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RESUMO
Objetivo: Analisar conhecimentos, atitudes, práticas e barreiras frequentes para a implementação da Prática Baseada em Evidências 
entre enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar. Método: Trata-se de revisão integrativa, cuja busca dos estudos primários ocorreu 
nas bases PubMed, CINAHL e LILACS. Para análise foram incluídos estudos observacionais, tipo transversal, em inglês, português e 
espanhol, publicados em periódicos de enfermagem, no período de janeiro 2007 a julho 2016. Resultado: A busca resultou em 363 
artigos, sendo incluídos nove estudos primários. As fontes de evidências recorrentes entre os enfermeiros assistenciais foram: a experiência 
pessoal e os protocolos assistenciais locais. Esses profi ssionais apresentaram fragilidades para a implementação da Prática Baseada em 
Evidências relacionadas ao pouco conhecimento para avaliação de evidências, sobrecarga de trabalho e resistência à mudança de 
práticas. Considerações fi nais: Enfermeiros apresentaram atitudes favoráveis, entretanto, pouco conhecimento para desempenharem a 
Prática Baseada em Evidências. Resultados podem subsidiar intervenções para sua implementação em âmbito hospitalar.
Descritores: Enfermagem Baseada em Evidências; Prática Clínica Baseada em Evidências; Hospitais; Enfermeiras Clínicas; 
Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze knowledge, attitudes, practices, and frequent barriers to the implementation of the Evidence-Based Practice among 
nursing assistants in the hospital. Method: This is an integrative review, whose search for primary studies occurred in the PubMed, 
CINAHL and LILACS databases. For the analysis, cross-sectional observational studies were included in English, Portuguese and Spanish, 
published in nursing journals, from January 2007 to July 2016. Results: The search resulted in 363 articles, including nine primary 
studies. The sources of recurrent evidence among care nurses were: personal experience and local care protocols. These professionals 
presented weaknesses in the implementation of the Evidence-Based Practice related to the lack of knowledge for evidence evaluation, 
work overload and resistance to change of practice. Final considerations Nurses presented favorable attitudes, however, with little 
knowledge to perform the Evidence-Based Practice. Results can support interventions for its implementation in the hospital.
Descriptors: Evidence-Based Nursing; Evidence-Based Clinical Practices; Hospitals; Clinical Nurses; Research in Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Analizar conocimientos, actitudes, prácticas y barreras frecuentes para la implementación de la Práctica Basada 
en Evidencias entre enfermeros asistenciales en el contexto hospitalario. Método: Se trata de una revisión integrativa, cuya 
búsqueda de los estudios primarios ocurrió en las bases PubMed, CINAHL y LILACS. Para el análisis se incluyeron estudios 
observacionales, en corte transversal, en inglés, español, portugués y publicados en revistas de enfermería a partir del enero 
2007 hasta el julio 2016. Resultado: La búsqueda resultó en 363 artículos, siendo incluidos nueve estudios primarios. Las 
fuentes de evidencia recurrentes entre los enfermeros asistenciales fueron: la experiencia personal y los protocolos asistenciales 
locales. Estos profesionales presentaron fragilidades para la implementación de la Práctica Basada en Evidencias relacionadas al 
poco conocimiento para evaluación de evidencias, sobrecarga de trabajo y resistencia al cambio de prácticas. Consideraciones 
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INTRODUÇÃO

Os ensinamentos de Florence Nightingale, precursora da 
Enfermagem Moderna, fundadores das bases epistemológicas 
da Enfermagem, defendem que os enfermeiros apliquem princí-
pios científicos no cuidado do paciente a fim de restabelecer o 
estado geral de saúde, integrando a consciência profissional da 
enfermagem ao seu objeto-essência: o cuidado(1). Entretanto, na 
contemporaneidade dos serviços hospitalares brasileiros, a trans-
ferência de resultados de pesquisas para a prática clínica ainda é 
um desafio(2). Em especial, a utilização crítica desses resultados, 
as apropriações dessas informações para o mundo prático – aqui 
entendidas como sua transferência –ainda apresentam barreiras. 
De forma geral, a transferência de resultados de pesquisas para 
a prática clínica promove a melhoria da qualidade do cuidado, 
por aumentar a confiabilidade das intervenções, pelo incremento 
dos resultados para o paciente e a redução de custos(3-9).

A Prática Baseada em Evidências (PBE) pode ser definida 
como uma abordagem de solução de problema para prestar o 
cuidado em saúde que integra a melhor evidência oriunda de 
estudos bem delineados e dados do cuidado, e combina com as 
preferências e valores do paciente e a expertise do profissional 
de saúde A implementação desta abordagem na prática clínica 
é um processo que inclui sete etapas. 

