja, o (a) senhor (a) podera sentir algum tipo de
desconforto. O risco mencionado sera minimizado permitindo que fique livre para
responder as questdes na ordem que julgar mais conveniente e no momento
oportuno. Em caso de manutencdo do desconforto, podera interromper a entrevista
em qualqguer momento sem acarretar 6nus ou prejuizos para sua vida
pessoal/profissional. Caso se sinta lesado em decorréncia de sua participagdo na
pesquisa, o (a) senhor(a) tem direito a indenizagao conforme as leis vigentes no pais
(Resolugao CNS 466/2012, Item 1V.3-h).Os dados serdo manipulados somente pelos
pesquisadores responsaveis e os participantes da pesquisa serdo codificados para
evitar identificacdo. A sua participacdo nao oferece qualquer tipo de despesa.

Salientamos que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP-EERP), que tem a finalidade de
proteger eticamente os participantes de pesquisas, uma vez que essa é uma
orientacdo da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

O (a) senhor (a) recebera uma via assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Se o (a) senhor (a) tiver alguma duvida com relagao ao estudo,
por favor, entre em contato com o pesquisador por meio do endereco, e-mail ou
telefone: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(EERP-USP), Avenida Bandeirantes, n.3900, bairro Monte Alegre, CEP 14040-902,
Ribeirao Preto, Sdo Paulo. E-mail: mariabgfo@gmail.com Telefone: (34) 3318-5484.
Contato do Comité de Etica em Pesquisa (EERP-USP): (16) 3602-3386, sendo o
horario de funcionamento de segunda a sexta, das 8h as 17 h.

Agradecemos a sua colaboragao!

Eu, apoés
ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
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minha participacdo. Recebi uma via deste documento devidamente assinada pelos
pesquisadores responsaveis.

Ribeirao Preto, de de 20

Participante Pesquisadora (aluna)
Maria Beatriz Guimaraes Ferreira

Pesquisadora (orientadora)
Profa. Dra. Cristina Maria Galvéao



123
Apéndices

APENDICE E - Versao Portugués Consenso 1

QUESTIONARIO
Barreiras e Facilitadores para a Utilizagao de Resultados de Pesquisa na Pratica

Os artigos de revistas de enfermagem apontam que os(as) enfermeiros(as) nao
utilizam os resultados de pesquisas na orientacdo da sua pratica. Existem diversas
razdes possiveis para isso. Gostariamos de saber o quanto vocé acredita que cada
uma das situagdes abaixo se apresenta como barreira para enfermeiros(as)

utilizarem resultados de pesquisa para alterar/aprimorar a sua pratica.

Se vocé atualmente tem um cargo em um local clinico, por favor, responda as
perguntas em relagdo ao seu ambiente de trabalho atual. Caso vocé néo atue na
area de enfermagem no momento, responda com base na sua ultima experiéncia

clinica ou de acordo com as suas percepgdes gerais.

Para cada item, circule o numero da resposta que melhor representa a sua opinido.

Agradecemos por compartilhar sua opinido conosco.

Esta situagdo € uma barreira
1. Ndo acredito

2. Acredito pouco

3. Acredito moderadamente
4. Acredito completamente

5. Sem opiniao

Relatoérios de pesquisa/artigos ndo estao prontamente disponiveis
As implicagdes para a pratica n&o sao claras

As analises estatisticas nao sao compreensiveis

A pesquisa ndo é relevante para a pratica de enfermagem

O(a) enfermeiro(a)ndao conhece a pesquisa

2 T o

As instalacdes séo inadequadas para a implementacao
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7. O(a) enfermeiro(a) nao tem tempo para ler pesquisas

8. A pesquisa nao foi replicada

9. O(a) enfermeiro(a)acha que mudar a pratica trara beneficios minimos

10.0(a) enfermeiro(a) ndo sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa

11. A pesquisa apresenta inadequacdes metodoldgicas

12. A literatura relevante ndo é encontrada em um soé lugar

13.0(a) enfermeiro(a) ndo acha que tem autoridade suficiente para mudar os
procedimentos de cuidado do paciente

