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Introdugdo: Muitos estudos t#&m averiguado os obstdculos a ufilizagdo da investigagdo, com o
objectivo de ultrapassé-los e identificar as estratégias para facilitar a utilizagdo da evidéncia cientifica na
prética de enfermagem. A utilizagéo da investigagdo é a aplicagdo dos seus resultados para apoiar a
tomada de deciséo. Todavia, a diferenca entre a prdtica de enfermagem e os resultados dos estudos das
evidéncias cientificas confinua a ser um problema persistente para a profisséo de enfermagem. Obijectivo:
traduzir para a lingua portuguesa, adaptar culturalmente e avaliar as propriedades psicométricas da
"Barriers fo Research Utilization Scale” de Funk, Champagne, Wiese e Tornquist (1991). Participantes
e Métodos: A escala foi traduzida e adaptada culiuralmente para portugués e aplicada a uma amostra
de 375 enfermeiros, seleccionados aleatoriamente de uma base de dados, sem recorrer a nenhum
critério de inclusdo. Esta escala foi testada quanto & sua adequagdo e compreensdo, validade de face
e de conteddo e foram avaliadas as suas propriedades psicométricas, através do Coeficiente Alpha  (a)
de Cronbach e da andlise de componentes principais: exploratéria e confirmatéria. Resultados: Os
participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino e com uma média de idades de 35,8
anos. A maioria definha em média 12,9 anos de exercicio profissional e 10,6 anos de tempo de servico.
Eram, sobretudo licenciados e da categoria profissional “enfermeiros generdlistas”. Dos 29 itens da escala
e apds o recurso a andlise de componentes principais, estes ficaram agrupados em quatro dimensées.
A andlise factorial da versGo Portuguesa revelou uma solugdo considerada aceitdvel, semelhante & do
autor da escala. Os valores enconirados na andlise de consisténcia interna foram: Caracteristicas da
Organizagdo (o de Cronbach =.86), Comunicagédo do Estudo (o de Cronbach =.90), Caracteristicas do
Enfermeiro (o de Cronbach =.74) e Caracteristicas da Investigacdo (o de Cronbach =./1). Discussdo
e Conclusdo: As dimensées da escala apresentam uma consisténcia interna superior & escala original,
apenas a subescala caracteristicas da investigagdo apresenta uma consisténcia menor. Estes valores
também séo semelhantes em outros estudos. Quanio ds frés maiores barreiras & utilizagdo da investigagdo
salienta-se “O tempo no emprego é insuficiente para implementar novas ideias” tal como em outros estudos
realizados nos Estados Unidos da América, Iflanda, Canadd, e Suécia. A escala de barreiras a utilizacéo
da investigagcéo em enfermagem, na verséo fraduzida e adaptada para portugués, demonstrou ser fcil de
aplicar; ter uma consisténcia interna aceitdvel, que permite explicar os factores que influenciam a utilizacéo
da investigagdo em enfermagem. O uso desta escala permite o conhecimento das necessidades dos

enfermeiros e estabelecer estratégias que visem a promogdo da investigagdo na profissGo de enfermagem.
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Introduction: Barriers to the use of research results have been frequently identified,
aiming at overcoming them and choosing strategies fo facilitate the utilization of scientific
evidence in nursing practice. Nevertheless, the gap between nursing practice and
research outcomes persists as a problem for the nursing profession. Objective: franslating
for the Portuguese language, adapting culturally and evaluating psychometric properties
of Funck, Champagne, Wiese and Tornquist's (1991) Barriers fo Research Utilization
Scale. Participants and methods. The scale was translated and culturally adapted for
Portuguese and applied to a sample of 375 nurses, randomly selected from a data base,
without any inclusion criteria. The scale was fested for adequacy and comprehension,
face and content validity and its psychometric properties, through Chronbach Alpha’s
coefficient and exploratory and confirmatory analysis of main components. Outcomes:
participants were mainly women with a mean age of 35,8 years old. The majority had
a mean of 12,9 years of professional practice and 10,6 years on the same unit. They
were mainly generalist graduate nurses. Of the 29 items of the scale, following the
analysis of the main components, these were grouped in four dimensions: Organization
characteristics (o de Cronbach =.86), Study dissemination (o de Cronbach =.90), Nurse
characteristics (o de Cronbach =./4) and Research characteristics (o de Cronbach =./1).
Discussion and Conclusion: Scale dimensions have a higher internal consistency than
in the original scale, except for “research characteristics” that has a lower consistency.
These values are similar to other studies. Main barriers to research utilization were “fime
at work is insufficient to implement new ideas”, as pointed out in other studies in the
USA, Ireland, Canada and Sweden. The scale in its validated form for the Portuguese
language, was easy to apply, with an acceptable internal consistency, that explains
factors that influence research utilization in nursing. The use of the scale allows to