Etapa 0: manter atitude questionadora; etapa 1: elaboração da 
questão clínica no formato que produzirá a melhor e mais relevante 
evidência; etapa 2: busca e coleta da melhor e mais relevante evi-
dência para responder a questão clínica; etapa 3: avaliação crítica e 
síntese das evidências identificadas; etapa 4: integração da melhor 
evidência com a expertise clínica do profissional e as preferências 
e valores do paciente para implementar a decisão clínica; etapa 
5: avaliação dos resultados da decisão clínica implementada na 
prática ou mudança baseada em evidências; e etapa 6: disseminar 
os resultados da decisão clínica ou mudança(7). 

Em estudo bibliométrico sobre PBE em periódicos de enferma-
gem brasileiros, os resultados evidenciaram aumento da produção 
relativa a essa abordagem a partir de 2009(10). Entretanto, existe um 
paradoxo em âmbito nacional. Apesar do aumento do volume de 
pesquisas, devido principalmente a expansão da pós-graduação 
na área de Enfermagem, não se observou impacto significativo na 
prática hospitalar, ainda centrada no desenvolvimento de tarefas, 
por concepção tradicional ou por subcultura médica do cuidar(1-2,11).

 Em especial, a utilização de resultados de pesquisas pelos 
trabalhadores de enfermagem favorece romper com práticas 
não sistematizadas, ancorada pela reprodução ou tradição. 
Considerando que esse contingente de trabalhadores é o de 
expressão maior no ambiente hospitalar, transformações no 
modo de fazer saúde impactam na organização como um 
todo. A transferência de resultados de pesquisas ao trabalho da 

enfermagem contribui para intensificar o julgamento crítico dos 
profissionais frente às demandas operacionais, como também, 
favorecer a incorporação de inovações e tomada de decisão 
mais segura para problemas vivenciados no cotidiano(5).

No cenário internacional, desde a década de 1970, existem 
iniciativas para a utilização de resultados de pesquisas na prática 
clínica de enfermagem(2). Apesar dos benefícios, a incorporação 
de evidências no agir clínico de enfermeiros ainda não alcançou 
o patamar desejado(3). Existe um atraso importante entre a geração 
de resultados de pesquisas e a incorporação na prática clínica; no 
ambiente acadêmico o desenvolvimento de pesquisas é executado 
de maneira rigorosa e para poucos, e as instituições de saúde 
apresentam cultura organizacional de pouco apoio para essa 
translação(3,5-6). Haja vista que, a translação do conhecimento é um 
tema relativamente novo e ainda pouco conhecido no Brasil(11). 
É amplo o conceito de translação do conhecimento, pois inclui 
a integração dos usuários do conhecimento em todo processo da 
pesquisa, integra as estratégias utilizadas ao final do estudo para 
disseminar seus resultados e encoraja que sua incorporação seja 
recomendada, desde que eticamente e por evidências seguras(11).

Nas pesquisas internacionais recentes, os autores discutem 
diferentes modelos e estratégias para ampliar a capacidade 
interpretativa de evidências científicas e sua aplicação entre 
os enfermeiros da prática clínica, ou seja, aqueles profissionais 
que realizam sua atuação na beira do leito(4-9). Esse encoraja-
mento converge com o movimento mundial pela melhoria da 
qualidade dos serviços de saúde que integra a segurança do 
paciente, o controle dos custos e a qualidade assistencial(5-7). 
Essencialmente, as ações visam ampliar as competências e 
superar barreiras para a implementação da PBE.

Para o presente estudo, a definição de competência consiste 
na articulação entre os conceitos de Conhecimento, Atitudes e 
Práticas (CAP), sendo o “conhecimento” o domínio cognitivo e 
da compreensão; “atitudes”, o domínio afetivo correspondente a 
internalização de valores; a “prática” entende-se como o domínio 
das habilidades, do manuseio e criação, e barreiras, os aspectos 
limitantes para a ação(12). Outrossim, é compreensão de competências 
e barreiras para PBE proposta pelo Academic Center of Evidence-
-based Practice da Universidade do Texas (EUA), apresentada como 
medição de habilidades específicas para o desempenho desta ação, 
a qual embasa-se na identificação e análise crítica de publicações 
relevantes, com intuito de transformar esse conhecimento produzido, 
através das pesquisas ou a condução de pesquisa específica, em uma 
informação segura para a tomada de decisão dos enfermeiros(13).