14.0(a) enfermeiro(a) acha que os resultados ndo podem ser generalizados no
seu local clinico

15.0(a) enfermeiro(a) ndo encontra colegas que possuem conhecimento para
discutir a pesquisa

16.O(a) enfermeiro(a) vé pouco beneficio para si proprio

17. Os relatérios de pesquisa/artigos nao sao publicados rapidos o suficiente

18. Os médicos nao irao cooperar com a implementacao

19. A administracdo n&o permitird a implementagéao

20.0(a) enfermeiro(a) n&o vé o valor da pesquisa para a pratica

21.Nao existe um documento sobre a necessidade de mudanca da pratica

22.As conclusdes da pesquisa nao foram justificadas

23.A literatura apresenta resultados contraditorios

24 A pesquisa nao € apresentada de forma clara e legivel

25. Outros funcionarios ndo apoiam a implementacgao

26.0(a) enfermeiro(a) ndo esta disposto(a) a mudar/experimentar novas ideias

27. A quantidade de informacéao de pesquisa é esmagadora

28.0(a) enfermeiro(a) nao se sente capaz de avaliar a qualidade da pesquisa

29. Nao ha tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias

Existem outras coisas que vocé acredita serem barreiras para a utilizacido de
resultados de pesquisa? Se afirmativo, por favor, liste cada item abaixo e marque a

sua opiniao na escala.

30.
31.
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32.
33.

34. Quais dos itens acima vocé consideraria como as trés principais barreiras

para o uso de resultados de pesquisa por enfermeiros(as)?

Maior Barreira Item #:
Segunda Maior Barreira ltem #:

Terceira Maior Barreira ltem #:

35. Quais séo as coisas que vocé acha que facilitam a utilizagdo de resultados de

pesquisa?

Este questionario € uma adaptacéao de:

Crane, J., Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Project Research Ultilization
Questionnaire. Ann Arbor, Michigan: Conduct and Utilization of Research in Nursing
Project, School of Nursing. The University of Michigan, 1977.
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APENDICE F — The Barriers Scale — versado para o portugués brasileiro

QUESTIONARIO

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

Qs artizos de revistas de enfermagem apontam que os(as) enfermeiros(as) ndo
utilizam os resultados de pesquisas para auxiliar na condugio da sua pratica. Existem
diversas razdes possivels para 1sso. (Gostariamos de saber o quanto voce acredita que
cada yma das situagles a sepuir se apresenta como barreira para enfermeiros(as)
utilizarem resultades de pesquisa para modificar/aprimorar a sua pratica.

Se vocé atualmente trabalha em uwm servige de sande, por favor, responda as pergim-
tas em relagdo ao seu ambiente de frabalho. Caso voce nio atue na area de enferma-
gem no momento, respondas com base na sua ilfima expenéncia profissional ou de
acordo com as suas percepgdes gerals.

Para cada item, circule o nimero da resposta que melhor representa a sua opimiic.

10

11

12
13.

14.

13

16.
17.
18.
19.
20.
2L

Relatorios de pesquisa‘artigos nio estio prontamente disponiveis

As implicagdes para a pritica ndo sdo claras

As analises estatisticas ndo sdo compreensiveis

A pesquisa nfo é relevante para a pratica de enfermagem

O(a) enfermeiro(a) nfo conhece a pesquisa

As mstalagbes s3o madequadas para a implementacio

O(a) enfermeiro(a) néo tem tempo para ler pesquisas

A pesquisa nio foi replicada

Ofa) enfermerro(a) sente que nmdar a pratica trara beneficios mimmos
O(a) enfermeiro(a) nio sabe se deve acreditar nos resultados da pesquisa
A pesquisa apresenta inadequagdes metodologicas

A literatura relevante nio estd agrupada em um tmico local

O(a) enfermeiro(a) nio sente que tem auntoridade suficiente para mmdar
os procedimentos de cuidado do paciente

O(a) enfermeiro(a) sente que os resultados ndo podem ser generalizados
no seu local de trabalho

O(a) enfermeiro(a) ndo tem acesso a colegas com o conhecimento para
discutir a pesquisa