identify nurses needs and establish strategies aimed at promoting nursing research.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, foi dado grande énfase sobre o cuidar do utente, baseado
na evidéncia cientifica. A pratica baseada na evidéncia é descrita como a integracao da
experiéncia individual do enfermeiro e da pericia externa com os melhores conhecimentos
especializados adquiridos através da evidéncia cientifica. A experiéncia individual refere-
se as competéncias do enfermeiro que se desenvolvem ao longo do tempo através
da experiéncia pratica. A pericia externa refere-se a investigacdo pratica relevante,
nomeadamente a investiga¢cdo centrada no utente (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes &
Richardson, 2007). Embora a experiéncia pratica seja desenvolvida ao longo do tempo, a
pericia externa ndo é. A utilizagdo da investigacao é fundamental para o desenvolvimento
de competéncias externas e da pratica baseada na evidéncia. Assim sendo, pode-se
considerar que a utilizacdo da investigacdo é a aplicacdo dos resultados da investigacdao
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para apoiar a tomada de decisdo de enfermagem (Scott-Findlay & Golden-Biddle, 2007;
Estabrooks, Winther & Katz, 2008). Ou seja, a competéncia do enfermeiro e as preferéncias
e os valores dos utentes sdao também aspectos importantes que devem ser considerados
na tomada de decisdo sobre os cuidados de enfermagem. Existe um crescente corpo de
estudos cientificos em enfermagem, que tem o potencial de contribuir para uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem e consequentes ganhos de saude para o utente
e comunidade. De acordo com o cddigo de ética para enfermeiros, o desenvolvimento
de cuidados de enfermagem deve ser fundamentado nos resultados da investigacdo
em enfermagem (International Council of Nurses, 2006). No entanto, ainda existe um
hiato entre o que é conhecido, através da investigacdo e o que é aplicado no exercicio
profissional (Parahoo, 2000; Bjorkstrom & Hamrin, 2001; Wallin, Bostrom, Wikblad &
Ewald, 2003). Num estudo Norte Americano realizado por Pravikoff, Pierce & Tanner
(2005) concluiu-se que a maioria dos enfermeiros ndo procurava evidéncias cientificas
para obter informagBes sobre a pratica, apenas 27% detinham conhecimento sobre a
utilizacdo de bases de dados electrénicas, 34,5% considerava que “ocasionalmente”
integrava os novos conhecimentos na pratica e, finalmente, o factor “tempo” e a “falta de
valor da investigacdo” foram as maiores barreiras na utilizacdo dos resultados dos estudos
cientificos. Uma estratégia para aumentar a utilizacdo dos resultados das pesquisas na
pratica é identificar as barreiras a investigacdo. A escala de Barreiras a Utilizacdo da
Investigacdo tem sido utilizada em muitos estudos publicados para identificar a percepcao
dos enfermeiros sobre a tematica, no Reino Unido (Bryar et al. 2003), Estados Unidos
da América (Funk et al. 1991), Irlanda (Parahoo, 2000), Suécia (Kajermo, Nordstrom &
Krausebrantet, 1998), Noruega (Hommelstad & Ruland, 2004) e Irdo (Mehrdad, Salsali &
Kazemnejad, 2008).