A compreensão dos Conhecimentos, Atitudes e Práticas, de-
sempenhada pelos enfermeiros no exercício da PBE e as barreiras 
que enfrentam, é essencial para viabilizar a implementação efe-
tiva desta abordagem nos cenários assistenciais. De forma que o 
reconhecimento das competências e barreiras mais usuais entre 
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finales: Los enfermeros presentaron actitudes favorables; sin embargo, tenían poco conocimiento para desempeñar la Práctica 
Basada en Evidencias. Los resultados pueden subsidiar intervenciones para su implementación en el ámbito hospitalario.
Descriptores: Enfermería Basada en Evidencias; Práctica Clínica Basada en Evidencias; Hospitales; Enfermeras Clínicas; Investigación 
en Enfermería.
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os enfermeiros torna-se estratégico para o fortalecimento da PBE 
no contexto hospitalar. No cenário hospitalar, os esforços para 
facilitar a implementação da PBE buscam reduzir a complexi-
dade dos desafios para a transferência de evidências científicas 
para a prática clínica. Com o propósito de auxiliar na tomada de 
decisão de qual modelo ou estratégia seja mais apropriada neste 
cenário, que seja melhor para o profissional, para a instituição e 
que acarrete potencial maior na resolução das demandas clínicas 
é essencial reconhecer a competência CAP e as barreiras que 
os enfermeiros da beira do leito enfrentam em seu cotidiano(5). 

OBJETIVO 

Analisar na literatura quais Conhecimentos, Atitudes, Práticas 
e barreiras são frequentes na implementação da PBE entre os 
enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa (RI), recurso metodológico 
para reunir, avaliar e sintetizar evidencias científicas na enferma-
gem(14-16). Este método permite a inclusão para análise de estudos 
primários com diferentes abordagens metodológicas e delineamen-
tos de pesquisa, não apenas ensaios clínicos randomizados como 
proposto na revisão sistemática(14-15). A revisão integrativa permite 
uma avaliação crítica das evidências encontradas e a caracterização 
do estado de conhecimento do assunto de interesse(14-15).

A presente RI foi conduzida em seis etapas, a saber: questão de 
pesquisa para o desenvolvimento da revisão; busca na literatura 
dos estudos primários; extração dos dados; avaliação dos estudos 
primários; interpretação dos resultados; e apresentação da revisão(14).

A questão de pesquisa delimitada para o desenvolvimento da 
revisão foi: Quais Conhecimentos, Atitudes, Práticas e barreiras 
são frequentes na implementação da PBE entre os enfermeiros 
assistenciais no contexto hospitalar? Foi utilizada para a constru-
ção da questão de estudo a estratégia PICO(17), em sua variação 
PICOS(18), para delimitar o tipo dos estudos primários. Sendo P 
de população (enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar), 
I (intervenção ou área de interesse) no caso Conhecimentos, 
Atitudes, Práticas e barreiras para a PBE. O elemento C (com-
paração entre intervenção ou grupo) não foi empregado. Para 
o elemento O (desfecho), foi considerada a prática baseada em 
evidências, conforme descrita na questão de estudo. Por último, 
para o elemento S (tipo de estudo) delimitou-se em um estudo 
observacional do tipo transversal. Ressalta-se que a opção por 
este tipo de estudo apresenta relação intrínseca com a pergunta 
da revisão, por ser o tópico de interesse a identificação de Co-
nhecimentos, Atitudes, Práticas e barreiras mais frequentes entre 
os enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar. 

As bases de dados selecionadas foram a PubMed (National 
Library of Medicine National Institutes of Health), CINAHL 
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e LI-
LACS (Ciências da Saúde da América Latina e Caribe).  A escolha 
dos descritores partiu do conceito de competências e barreiras 
específicas para PBE, sendo eles definidos com maior sensibili-
dade na literatura sobre o tema(12-13). Os descritores controlados 
utilizados em inglês para PubMed e utilizados em CINAHL foram 

[Evidence Based Nursing], [Evidence-based practice], [Nursing 
research]; e em português na LILACS: [Enfermagem Baseada em 
Evidências], [Prática Clínica Baseada em Evidências], [Pesquisa 
em Enfermagem]. Como descritores não controlados em inglês 
para PubMed e CINAHL empregou-se [Nursing, Evidence-Based], 
[Nursing, Evidence Based]; em português na LILACS: [Atitudes], 
[Barreiras]. As buscas ocorreram em agosto de 2016. 