O(a) enfermeiro(a) vé pouco beneficio para si proprie

Relatorios de pesquisa/artiges ndo sio publicados rapidos o suficiente
Os médicos ndo cooperardo com a implementagdo

A admimistragdio nde permitira a implementagdo

O(a) enfermeiro(a) nio vé o valor da pesquisa para a pratica

MNio exaste uma necessidade documentada para mudar a pratica

ESTA SITUAGAO E UMA BARREIRA

1 2 3 4 |5
1 2 3 4 |5
1 2 3 4 |5
1 2 3 4 |5
1 2 3 5

[
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Por favor, siga para a pagina 2 questdo 22
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Barreiras e Facilitadores para a Utilizagéo de Resultados de Pesquisa na Pratica
ESTA SITUAGAO E UMA BARREIRA
22 As conclusdes da pesqmsa nio estio justificadas 1 2 3 4 3
23_ A literatura apresenta resultados contraditonos 1 2 3 4 3
24, A pesquisa ndo € apresentada de forma clara e legivel 1 2 3 4 3
23. Outros funcionarios nio apoiam a implementagio 1 2 3 4 3
26. O(a) enfermeire(a) nio estd disposto(a) a mudar/experimentar novas ideias 1 2 3 4 3
27. A quantidade de mformacio de pesquisa € esmagadora 1 2 3 4 3
28 0O(a) enfermeiro(a) nio se sente capaz de avaliar a qualidade da pesquisa 1 2 3 4 3
29. Nio ha tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias 1 2 3 4 3
Existem outras coisas que vocé acredita serem barreiras para a utilizagdo de resultados
de pesquisa? Se afirmativo, por favor, liste cada item e marque a sua opimido na escala.
30. 1 2 3 4|53
EIR 1 2 3 4 |53
k2 1 2 3 4|5
3. 1 2 3 4|3

34, Quais de todos os itens vocé consideraria como as frés matores barreiras para o uso de
resultados de pesquisa por enfermeiros(as)?

Primeira Mator BaITEITa ... Item n®:
Segunda Maior BaITEITA ..ot sreeseereeseesees Item n®:
Terceira Maior Barreira Ttem n®:

35, Quais sdo as coisas que voce acredita que facilitam a utilizacdo de resultados de pesquisa?

Este questionario € uma adaptacio de:

Crane, I, Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Project Research Utilization Questionnarre. Ann Arbor, Michigan:
Conduct and Utilization of Research in Nursing Project, School of Nursing. The University of Michigan, 1977.
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APENDICE G - Versdo Inglés Final

QUESTIONNAIRE

Barriers and Facilitators to Using Research Results in Practice

MNursing jowmal articles indicate that nurses de not usa research results to assist their
conduct of practice. There are various possible reasons for this. We would like to
know to what extent you believe that each of the following situations is presented as
a barrier for nurses to use ressarch results to modify/ improve practice.

If you covently work in a health center, please answer the questions in relation fo
your work environment. If you do not work as a nurse at present, refer fo your last
work expertence or fo your gensral perceptions.

For each item, cirels the mumber that best represents your opimion. We thank you for
sharing your opnions with us.

1. Research reports / articles are not readily available
2. The implications for practice are unclear

3. The statistical analyses are not understandable

4. The research 13 not relevant to nursing practice

5. The murse is not familiar with the research

The facilities are inadequate for implementation
The murse does not have time to read research
The research has not been replicated

B e o oo

The nurse feels that changing practice will bring minimal benefits

10 The murse does not know if he/she should believe i the results of the research

11. The research has methodelogical madequacies
12. The relevant literature is not grouped m one place only

13. The nurse does not feel he/she has enough authority to change patient
care procedures

14. The nurse feels that the results cannot be generalized to his/her
workplace

15. The murse does not have access to colleagnes with knowledge to discuss
research

16. The murse sees litfle benefit for himherself

17. Research reports/ articles are not published fast enough
18. Physicians will not cooperate with the implementation
19. The administration will not allow implementation