Sé com o conhecimento das barreiras a investigacdo em enfermagem se pode
desenvolver interven¢des ou programas especificas com o objectivo de supera-las ou
pelo menos minimiza-las. Existem alguns estudos sobre as barreiras a utilizacdo dos
resultados da investigacdo clinica pratica pelos enfermeiros. A maioria dos estudos
corrobora que as barreiras, predominantemente identificadas, estdo relacionadas com a
organizac¢do (Funk et al. 1991; Funk, Tornquist & Champagne, 1995; Bjorkstrom & Hamrin,
2001; McCaughan, Thompson, Cullum, Sheldon & Thompson, 2002; McCleary & Brown,
2003) e com o inadequado sistema de desenvolvimento profissional e pessoal (Newman,
Papadopoulos & Sigsworth, 1998). Outros factores organizacionais, como o clima e a
cultura no local trabalho também foram realgados (McCaughan et al. 2002). Além disso,
as caracteristicas do enfermeiro, tais como a falta de conhecimento das metodologias
de investigacdo, falta de sensibilizagdo para os resultados da investigacdo e as atitudes
negativas face a investigacdo, também podem ser barreiras a utilizacdo das evidéncias
cientificas (Funk et a/.1991; Funk et al. 1995; Bjérkstrom & Hamrin, 2001; McCaughan et
al. 2002; McCleary & Brown, 2003). No entanto, existe um atraso entre a publicagdo de
uma descoberta cientifica e a sua utilizacdo na pratica de Enfermagem. De acordo com
Balas e Boren (2000), decorrem cerca de 17 anos para que o novo conhecimento gerado
pela investigacdo seja incorporado na pratica. Outros pesquisadores relatam que a maioria
dos enfermeiros ndo usa consistentemente uma pratica baseada na evidéncia (Rodgers,
2000; McCleary & Brown, 2003). Dada a notéria escassez de instrumentos para avaliar os
elementos que facilitam ou dificultam o processo investigativo, nomeadamente no nosso
pais, propusemo-nos realizar a tradugdo de um instrumento especifico, com vista a sua
utilizagdo futura em estudos empiricos.
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AMBITO DO ESTUDO

O objectivo do presente estudo é descrever diferentes fases de adaptacdo e
traducdo cultural para a lingua portuguesa de “The Barriers to Research Utilization Scale”
(BRUS) de Funk, Champagne, Wiese, & Tornquist (1991), de modo a que se mantenham
equivalentes, linguista, conceptual e metricamente a escala original.

PARTICIPANTES

Neste estudo foram incluidos todos os enfermeiros que quisessem participar na
validacdo da escala. Para tal a escala foi construida e ficou disponibilizada na Internet
através do site Survey Wiz. O link para os enfermeiros acederem ao seu preenchimento foi
enviado por mail para 3000 enfermeiros de todo o pais. Ndo foi definido nenhum critério
de inclusdo. Apds a recolha de dados a amostra ficou constituida por 375 enfermeiros,
ndo havendo assim uma técnica de amostragem. Para conhecer as caracteristicas da
amostra foram incluidas algumas questGes para caracterizacdo demografica e profissional
dos enfermeiros. As caracteristicas, em termos de distribuicdo por género, da amostra
sdao coerentes com a predominancia feminina na profissdio de enfermagem, sendo
evidente uma predominancia do sexo feminino (76%; 285) em relagdo ao masculino
(24%; 90). Relativamente a distribuicdo por idades, manifesta-se uma variagdo entre
as idades compreendidas entre os 22 e os 65 anos (M=35,8; DP= 10,1). O tempo de
exercicio profissional varia entre um e 41 anos (M=12,9; DP=10,0). O tempo de exercicio
no servico varia entre 1 e 23 anos (M= 10,6; DP = 8,9). A maioria possui a Licenciatura em
Enfermagem (87,74%; 329) estando 6,14% habilitados com o Bacharelato (n= 23), vinte
e um detentores do grau de Mestre (5,6%) e dois com o grau de Doutor (0,54%). No que
concerne a categoria profissional, 64,26% (n=241) dos participantes sdo enfermeiros, e
35,74% (n=134) tém outras categorias: enfermeiro gestor (n=35) e enfermeiro especialista
(n=99).

INSTRUMENTO - ESCALA DE BARREIRAS A UTILIZAGAO DA INVESTIGAGAO EM
ENFERMAGEM (BRUS)