Foram aplicados os descritores para PubMed e CINAHL: [Evi-
dence Based Nursing] or [Nursing, Evidence-Based] or [Nursing, 
Evidence Based] associados com [Evidence-based practice], and 
[Nursing research], and [Attitudes to research], and [Barriers]. Para 
LILACS, foram aplicados os descritores correspondentes: [Enfer-
magem Baseada em Evidências] or [Prática Clínica Baseada em 
Evidências] associados com and [Pesquisa em Enfermagem], and 
[Atitudes], and [Barreiras]. Entretanto, como a busca em LILACS 
pelo cruzamento dos descritores correspondentes não resultou na 
identificação de estudos - por isso não sensível - foi empreendida 
estratégia mais ampla pelo cruzamento dos descritores [Enfermagem 
Baseada em Evidências] or [Prática Clínica Baseada em Evidências] 
associados, and [Pesquisa em Enfermagem].

Mediante o intuito de identificar as “competências” e barreiras 
mais frequentes entre a população de enfermeiros assistenciais, 
o presente estudo optou pelo controle do delineamento meto-
dológico dos estudos primários a serem analisados. Para análise, 
foram incluídos estudos observacionais do tipo transversal, em 
inglês, português e espanhol, indexados em periódicos de en-
fermagem, no período de janeiro 2007 a julho de 2016. Foram 
excluídos os estudos de revisão, teóricos ou de reflexão, cartas 
editoriais, estudos realizados em unidade ou clínica específica, 
ou ainda em cenários não hospitalares. 

A primeira seleção dos estudos primários foi por meio da leitura 
dos títulos e resumos das diferentes listagens de referências identi-
ficadas nas bases de dados, por pares independentes. As listagens 
de referências foram abrangentes. Foram delimitados pela leitura 
minuciosa e dupla checagem dos resumos, conforme aqueles que 
abordavam em específico a área de interesse da presente RI, de 
forma a serem incluídos estudos cujos objetivos relacionavam-se 
com análises sobre Conhecimentos, Atitudes, Práticas e/ou barreiras 
para implementação da PBE entre os enfermeiros. 

Em seguida, os estudos primários foram minuciosamente 
lidos na íntegra. A partir desta etapa houve delimitação do tipo 
de estudo, sendo incluídos os estudos observacionais, do tipo 
transversal – a partir da leitura e dupla checagem dos estudos 
primários. Por conseguinte, foram delimitadas as populações 
investigadas, excluídos os estudos primários que tiveram a 
participação de acadêmicos de enfermagem, enfermeiros 
educadores, gerentes, docentes ou pesquisadores. 

A busca manual por meio da leitura das referências dos estudos 
primários incluídos também foi empregada e inseridos aqueles 
estudos que contemplassem os critérios de inclusão delimitados 
na revisão. Para a extração dos dados dos estudos primários, 
baseou-se em instrumento utilizado na literatura nacional(19), 
considerando os seguintes aspectos: dados da publicação (autores 
e ano), objetivo do estudo, local do estudo, método do estudo 
observacional, amostra, resultados e conclusão.

Para a avaliação dos estudos observacionais, adotou-se a de-
claração intitulada Strengthening the Reporting of Observational 
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Studies in Epidemiology (STROBE), a qual consiste em uma 
lista de verificação (22 itens) com recomendações sobre os 
dados que devem ser descritos de todas as etapas de estudos 
observacionais(20). Cada critério recebeu uma pontuação de 
zero a 1, a qual, posteriormente, foi transformada em percen-
tual, considerando de boa qualidade os estudos primários 
com percentual superior a 40%(21). Os resultados estatísticos 
foram apresentados conforme os dados do estudo de origem. 
Como critério para apresentação dos resultados da revisão, 
foram utilizados apenas os três aspectos mais frequentes – em 
frequência relativa ou valor de média maior; e a tradução dos 
termos relacionados ocorreu de forma livre pelos autores deste 
presente estudo. Na ocorrência de limitações para cálculo de 
medidas de efeito pela análise conjunta dos resultados dos 
estudos primários, utilizou-se como estratégia para a síntese 
dos estudos a contagem manual, isto é, frequência absoluta 
dos termos similares, organizando os resultados em categorias. 

RESULTADOS

A busca resultou em 363 artigos, sendo 79 repetidos entre 
as diferentes bases de dados. Oito estudos primários atenderam 
os critérios de inclusão, sendo que a busca manual possibilitou 
a inclusão de outra pesquisa (Figura 1). 