20. The murse does not see the value of research for practice
21. There 15 no documented need to change practice

Please go to page 2 question 22

THIS SITUATION IS A BARRIER

-ﬂ_’;:"
Fos
$ 5
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

5
¥
S

3
JF

Oy, nig ;

g



129

Apéndices
Barriers and Facilitators to Using Research Results in Practice
THIS SITUATION 1S A BARRIER
§ o /5
§ 58 8ff
£ 5§85 5/®

22 The conclusions of the research are not ustified 1 2 3 4 3
23. The literature presents contradictory results 1 2 3 4 b1
24. The research 15 not presented clearly and readably 1 2 3 4 |3
25. Other staff members do not support the implementation 1 2 3 4 3
26. The murse is not willing to change or to try new ideas 1 2 3 4 3
27. The amount of research information is overwhelmmg 1 2 3 4 b
28 The murse does not feel capable of evaluating the quality of the research 1 2 3 4 3
29 There is not enough time at the workplace to implement new ideas 1 2 3 4 5

Are there other things that you believe are barriers in using research results? If so.

please hist each item and mark your opinion on the scale.

30. 1 2 3 4 |3

3L 1 2 3 4 |3

32 1 2 3 4|5

33 i 2 3 4|3
34, Which of the above items would you consider the three biggest barriers in nurses’

35

use of research results?

First Major Bammier Ttem #:
Second Major Barmer Ttem #:
Third Major BarmIer ..o e e Ttem #:
What are the things that you believe that facilitate the use of research results?

This questionnaire was adapted from:

Crane, J., Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Froject Research Utilization Questionnaire. Ann Arbor, Michigan:

Conduct and Utilization of Fesearch m Nursing Project, School of Nursing. The University of Michigan, 1977
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ANEXO A - Verséao A do instrumento The Barriers Scale
QUESTIONMAIRE
Barriers and Facilitators to Using Research in Practice

Anticles in nursing joumals indicate that nurses in practice do not THIS IS A BARRIER

use the results of rescarch to help guide their practice. There are a o

number of reasons why this might be. We would like to know the §

extent to which yeur think cach of the following situations s a barrier = =

to nurses’ wse of research to alter/enhance their practice. For cach sE o é

item, circle the number of the response that best represents your & = & o &

wiew. Thank you for sharing your views with us. ; ] g 5 .2
§£&4/f
- &

f 7 o w
O N E

1. Research reportsfarticles are not readily available 1 2 3 4 |5

2. Imphcations for practice are not made chear 1. :2 3 4 |5

3. Sitatistical analyses are not understandable 1. 2 3 4 |5

4. The research is not relevant to the nurse’s practice 1. 2 3 4 |5

5. The nurse 15 unaware of the research 1 2 3 4 |5

6. The facilities are madequate for implementation 1 2 3 4 |5

7. The nurse does not have time to read research 1 2 3 4 |5

8. The research has not been replicated 1 2 3 4 |5

9. The nurse feels the benefits of changing practice will be minimal 1 2 3 4|5

10. The nurse is uncertain whether o belicve the results of the rescarch 1. :2 3 4 |5

11. The research has methodological imadequacies 1. 2 3 4 |5

12. The relevant literature is not compiled n one place 12 3 4 |5

13. The nurse does ot feel shefhe has enough suthomity I: 2 3 4 |8

to change patient care procedures
14. The nurse feels results are not generaliable to own setting I: 2 3 4 |5
15. The nurse is isolated from knowledgeable colleagues with whom 1. 2 3 4 |5
tor discuss the research

1. The nurse sees little benefit for self 1 2 3 4 |5

17. Research repontsfarticles are not published fast enough 1 2 3 4 |5

18, Physicians will not cooperate with implementation 1 2 3 4 |35

19, Administration will not allow implementation 1 2 3 4 |5

20. The nurse does not see the value of research for practice 1 2: 3 4 |3

21. There is not a documented need to change practice 1 2 3 4 |5

Please proceed to page 2 question #22
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THIS IS A BARRIER

3
f o o ow
& e e s

22, The conclusions drawn from the research are not justified 1 2 3 4|5
23, The hterature reports conflicting results I 2 3 4 |5
24. The research 1s not reported clearly and readably 1 2 3 4|5
25, Onther staff are not supportive of implementation I 2 3 4|5
26. The nurse is unwilling to changefiry new ideas 1 2 3 4|5
27. The amount of research information is overwhelming I 2 3 4|5
28. The nurse does not feel capable of evaluating the quality of theresearch 1 2 3 4 | 5
29. There 15 imsufficient time on the job to implement new ideas b2 3 4 | &

Are there other things you think are barriers to research utilization?