A escala de barreiras a utilizacdo da investigacdo é um questiondrio auto-aplicavel,
e foi desenvolvida através de estudos sobre o comportamento dos enfermeiros face a
investigacdo, a utilizacdo dos seus resultados na disciplina pratica de Enfermagem, e
informacdes recolhidas directamente dos enfermeiros (Funk et al. 1991). O instrumento
utiliza uma escala de Likert de quatro pontos: Nada significativa, Pouco significativa,
Moderadamente significativa e Muito significativa. Além disso, a escala inclui uma hipdtese
de resposta “ sem opinido”. A validade de constructo da escala foi examinada através da
analise factorial exploratdria. Os procedimentos analiticos identificaram 29 itens divididos
em quatro subescalas. O primeiro factor, as caracteristicas da organizacdo, incluia oito
itens sobre as barreiras e limitagdes da investigacao relacionadas com experiéncia no
ambiente de trabalho - alpha de Cronbach 0,80. O segundo factor, as caracteristicas da
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comunicac¢do do estudo, incluia sete itens de acessibilidade de investigacdo - alpha de
Cronbach 0,65. O terceiro factor, as caracteristicas do enfermeiro, incluiu oito itens sobre
os valores, habilidades e conhecimento dos enfermeiros em relagdo a investigacao, - alpha
de Cronbach 0,80. O quarto factor, as caracteristicas da investigacdo, incluiu seis itens -
alpha de Cronbach 0,72. A confiabilidade da consisténcia interna da escala foi confirmada
por alfas de maiores barreiras a utilizacdo da investigacao pelos enfermeiros e finalmente
descrever os factores que facilitam a utiliza¢gdo da investigacdo.

QUADRO 1 - Itens das Subescalas de Barreiras a Utilizagdo da Investigagdo em Enfermagem
(BRUS)

Caracteristicas da Organizagdo (8 itens, alfa = .80)

Item 7 - Os enfermeiros ndo tém tempo para ler os estudos de investigagdo

Item 29 - O tempo no emprego € insuficiente para implementar novas ideias

Item 6 - As instalagdes sdo inadequadas para a sua implementagdo

Item 13 - O enfermeiro ndo sente ter a autoridade suficiente para alterar os procedimentos de cuidados
Item 14 - O enfermeiro sente que os resultados ndo sdo generalizaveis ao seu ambiente de trabalho
Item 18 - Os médicos ndo vdo cooperar na implementagdo

Item 25 - O restante pessoal ndo apoia a implementagdo

Item 19 - A administra¢do ndo vai permitir a implementagdo

Comunicagao do Estudo (7 itens, alfa = .65)

Item 1 - Os artigos/relatérios de investigacdo ndo estdo rapidamente disponiveis
Item 12 - A literatura relevante ndo esta compilada num sé local

Item 2 - As implicagdes para o exercicio profissional ndo sdo claras

Item 3 - As analises estatisticas sdo de dificil compreensdo

Item 24 - A investigagdo ndo é relatada de forma clara e facil de ler

Item 4 - A investigagdo ndo é relevante para o exercicio profissional do enfermeiro

Item 27 - A quantidade de informacgdo da investigagdo é esmagadora

Caracteristicas do Enfermeiro (8 itens, alfa = .80)

Item 15 - O enfermeiro esta isolado de colegas conhecedores com quem possa discutir investigagdo
Item 5 - O enfermeiro ndo tem conhecimento da investigagdo em causa

Item 16 - O enfermeiro vé poucos beneficios para si proprio

Item 21 - A necessidade de mudar o exercicio profissional ndo estd documentada

Item 28 - O enfermeiro ndo se sente capaz de avaliar a qualidade da investigacao

Item 20 - O enfermeiro ndo vé valor na investigagdo para o exercicio profissional

Item 9 - O enfermeiro tem a sensagdo que as alteragdes na pratica serdo minimas

Item 26 - O enfermeiro n3o esta disposto a mudar/tentar novas ideias

Caracteristicas da Investigacao (6 itens; alpha = .72)

Item 8 - A investigagdo em causa ndo foi replicada

Item 17 - Os artigos/relatérios de investigagdo ndo sdo publicados de modo suficientemente rapido
Item 10 - O enfermeiro ndo acredita nos resultados da investigagdo

Item 23 - A literatura documenta resultados conflituantes

Item 11 - A investigagdo possui aspectos metodoldgicos pouco claros

Item 22 - As conclus@es retiradas da investigagdo ndo sdo justificadas
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PROCEDIMENTOS: TRADUGAO E ADAPTAGAO