Os nove estudos primários incluídos na revisão foram publi-
cados nos seguintes períodicos de enfermagem, a saber: Journal 
of Nursing Management (n=2), Worldviews on Evidence-based 
-Nursing (n=2) Journal of Nursing Scholarship (n=1), Interna-
tional Journal of Nursing Practice (n=1), Journal of Clinical 
Nursing (n=1), Journal of Advanced Nursing (n=1) e BMC Health 
Services Research (n=1). Ressalta-se que o último periódico 
não é específico da enfermagem, entretanto, a problemática 
investigada no estudo primário responde a pergunta da RI.  A 
pesquisa foi conduzida por enfermeiros e incluída por meio da 
busca manual. Quanto à distribuição temporal das pesquisas, 
observa-se que não há um padrão tendencial linear, com con-
centração maior no ano de 2008 (n=4) (Figura 2).

Em relação ao local de estudo, houve a publicação de duas 
pesquisas tanto nos Estados Unidos da América quanto no 
Reino Unido. Todos os estudos primários apresentaram boa 
qualidade (>40%) em relação aos itens propostos na lista de 
verificação STROBE (Quadro 1).

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos primários, 
Brasil, 2016

Estudos identificados
PubMed (n=170), CINAHL (n=187), Lilacs (n=6)

Total de estudos incluídos na revisão n=9

Excluídos por leitura 
de título e resumo

n=244

Primeira leitura dos estudos primários na íntegra 
n=40

Excluídos por duplicação n=79

Excluídos por idioma n=0

Não atendem os critérios de inclusão n=32

Busca manual n=1
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Figura 2 – Número de estudos primários em cada ano relativo 
ao período delimitado (janeiro de 2007 até julho 
de 2016), Brasil, 2016

Quadro 1 – Caracterização dos estudos primários incluídos na revisão integrativa, Brasil, 2016

Autor (ano) Objetivo Questionário Amostra Local STROBE

Rolfe et al.
(2008)(22)

Identificar a capacidade de interpretação das 
evidências científicas por enfermeiros. Elaborado pelos autores n=189 Reino 

Unido 63,6%

McCloskey
(2008)(23)

Identificar as características dos enfermeiros relacionadas 
ao nível de formação, anos de experiência e atuação no 
hospital que possam interferir na capacidade de avaliar 
pesquisas, e na Prática Baseada em Evidências.

The Research Utilization 
Questionnaire n= 270

Estados 
Unidos da 
América

68,2%

Bonner e Sando
(2008)(24)

Identificar conhecimento, atitude e utilização de 
pesquisa por enfermeiros.

Edmonton Research 
Orientation Survey n= 347 Australia 54,5%

Ofi et al.
(2008)(25)

Investigar conhecimentos de enfermeiros na 
avaliação de pesquisas, atitudes e barreiras para a 
sua utilização.

The Research Utilization 
Questionnaire n= 500 Nigeria 77,3%

Mashiach 
Eizenberg
(2010)(26)

Identificar relações entre as características 
profissionais e pessoais dos enfermeiros para a 
Prática Baseada em Evidências.

Attitudes Towards Research 
in nursing
Barriers to Evidence-based 
Nursing Practice

n= 243 Israel 68,2%

Gerrish et al.
(2011)(27)

Identificar os fatores que influenciam e promovem 
a Prática Baseada em Evidências entre enfermeiros 
assistenciais.

Self-reported Developing 
Evidence-based Practice 
Questionnaire

n= 855 Reino 
Unido 95,5%

Continua
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Após a leitura minuciosa dos estudos primários incluídos na 
revisão, os aspectos sobre CAP e barreiras mais frequentes em 
cada pesquisa foram identificados. A tabulação dessas informa-
ções foi descrita em conformidade com os dados apresentados 
em cada estudo primário pelos autores (Quadro 2).

Os autores utilizaram diferentes questionários para a coleta 
de informações (Quadro 1), tanto para a condução dos estudos 

primários, quanto para o emprego de tabulações diversificadas dos 
dados (Quadro 2). Tal emprego foi fator limitante para o cálculo 
de medidas de efeito global sobre CAP e barreiras determinantes. 
Na presente revisão, adotou-se como estratégia para a síntese das 
pesquisas a contagem manual dos termos similares mais frequentes. 
A delimitação da frequência foi pautada na contagem do número 
de estudos primários em que o termo foi empregado (Tabela 1).