If so, please list and rate each on the scale:

30 12 3 4|5

3L 1 2 3 4|5

k78 1 2 3 4|5

33 1 2 3 4 5

34, Which of the above items do you feel are the tfree greatest barviers
to nurses’ use of research?

ekt BOITIET oo i st i
Second Greatest Barner ..

35, What are the things vou think focilitare research utilization?

This guestionnaire was adapted from:

Crane, 1., Pelz, D, and Horsley, J.A. CURN Project Research Utilization (Ouestionnaire. Ann Arbor, Michigan:
Conduct and Utilization of Research in Nursing Project, School of Mumsing. The University of Michigan, 1#{-

Thank you for shaving vour views!

c. 1987, Funk, Champagne, Tomquist & Wiese

2
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ANEXO B - Versao B do instrumento The Barriers Scale

QUESTIONNAIRE

Barriers and Facilitators to Using Research in Practice

Ancles in nursing jourmals indicate that murses in practice do not use the
results of research to help puide their practice. There are a number of rea THIS IS A BARRIER
sons why this might be. We would like 1o know the extent 1o which
wou think each of the following situations is a barmer to nurses’ mse of

research 1o altenenhance ther practice. .5:
If you curnently bold a position in a clinscal site, please answer the guess ; 3
tions in relmtion fo veuwr current wark seiting. If you do not carmemtly pracs = ; £ é
tice, you sy refer o vour last climical axperieace ar provide your geaeral [ & : E
For exch niem, circle the number of the respanse that best represents your 8 ; qE a &
view. Thank you for sharing your views with us. P L - a_?
1. Research reportsfarticles are not readily available 1 2 3 4 |5
2. Imphcations for practice are not made chear 1. 2 3 4 |5
3. Sitatistical analyses are not understandable 1. 2 3 4 |5
4. The research is not relevant to the nurse’s practice 1. 2 3 4 |5
5. The nurse is unaware of the research 1 2 3 4 |35
6. The facilities are madequate for implementation 1 2 3 4 |5
7. The nurse does not have time to read reseanch 1 2 3 4 |5
8. The research has not been replicated 1 2 3 4 |5
9. The nurse feels the benefits of changing practice will be minimal 1 2 3 4|5
10. The nurse s uncertain whether o believe the results of the research 1 2 3 4 |5
11. The research has methodological imadequacies 1. 2 3 4 |5
12. The relevant literature is not compiled n one place 12 3 4 |5
13. The nurse does ot feel shefhe has enough suthomity 1 2.3 4|5
to change patient care procedures
14. The nurse feels results are not generaliable to own setting I: 2 3 4 |5
15. The nurse is isolated from knowledgeable colleagues with whom 1. 2: 3 4 |3
to discuss the research
6. The nurse sees little benefit for self 1 2 3 4 |5
17. Research repontsfarticles are not published fast enough 1 2 3 4 |5
18, Physicians will not cooperate with implementation 1 2 3 4 |35
19, Administration will not allow implementation 1 2 3 4 |5
20. The nurse does not see the value of research for practice 1 2: 3 4 |3
21. There is not a documented need to change practice 1 2 3 4 |5

Please proceed to page 2 question #22
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THIS IS A BARRIER

3
f o o ow
& e e mys

22, The conclusions drawn from the research are not justified 1 2 3 4|5
23, The hterature reports conflicting results I 2 3 4 |5
24. The research 1s not reported clearly and readably 1 2 3 4|5
25, Onther staff are not supportive of implementation I 2 3 4|5
26. The nurse is unwilling to changefiry new ideas 1 2 3 4|5
27. The amount of research information is overwhelming I 2 3 4|5
28. The nurse does not feel capable of evaluating the quality of theresearch 1 2 3 4 | 5
29. There 15 imsufficient time on the job to implement new ideas b2 3 4 | &

Are there other things you think are barriers to research utilization?