A escala foi traduzida de inglés para portugués e submetida a uma retro tradugao,
segundo as fases do modelo de Reichenheim e Moraes (2007) e de Vilelas (2009). Foi
tida em consideracdo que a correspondéncia literal entre as palavras é importante, mas
sobretudo a correspondéncia de percepc¢do e impacto no inquirido, isto é, considerar o
impacto que um determinado termo tem no contexto cultural portugués — equivaléncia
cultural. Foi necessdrio substituir alguns termos por outros, para obter a equivaléncia
desejada. Foi realizada uma adaptacdo transcultural com o objectivo de obter um
instrumento equivalente ao desenvolvido no Pais onde foi realizado. O estudo da
adaptacdo da escala ao contexto portugués seguiu varios passos. O primeiro passo
consistiu na traducdo dos itens: foi realizado por dois Enfermeiros que dominavam a
lingua Inglesa e que traduziram independentemente a escala. As duas tradugdes foram
verificadas pelo primeiro investigador que inspeccionou dois aspectos; a equivaléncia
lexical e gramatical, e a validade de contelidos. Apds reunido de consenso com 0s
tradutores, a versdo obtida foi submetida a uma retroversao para a lingua original por
uma tradutora bilingue independente, cuja lingua-mae era o Inglés. A analise e discussao
das versdes das traducgdes foram realizadas por trés enfermeiros especialistas na area
de investigacdo. A versdao de consenso obtida foi comparada com a versdo original,
verificando-se a equivaléncia de conteldo entre esta versao e a original. Obteve-se uma
versdo preliminar que foi aplicada numa amostra de dezasseis enfermeiros para avaliar
a sua compreensdo e viabilidade. Estes enfermeiros ndo fizeram posteriormente parte
da amostra. Resultante desta avaliacdo piloto eliminou-se a questdo da identificacdo do
servico e do Hospital onde o enfermeiro exercia funcdes, por falta de preenchimento das
mesmas devido ao receio de perda de anonimato. A versado definitiva foi obtida depois de
um novo consenso com o grupo de peritos. A versdo final de consenso foi entdo aplicada
a populacgdo alvo.

AS CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido através da elaboracdo de dois instrumentos, um que
consistia na prépria escala e outro no termo de consentimento livre e esclarecido. Ambos
foram convertidos para formato electrénico garantindo-se o anonimato dos participantes.
Para tal, e no caso do consentimento o participante bastava clicar sobre aceito ou ndo
aceito. SO era permitido aceder a escala aqueles enfermeiros que aceitassem as condicdes
descritas no consentimento livre e informado. Em relagdo ao reenvio da escala os dados
foram criptografados para promover a sua seguranga e anonimato.

ANALISE DOS DADOS

Apds a traducdo e adaptacdo cultural da escala, avaliou-se também, o seu
comportamento quando aplicada nesta amostra. A avaliacdo da confiabilidade (consisténcia
e estabilidade) da escala de barreiras a investigacdo foi testada através da analise do
coeficiente de confiabilidade e do valor de alpha de Cronbach. Para este tipo de estudo, é
esperado um coeficiente de confiabilidade maior ou igual a 0.7. Para avaliar a consisténcia
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interna da escala utilizou-se o coeficiente de alpha de Cronbach que avalia o grau de inter-
relacdo entre os itens do mesmo dominio. Os valores de alpha variam de 0 a 1. Valores
acima de 0.7 sdo aceitaveis e superiores a 0.9 excelentes (Hill & Hill, 2000). Utilizou-se a
analise de factorial exploratdria, com rotacdo varimax, para verificar de que forma os itens
da escala se agrupavam, constituindo diferentes dimensdes. Desta forma, utilizamos a
regra mais comum: regra de Kaiser. Diz-nos que a raiz ou valor préprio deve ser superior
a 1. A segunda parte desta regra diz-nos que os valores de saturagao do item no factor
deverdo ser superiores a 0.40. Finalmente, a variancia explicada tera de ser superior a
42% para que o nosso teste disponha de margens de erro o mais reduzido possivel. Para
o tratamento estatistico de dados foi utilizado o programa IBM — SPSS Statistics, versdo 19
e o programa LISREL 8.51.

RESULTADOS

O numero de participantes deste estudo foi calculado para a obtencdo de solugGes
factoriais estaveis. Para tanto, foi utilizado o critério “razdo itens/sujeito”. Em primeiro
lugar, convém referir que nem sempre a literatura esta de acordo relativamente aos racios.
Todavia, o nimero de sujeitos utilizados no nosso estudo respeita o racio de 10:1 (n2 de
sujeito por cada item do questionario), valor que é recomendado para a realiza¢do de
uma andlise factorial exploratéria (Hill & Hill, 2000; Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham,
2006; Kahn, 2006; Worthington & Whittaker, 2006). Para Pasquali (1999), uma proporgao
minima de 5:1, referente ao tamanho da amostra e o nimero de itens que constituem
a escala, é suficiente para uma andlise apropriada das caracteristicas psicométricas que
podem ser reveladas a partir da analise factorial.