Quadro 2 – Aspectos frequentes extraídos dos estudos primários sobre Conhecimentos, Atitudes, Práticas e barreiras para a im-
plementação da Prática Baseada em Evidências entre enfermeiros assistenciais no contexto hospitalar, Brasil, 2016

Autor Aspectos* n(%) Média(dp) Likertb

Fontes de evidências mais utilizadas 

Rolfe et al.(22) Reflexão sobre a própria experiência na assistência 200(93,9)a - -

Colegas de trabalhos 190(89,2) a - -

Intuição 174(81,7) a - -

Dalheim et 
al.(28)

Informações de guidelines 705(82,9)a - -

Informações em programas de pós-graduação 658(77,2)a - -

Informações de protocolos locais 620(72,9)a - -

Gerrish et 
al.(29)

Informações que aprendi sobre cada paciente - 4,3(0,8) 5

Minha experiência pessoal em cuidar dos pacientes - 4,1(0,7) 5

Informações que obtenho de políticas locais e protocolos - 4,1(0,7) 5

Conhecimentos, Atitudes e Práticas

McCloskey(23) A pesquisa ajuda a construir bases científicas para o conhecimento de Enfermagem - 4,0(0,92) 5

As pesquisas são necessárias para o melhoramento contínuo das práticas - 4,0(0,91) 5

Eu mudaria a minha prática conforme evidências científicas encontradas - 3,9(1,04) 5

Ofi et al.(25) As pesquisas usualmente contribuem para avanços no cuidado de enfermagem  455(91,0)a - -

A prática da Enfermagem deve ser baseada em evidências 438(87,6)a - -

Conhecimento sobre pesquisas valorizam a prática do enfermeiro 433(86,6)a - -

Heydari et 
al.(29) Atitude favorável à Prática Baseada em Evidências 221(92,1)

Barreiras

McCloskey(23) Tenho tempo para ler pesquisas enquanto estou de plantão - 1,7(0,936) 5

Pesquisas de enfermagem são conduzidas na minha área assistencial - 2,4(1,12) 5

Meus colegas de trabalho chamam minha atenção para pesquisas atuais - 2,7(1,12) 5

Bonner & 
Sando(24)

Compreensão sobre o delineamento da pesquisa 124(37,4) - -

Revisão ética 122(36,6) - -

Estatística 91(27,3) - -

Ofi et al.(25) Análises estatísticas não são compreensíveis 250(50,0)a - -

Implicações para a prática não são claras 178(35,6)a - -

As pesquisas não são relatadas de forma clara 132(26,4)a - -

Autor (ano) Objetivo Questionário Amostra Local STROBE

Dalheim et al.
(2012)(28)

Determinar os fatores que influenciam a Prática 
Baseada em Evidências em hospital universitário.

Self-reported Developing 
Evidence-based Practice 
Questionnaire

n= 407 Noruega 86,4%

Heydari et al.
(2014)(29)

Identificar os Conhecimentos, Atitudes e Práticas 
para a Prática Baseada em Evidências. Evidence Based Practice n= 240 Iran 63,6%

Wilson et al.
(2015)(30)

Identificar os aspectos organizacionais e individuais 
que possam influenciar na prática de enfermagem 
baseada em evidências.

Information Literacy for 
Evidence-Based Nursing 
Practice 

n= 
1977

Estados 
Unidos 72,7%

Quadro 1 (cont.)

Continua
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Autor Aspectos* n(%) Média(dp) Likertb

Gerrish et 
al.(27)

Sobrecarga de trabalho durante as ações assistenciais cotidianas torna difícil 
a incorporação das evidências na prática 432(51,1)a - -

Minha carga de trabalho é muito pesada para que eu seja capaz de 
influenciar a prática como eu gostaria 333(39,3)a - -

Não há recursos suficientes para que seja eficaz na promoção da Prática 
Baseada em Evidências 270(31,8)a - -

Dalheim et 
al.(28)

A cultura da minha equipe não está receptiva à mudança das práticas - 3,8(0,8) 5

Não sei como fazer a busca de pesquisa apropriada - 3,4(1,1) 5

Falta-me autoridade no meu espaço de trabalho para propor mudanças - 3,3(0,8) 5

Heydari et 
al.(29)

Pouco conhecimento e habilidades para a Prática Baseada em Evidências 215(89,6)a - -

Exerce a Prática Baseada em Evidências 199(83,3)a - -

Autor Aspectos* Regressão
(β) OR OR 

IC95% p

Mashiach 
Eizenberg(26)

Habilidades para pesquisa - 1,9 (1,3-2,3) 0,00

Conhecimento da bibliografia - 2,5 (1,6-3,9) 0,00

Educação formal - 3,2 (1,4-7,5) 0,01

Apoio para pesquisa - 1,48 (1,1-2,1) 0,02

Apoio dos colegas e da organização - 0,4 (0,2-0,7) 0,01

Experiência de atuação - 1,7 (1,0-2,9) 0,04

Wilson et 
al.(30)

Histórico de já ter participado em projeto de pesquisa 7,6 - - 0,0001

Necessidade frequente de informações para prática 2,9 - - 0,0001

Não compreender o processo da pesquisa -1,5 - - 0,0001

Dificuldade em entender o artigo científico -1,8 - - 0,0001

Percebe que enfermeiros não desejam mudar a prática 0,6 - - 0,001

Dificuldade de encontrar pesquisas -0,7 - - 0,004

Nota: *Tradução livre; aParticipantes puderam assinalar diferentes opções em uma mesma pergunta; bMensuração por Escala Likert.