If so, please list and rate each on the scale:

30 12 3 4|5

3L 1 2 3 4|5

k78 1 2 3 4|5

33 1 2 3 4 5

34, Which of the above items do you feel are the tfree greatest barviers
to nurses’ use of research?

ekt BOITIET oo i st i
Second Greatest Barner ..

35, What are the things vou think focilitare research utilization?

This guestionnaire was adapted from:

Crane, 1., Pelz, D, and Horsley, J.A. CURN Project Research Utilization (Ouestionnaire. Ann Arbor, Michigan:
Conduct and Utilization of Research in Nursing Project, School of Mumsing. The University of Michigan, 1#{-

c. 1987, Funk, Champagne, Tormquist & Wiese

[
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ANEXO C - Permissao para adaptacéao e validagcao do instrumento
The Barriers Scale

Zimbra beatrizguimaraes@usp.br

RE: Agreement to use The Barriers Scale

De :Sandra G Funk <sfunk@email.unc.edu> Ter, 23 de Abr de 2013 14:20
Assunto : RE: Agreement to use The Barriers Scale
Para : beatrizguimaraes@usp.br

Yes, and yes, you have permission to use the Barriers Scale. | typically don’t respond, as
permission is automatic when you send the agreement form. Best of luck with your study!

From: beatrizguimaraes@usp.br [mailto:beatrizguimaraes@usp.br)
Sent: Tuesday, April 23, 2013 1:09 PM

To: Funk, Sandra G; Funk, Sandra G

Cc: Cristina Maria Galvao

Subject: Agreement to use The Barriers Scale

Dear Dr. Sandy Funk,

I would like to know if you have received the email previous with Agreement Form.
Thank you in advance.

Best wishes,

Maria Beatriz Guimardes Ferreira
PhD Student, Nursing Graduate Program in Fundamental Mursing of the University of 530
Paulo at Ribeirdo Preto College of Mursing, Brazil.
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ANEXO D - Versao Portugués 2

Questionario
Barreiras e Facilitadores para Utilizacdo de Resultados de Pesquisa na Pratica

Artigos em revistas de enfermagem indicam que os enfermeiros na pratica nao
utilizam os resultados de uma pesquisa para melhorar sua pratica. Existe uma série
de razbes pelas quais isto pode ocorrer. Gostariamos de saber o quanto vocé acha
que cada uma das seguintes situagdes € uma barreira para enfermeiros utilizarem
pesquisas para alterar e melhorar sua pratica trabalhista.

Se vocé possui atualmente uma posigdo em um local clinico, como um hospital,
responda as questdes em relagdo ao seu ambiente de trabalho atual. Se vocé
atualmente nao esta trabalhando, vocé pode se referir a sua ultima experiéncia
clinica ou fornecer sua perspectiva geral sobre o assunto.

Para cada item, circule o nimero da resposta que melhor representa seu ponto de
vista. Obrigado por compartilhar sua opiniao conosco.

BARREIRAS:

Nao é uma barreira
Barreira pouca extensa
Barreira moderada
Barreira muito extensa
Sem opiniao

ANENENENEN

Relatérios de pesquisa/artigos ndo estao prontamente disponiveis
Utilizagao pratica néo € objetiva

Analises das estatisticas ndo sao compreensiveis

A pesquisa néo é relevante para pratica de enfermagem

O enfermeiro nao possui conhecimento da pesquisa

As instalacdes sdo inadequadas para implementacao

O enfermeiro nao tem tempo para ler a pesquisa

A pesquisa ndo é replicavel

© o N oo s~ wbdh =

O enfermeiro entende que os beneficios das mudancgas serdo minimos na
pratica
10. O enfermeiro duvida do resultado da pesquisa

11. A pesquisa possui metodologias inadequadas
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12. A literatura completa necessaria nao é encontrada em um so local