CONSISTENCIA INTERNA

Sabendo-se que a escala sobre as barreiras a utilizacdo da investigacdo em
Enfermagem é multidimensional, avaliou-se a consisténcia interna de cada uma das
dimensdes, de acordo com a escala original. A escala original apresentava valores de alfa
que variavam entre .65 e .80, na versdao Portuguesa obtivemos resultados ligeiramente
superiores. Assim, pela analise da Tabela 1, verificamos que o « de Cronbach varia entre
.71 e .90 valores que sao superiores a .70, logo podemos considerar que os valores das
sub-escalas, em estudo sdo aceitaveis, e apresentam consisténcia interna (Vilelas, 2009).

Outras validagOes desta escala demonstraram resultados semelhantes aos nossos.
Kajermo et al. (1998) na Suécia validaram a escala e os valores de alfa variavam entre
.81 e .87, Parahoo’s (2000), na Irlanda verificaram uma variancia entre .84 e .90, Dunn
et al. (1998), nos Estados Unidos da América concluiram que o « de Cronbach situava-se
entre .48 e .78, Hommelstad e Ruland 2004, na Noruega identificaram um o nas quatro
dimensoOes que oscilava entre .67 e .74 e finalmente Mehrdad et al. (2008), no Irdo ao
validarem a escala chegaram a valores de alfa entre .71 e .89.

Tabela 1 — Analise da consisténcia interna de BRUS

Comunicagao Investigagao Enfermeiro Organizagao
o Cronbach .90 71 74 .86
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ANALISE FACTORIAL EXPLORATORIA

De seguida, foi efectuada a andlise factorial exploratéria a escala de barreiras
a utilizacdo da investigacdo em Enfermagem (tabela 2), pelo método de analise de
componentes principais, com rota¢do varimax e aplicado o método de Kaiser (valores
préprios = 1.00 e saturacdo do item no factor = .40); esta solugdo natural nao replicava
a estrutura original pelo que repetida mas agora, forcada a 4 factores. Desta forma, foi
replicada a estrutura original em que o factor 1 corresponde a sub-escala comunicacao,
o factor 2 a dimensédo investigacdo, o factor 3 a sub-escala enfermeiro e o factor 4 a
dimensdo organizacao.

Tabela n2 2 — Analise factorial de BRUS

Itens Comunicagao Investigagao Enfermeiro Organizagao
Item 01 .76 .20 .10 13
Item 12 .75 .19 .28
Item 02 .75 .28 .24
Item 03 .75 .25 31
Item 04 .73 .22 .14 .32
Item 24 .70 43 .19

Item 27 .69 17

Item 23 .19 .86 17
Item 17 .26 .85

Item 08 .22 .58

Item 10 .24 .59

Item 11 42 .53 -.15
Item 22 21 .45 .32
Item 05 -.18 .25 .73 A1
Item 21 12 .68

Item 16 .23 .39 .68 .20
Item 15 .54 .62 21
Item 28 .15 .61

Item 09 .16 13 .59 47
Item 20 .23 .57

Item 26 12 -.10 .51 -.18
Item 19 48 .34 .14 .64
Item 07 43 .58
Item 29 .58
Item 18 .57
Item 25 .56
Item 06 .54
Item 18 .22 17 .53
Item 14 .16 .52
Item 13 42 .37 .18 .51
Raiz Prépria 7.12 2.49 2.10 1.80
Variancia explicada (%) 21.69 7.55 6.35 5.44

Na Tabela 2 podemos apreciar a estrutura factorial (do quadro foram eliminados
os valores das saturacGes secunddrias <.10). Nesta tabela, verificamos a existéncia de

Pensar Enfermagem  Vol. 15 N.°1 1° Semestre de 2011




quatro dimensdes, cujo valor total da variancia explicada é de 41.03%, sendo que o 19
factor é responsdvel por 21.69%. O passo seguinte consistiu na aplicacdo do teste de
Keiser-Meyer-Olkin (KMO) para determinar a adequac¢do da amostra, tendo-se verificado
que o KMO é 0.81 situando-se num intervalo considerado como um grau de variancia
adequada (Friel, 2003). Por sua vez a saturagao do item no factor varia entre um maximo
de .86 e um minimo de .45 ambos na dimensao investigacao.