Quadro 2 (cont.)

Tabela 1 – Síntese dos estudos primários conforme frequência absoluta de termos similares relacionados sobre Conhecimentos, 
Atitudes, Práticas e barreiras para a implementação da Prática Baseada em Evidências entre enfermeiros assistenciais 
no contexto hospitalar, Brasil, 2016

Dimensões nc Autores

Fontes de evidências mais utilizadas
Experiência pessoal 3 Rolfe et al.(22); Gerrish  et al.(27); Dalheim et al.(28)

Protocolos locais 3

Conhecimentos, Atitudes e Práticas
As pesquisas contribuem para o avanço da Enfermagem 2 McCloskey(23); Ofi et al.(25)

A prática assistencial deve ser baseada em evidências 2

Barreiras
Sobrecarga de trabalho 3 McCloskey(23); Gerrish  et al.(27); Heydari et al.(29)

Enfermeiros não desejam mudar a prática 3 Dalheim et al.(28); Heydari et al.(29); Wilson et al.(30);
Não compreendem o delineamento da pesquisa 3 Bonner & Sando(23); Heydari et al.(28); Wilson et al.(29)

Não compreendem as análises estatísticas  3 Bonner & Sando(24); Ofi et a.l(25); Heydari et al.(29)

Nota:  Frequência absoluta dos termos similares identificados nos estudos primários

DISCUSSÃO

A insatisfação com o trabalho, a sobrecarga e o burnout 
entre os enfermeiros têm sido aspectos discutidos mundial-
mente(31). Os administradores hospitalares deveriam atentar-se 

mais para essa problemática e implementar estratégias locais 
de mediação desta realidade. Esforços devem focar-se para 
orientar esses profissionais quanto as prioridades da atuação a 
fim de reduzir a sobreposição de tarefas(6,31). Em estudo reali-
zado na Colômbia, os autores apontaram que no processo de 
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acreditação dos hospitais, a PBE tem sido considerada como 
indicador de qualidade da prática clínica(6). 

Frente aos termos similares mais frequentes identificados nesta 
revisão integrativa para CAP e barreiras para a implementação 
da PBE, pode-se inferir que as dificuldades para os enfermeiros 
utilizarem os resultados de pesquisas para a tomada de decisão 
na prática clínica referem-se ao desconhecimento sobre como 
identificar as melhores evidências científicas e aplicá-las na 
prática com a finalidade de gerar mudanças propositivas. Os 
obstáculos para a utilização do conhecimento produzido em 
enfermagem estiveram voltados, prioritariamente, naquilo que 
tange a compreensão dos resultados de pesquisas(24,29-30). 

Embora seja esperado que o enfermeiro utilize criticamente 
as pesquisas, com vistas à evolução da prática de enfermagem e 
de saúde, nem sempre, no processo de trabalho a transferência 
de resultados de pesquisas para a prática é considerada como 
uma das atividades deste profissional. Investimentos são neces-
sários em nova estrutura administrativa do trabalho, baseada na 
disponibilidade de recursos e no realinhamento das atividades 
para a investigação permanente, cultura organizacional apoiadora 
de mudanças práticas para o uso de evidências científicas, visto 
como processo de incorporação de inovações(5-6,31). 

No Reino Unido, os enfermeiros assistenciais não se sentiram 
preparados para o consumo crítico de resultados de pesquisas e 
incorporação na prática, sendo que aqueles que apresentaram 
titulação maior foram mais competentes para a PBE(27). Uma forma 
de vencer as barreiras entre os enfermeiros assistenciais consistiu 
no suporte de apoio dado pelas chefias ou outras lideranças de 
enfermagem para a utilização de resultados de pesquisas(28-29). A 
idade do enfermeiro, o tempo de atuação e os anos desde a obtenção 
da última titulação interferiram na forma de busca de evidências 
e na identificação de barreiras para a implementação da PBE(28). 

Entre os enfermeiros assistenciais de Israel, a implementação 
da PBE foi facilitada quando existia acesso fácil às bibliotecas 
ricas em periódicos médicos e de enfermagem e quando no 
local de trabalho havia acesso aos computadores. O nível de 
formação, a capacidade de identificar diferentes fontes de evi-
dências, o apoio institucional para busca e leitura de artigos 
foram as variáveis preditoras para PBE(26).