13.0 enfermeiro nao sente que ele tem autoridade suficiente para mudar os
procedimentos de cuidados do paciente

14.0 enfermeiro entende que os resultados ndo podem ser generalizados no seu
contexto

15.0 enfermeiro ndo encontra colegas com conhecimento para discutir a
pesquisa

16. O enfermeiro vé pouco beneficio para si préprio

17.0Os relatérios de pesquisa e artigos ndo sao publicados rapido o suficiente

18.0Os médicos nao irao cooperar com a implementagcao

19. A administragdo n&o ira permitir a implementacao

20. 0 enfermeiro nao vé beneficios da utilizagado da pesquisa na pratica

21.Nao existe uma necessidade documentada para mudar a pratica

22.As conclusdes da pesquisa nao sao justificadas

23.A literatura apresenta resultados conflitantes

24 A pesquisa nao € apresentada de forma clara e legivel

25. Outros funcionarios nao sao favoraveis a implementacao

26.0s enfermeiros nao estao dispostos a mudar ou experimentar novas ideias

27.A quantidade de informacao da pesquisa é sufocante

28.0 enfermeiro ndo se sente capaz em avaliar a qualidade da pesquisa

29.Nao ha tempo suficiente no trabalho para implementar novas ideias

Ha outras coisas que vocé acha que sao barreiras para utilizagao de resultados de
pesquisa?

Se sim, por favor liste e classifique cada um na escala:
30.
31.
32.
33.
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34. Qual dos itens acima vocé acredita que sao as trés maiores barreiras para
utilizacao de resultados de pesquisa pelos enfermeiros?

Maior Barreira Item #
Segunda Maior Barreira Iltem #

Terceira Maior Barreira ltem #

35. Quais sdo as coisas que vocé pensa facilitar a utilizagdo de resultados de
pesquisa?

Este questionario € uma adaptacéao de:

Crane, J., Pelz, D., and Horsley, J.A. CURN Project Research Ultilization
Questionnaire. Ann Arbor, Michigan: Conduct and Utilization of Research in Nursing
Project, School of Nursing. The University of Michigan, 1977.
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ANEXO E - Versao Inglés 1

QUESTIONNAIRE

Barriers and Facilitators to Using Research Findings in Practice

The nursing journals articles indicate that morses do not use results of research to
assist in conducting their practice. There are several possible reasons for this. We
would like to know how much you believe sach of the following sitwations is
presented as a bairier for nurses to use research results to modify! enhance their prac-
tice.

If you are currently working in a health service, please answer the questions m
ralation to vour work enviromment. If you do not work in nursmg at the time, answer
based on your last work experience or according to your general perceptions.

For each item, civcle the answer's number that best represents your opinion. Thanks
for sharing your opnion with us.

1. Research reports / articles are not readily avalable

2. The implications for practice are unclear

3. The statstical analyzes are not understandable

4. The research 13 not relevant to nursing practice

5. Nurses do not have knowledge about research

6. The facilities are inadequate for the implementation

7. Nurses do not have time to read research

8. The research has not been replicated

9. Nurses feel like changing practice will bring minimal benefits
10 Nurses do not know if they should believe i the results of research
11. The research has methodological inadequacies

12. The relevant literature is not grouped in one place

13. Nurses do not feel they have authority enough to change patient care
procedures

14. Nurses feel that the results can not be generahzed for their
workplace

15. Wurses do not have access to colleagues with the knowledge to
discuss research

16. Nurses sees little benefit for themselves

17. Research reports / articles are not published fast enough
18. Doctors will not cooperate with the implementation
19. The admmnistration will not allow implementation

20. Nurses do not see the value of research to practice

21. There is not a documented need for the practice change

Please go to page 2 question 22

THIS SITUATION IS A BARRIER

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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Barriers and Facilitators to Using Research Findings in Practice

22 The findings of the research are not justified

23. The literature presents conflicting results

24. The research is not presented clearly and readable

25. Staff do not support the implementation

26. Nurses are not willing to change or to try new ideas

27. The amount of research information is overwhelming

28 Nurses do not feel capable of evaluating the quality of research

29. There 15 not enough time m the workplace for new ideas implementation

There are other things that you believe are barriers to the use of research results? If so,
please list each item and mark your opinion on the scale.