ANALISE FACTORIAL CONFIRMATORIA

Para analisar a validade do instrumento utilizado, os dados foram submetidos a
uma analise factorial confirmatdria (utilizando o software LISREL 8.51). Nesta técnica as
relacdes hipotetizadas sdo testadas, empiricamente, tendo em conta os indices de ajuste
de bondade com os dados das amostras. A estatistica de ¥?, e outros indices de ajuste de
bondade, resumem o grau de correspondéncia entre as matrizes de co-variancia implicitas
e observadas. Valores de ¥* pequenos sao indicativos de um bom ajuste. Contudo, este
valor tende a ser elevado em duas situacdes: quando o modelo ndo é adequado e quando
a amostra é relativamente grande (Byrne, 2001). O indice GFI (Goodness of Fit Index) indica
a predicdo da quantidade relativa entre variancias e co-variancias, através da estimacao da
populagdo; geralmente varia entre 0 e 1.00 com resultados acima de 0.90 a indicarem um
bom indice de ajuste. Outro indice utilizado é o AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) que
é uma medida de variancia corrigida com os graus de liberdade e o numero de varidveis;
este valor é mais independente do tamanho da amostra. O valor também varia entre 0
e 1.00 donde um valor de 0.90 indica bons indices de ajuste. O indice NFI (Normed Fit
Index) é utilizado para medir o ajuste global do modelo variando entre 0 e 1.00. Este
indice é, relativamente, insensivel a dimensdes da amostra. O CFl (Comparative Fit Index)
representa uma classe de indices de ajuste incremental que sdo derivados da comparacado
de um modelo restrito (estrutura imposta pelos dados) com um modelo independente
(todas as correlagdes entre varidveis sdo zero). Ou seja, indica qudao bem o modelo se
ajusta aos dados em comparagao com um modelo nulo, que nao representa as relagdes
entre as varidveis. Para estes dois indices, geralmente aceita-se que valores abaixo de 0.90
indicam que o modelo necessita de ser melhorado; contudo alguns autores recomendam
um valor cerca de 0.95. Para ultrapassar o problema do efeito da dimensdo da amostra,
Browne e Cudeck (1993) sugeriram o RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
uma estimativa da diferengca média entre as correlacdes observadas e reproduzidas; o seu
valor deve ser igual ou inferior a 0.05; valores entre 0.05 e 0.08 indicam ajustes aceitaveis
no modelo; variando 0.08 e 0.10 significam ajuste mediocre e superior a 0.10 ajuste
péssimo (MacCallum & Sugawara, 1996). Entdo, o passo seguinte foi efectuar a analise
factorial confirmatdria, introduzindo as relagGes entre itens (varidveis observadas) e os
factores (variaveis latentes).

Além de averiguar a adequac¢do do modelo multifactorial com quatro factores ou
dimensdes e 29 itens (Modelo 1), procurou-se ainda verificar a possibilidade desta escala
possuir outras estruturas factoriais, testando o ajuste de um modelo unifactorial (Modelo
2), com os itens que apresentavam as cargas factoriais mais elevadas para cada uma das
guatro dimensdes da escala, totalizando 9 itens, sendo ositens 1, 2, 3, 4, 12 e 24 do factor
comunicacdo; os itens 17 e 23 do factor investigacdo e o item 5 do factor enfermeiro.
No factor organizagdo, uma vez que a carga factorial de todos os itens era < .70 ndo foi
incluido nenhum item.
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De acordo com a Tabela 3, o Unico modelo tedrico que se ajustou aos dados foi o
primeiro (Modelo 1), o qual admite uma estrutura de quatro dimensdes. Enquanto que
o modelo unifactorial ndo apresentou indices que permitissem comprovar a estrutura
factorial.

Assim, os dados da tabela 3 permitem-nos concluir que, para o modelo 1:

=  Os valores dos indices considerados nomeadamente GFI (0.9), AGFI (0.9), NFI (0.9) e CFI
(0.8) estdo nos limites considerados adequados
= Os valores do RMSEA indicam que a estrutura factorial tem um ajuste aceitavel (0.08).