Os resultados do estudo desenvolvido com enfermeiros as-
sistenciais nigerianos recomendam que os hospitais mantenham 
acesso fácil aos periódicos científicos, intervenções educativas 
como grupos de discussão e revisão do currículo base para a 
formação do enfermeiro com vistas ao incremento da com-
petência desses profissionais na incorporação de evidências 
científicas na prática clínica(25).

Em pesquisa conduzida na Austrália, a maior parte dos enfer-
meiros assistenciais apresentou percepção positiva para a PBE 
com aumento na utilização de resultados de pesquisas. Apesar 
da localização geográfica do estudo ser distante dos principais 
centros metropolitanos, não se configurou como barreira entre 
os participantes para acesso aos resultados de pesquisas(24).

Por outro lado, uma investigação desenvolvida junto aos 
enfermeiros assistenciais do Sistema de Saúde do Reino Unido 
revelou a existência de contradições na compreensão da PBE 
frente ao que é proposto pela literatura. Os resultados eviden-
ciaram ainda que existem lacunas importantes na compreensão 

desses profissionais apesar dos 15 anos de discussão desta 
abordagem(22).

Nos Estados Unidos da América, em estudo realizado em cinco 
hospitais, os resultados demonstraram diferenças de CAP para 
PBE relacionadas entre tempo de atuação e nível de formação 
dos enfermeiros assistenciais. Os de formação maior apresenta-
vam mais fatores facilitadores à PBE, de maneira que a formação 
continuada fosse um fator importante na estrutura hospitalar para 
a utilização de resultados de pesquisas na prática clínica, como 
também na instauração de um sistema de monitoramento e ava-
liação para a PBE(23). A colaboração entre docentes, pesquisadores 
e enfermeiros assistenciais também foi apontado como iniciativa 
relevante para implementação da PBE, em especial nos hospitais 
de ensino dos Estados Unidos da América(8).

Ressalta-se que na busca realizada nas bases de dados, não 
foram identificadas RI sobre o tópico de interesse, as quais ava-
liassem competências e barreiras mais frequentes à PBE entre 
enfermeiros no contexto hospitalar.  Apesar de ser recente a 
revisão bibliométrica apontar aumento na produção nacional 
em periódicos de enfermagem sobre PBE, a maioria dos estudos 
incluídos apresentava abordagem teórico-reflexiva ou qualitativa 
(84,9%)(10). Após condução da presente revisão, pode-se inferir 
que existe uma lacuna na produção de estudos observacionais 
sobre CAP e barreiras para a implementação da PBE realizados 
no Brasil ou na América Latina, possibilitando questionamentos 
se essa realidade ocorre por ausência de instrumentos válidos 
ou pela PBE ainda ser um constructo incipiente, gerando um 
desafio maior para os países em desenvolvimento. 

Afinal, concebida pelos princípios nightingaleanos, a en-
fermagem já surgiu como ciência logicamente organizada: 
metodologias de investigação e análises estatísticas a serem 
desdobradas em ações de cuidado direto para a recuperação 
da saúde e manutenção da vida – uma ciência entendida como 
prática de efeito. De maneira que a conciliação entre o pesquisar 
e o agir na enfermagem perfazem a sua essência ontológica(1). 

Limitações do estudo
Quanto às limitações desta revisão, entende-se que outros 

estudos primários poderiam ser identificados por meio de buscas 
em outras bases de dados, bem como a inclusão de estudos 
publicados em periódicos de diferentes áreas da saúde. Em con-
trapartida, as principais bases de dados para a saúde (PubMed) 
e enfermagem (CINAHL) foram selecionadas. Sobremaneira, 
os resultados da presente revisão integrativa evidenciaram la-
cunas na produção científica de estudos observacionais, tipo 
transversal, para identificar Conhecimentos, Atitudes, Práticas e 
barreiras frequentes na implementação da PBE entre enfermeiros 
assistenciais no contexto hospitalar, ao ser observado o número 
de estudos incluídos para esta RI. Outro aspecto relaciona-se ao 
fato de diferentes questionários terem sido empreendidos nos 
estudos primários para obtenção dessa informação, impossibi-
litando cálculo de medidas de efeito pela análise conjunta dos 
resultados dos estudos primários. A maior parte dos estudos 
observacionais identificados apresentou mais de cinco anos de 
publicação, sendo importante estimular a condução de novas 
pesquisas para reconhecer se houve mudanças CAP para PBE 
no contexto hospitalar ao longo do tempo.
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enfermeiros no ambiente hospitalar.
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