30.

3L

32

EER

34, Which of the items you would consider as the three biggest barriers to
the use of research results by nurses:

First Major Barmer Ttem n®:
Second Major Barrier Item n™
Third Major BaITIeT. ..ot eceene Item n®:

33. What are the things that you believe that facilitate the use of research results?

THIS SITUATION IS A BARRIER
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This questionnaire was adapted from:

Crane, I, Pelz, D, and Homsley, J.A. CURN FProject Research Utilization Questionnaire. Ann Arbor, Michigan:
Conduct and Utilization of Fesearch in Nursing Project, School of Nursing. The University of Michigan, 1977.
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ANEXO F — Versao Inglés 2

QUESTIONNAIRE

Obstacles and aides when using research results in practice

Articles from nursing joumals claim that nurses do not use research rasults to assist
their conduct of practice. There are vanous possible reasons for this. We would like
to know to what extent yon believe that each of the following situations could present
an  ocbstacle for wusing research results to medify/ mprove practice
If you enrrently work in a health center, please answear the questions in relation to
your work environment. If you do not work in the area of mursing at present, refer to
your last professional experience, or to your genmeral impressions.

For each statement, circle the number that best represents how mmch you believe the
statement to be an obstacle. We thank you for sharing your opinions with us.

1. Research/article reports are not readily available
2. The objectives for the practice are not clear

3. The statistical analysis are not clear

4. Research is not relevant in mirsing practice

5. Nurses are not famliar with the research

The facilities are inadequate for implementation
MNurses do not have time to read the research
The research was not replicated

L e M o

Nurses fee] that changing the practice will bning mmimal benefits
10 Nurses do not know if they should believe the research results
11. The research presents inadequate methods

12. The relevant literature is not grouped in one place cnly

13. Nurses do not feel that they have sufficient authority to change the
procedures of carmg for patients

14. Nurses feel that the results cannot be broadened to their area
of work

15. Wurses do not have access to colleagues who have knowledge
to discuss the research

16. Nurses see litfle benefit for themselves

17. Research/article reports are not published fast enough
18. Doctors will not cooperate with the implementation
19. Admimstration will not permit the implementation
20. Nurses do not see the value of research for practice
21. There 13 no documented need to change the practice

Please go to page 2 question 22

THIS SITUATICN IS A BARRIER
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34
304
3 4
3 4
34
34
3 4
34
3 4
34
304
34
34
34
3 4
3 4
34
34
3 4




142

Anexos
Obstacles and aides when using research results in practice
THIS SITUATION 1S A BARRIER
s J < I /&

22 The conclusions of the practice are not justified 1 2 3 4 5
23, The literature presents contradictory results 1 2 3 4 3
24. The research is not presented clearly and legibly I 2 3 4 |5
25. Other staff members do not support the implementation 1 2 3 4 3
26. Nurses are not available to miroduee/ try new ideas 1 2 3 4 3
27. The amoumnt of research information is overwhelming 1 2 3 4 3
28 Nurses do not feel able to evaluate the quahty of the research 1 2 3 4 3
29, There is not enough time at work to intreduce new ideas 1 2 3 4 5

Is there anything else that you believe to be an obstacle when using research results? If

30, please list each comment and mark your opimion on the scale.

30. 1 2 3 4 |5

31 I 2 3 4 |5

k2 1 2 3 4|5

3. 1 2 3 45

34, Which of the statements would you consider the three biggest obstacle
when using research results for murses?

First Major Barrier ITtem n™:
Second Mayor Barrier Ttenn o™
Thard Major Barmier. ... Ttem n®:

35. What are the things that you beheve that facilitate the use of research results?

This questionnaire is an adaptation of:

Crane, J, Pelz. D, and Horsley, J.A. CURN Project Research Utilization Questionnaire. Ann Arbor, Michigan:
Conduct and Utilization of Research imn Nursimg Project, School of Nursing. The University of Michigan, 1977.