Assim, temos um modelo de 4 factores com indices de bondade ajustados
significando que o modelo identificado, pela andlise factorial confirmatdria é aceitdvel.

Tabela 3 — Comparagdo dos resultados de analise factorial confirmatoéria para os dois

modelos.
Modelos X2 GL GFI AGFI NFI CFI RMSEA
Modelo de 4 factores 766.24 266 0.91 0.90 0.90 0.89 0.083
Modelo unifactorial 1069.00 90 0.64 0.52 0.50 0.61 0.125
DISCUSSAO

A investigagdo em enfermagem expandiu-se substancialmente durante as
ultimas décadas, aumentando assim consideravelmente o corpo de conhecimento e o
desenvolvimento da profissdo de enfermagem. Os enfermeiros competentes devem ter
conhecimentos tedricos e ser capazes de colocar este conhecimento na pratica, bem como
desenvolver e evoluir profissionalmente. Neste estudo a versdo da escala de obstaculos
a utilizacdo da investigacdo em Enfermagem, traduzida e adaptada culturalmente para
portugués, apresentou uma consisténcia interna aceitdvel pelas diferentes componentes
da escala. Na versdo traduzida e adaptada para portugués, da escala BRUS, a subescala
caracteristicas do enfermeiro (alfa=.74), a subescala caracteristicas da organizagdo (alfa
=.86) e a subescala comunicacdo do estudo (alfa=.90) apresentam uma consisténcia
interna superior a escala original (Funk et al. 1991), apenas a subescala caracteristicas
da investigacdo apresenta uma consisténcia menor (alfa=.71), valores também sdo
semelhantes em outros estudos (Retsas & Nolan, 1999; Parahoo, 2000).

O presente estudo também gerou quatro factores a semelhanca de outros estudos
(Funk et al. 1991; Retsas & Nolan, 1999; Parahoo, 2000). O primeiro factor compreende
as caracteristicas da organizacdo e reflecte o suporte de recursos das instituicbes de
saude, quer estruturais quer humanos, que contribuirdo para a mudanga gerada pela
implementacdo dos resultados da investigacdo. O segundo factor relaciona-se com as
qualidades da investigacdo e as potencialidades dos resultados associados a realizagdo
da investigacdo. Este factor reflecte as duvidas dos enfermeiros sobre a confiabilidade e
validade dos resultados e conclusdes das investigacdes. O terceiro factor centra-se sobre
as caracteristicas do enfermeiro. Em particular, este factor esta associado as crengas
dos enfermeiros sobre a investigacdo, para além das limita¢gdes do seu papel. O quarto
factor refere-se as caracteristicas da comunicacdo dos resultados das investigacdes e
compreensao das suas implicagbes na prdtica de enfermagem. As questGes abrangidas
neste factor reflectem as barreiras organizacionais de acesso e as barreiras relacionadas
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com a proépria pesquisa. Estes factores sdo congruentes com os conceitos caracterizados
por Rogers (2003) e que foram usados na construcdo da escala original.

Quanto as trés maiores barreiras a investigacdo obtivemos 224 respostas, das
quais se salienta em primeiro lugar (88; 39,28%) “O tempo no emprego é insuficiente para
implementar novas ideias” tal como em outros estudos (Funk et al. 1991; Funk et al. 1995;
Retsas & Nolan, 1999). Ndo nos surpreende que a falta de tempo para ler os estudos de
investigacdo e o enfermeiro ter a sensagdo que as alteragdes, resultantes da investigagao
na pratica sdo minimas, ocuparam a segunda maior barreira, ambos os itens com 15
enumeragoes (6,69%). Finalmente a terceira maior barreira foi o item “a administragdo
nao vai permitir a implementa¢cdo” com 10 respostas (4,46%). As restantes respostas dos
enfermeiros (96) distribuiram-se por varios itens da escala, ndo tendo uma expressao
estatistica.

LIMITAGOES

Reportando-nos as limita¢des associadas ao método de auto-relato, suscita duvidas
sobre a precisdo que as respostas representam da percepc¢do dos enfermeiros em relagdo
as barreiras a investigacdo. Além disso o facto de os questionarios terem sido preenchidos
em formato electrénico, colocou em questdo a coeréncia no preenchimento, bem como
ndo se sabe em que situacdes em que este foi preenchido. A baixa taxa de respostas
obtidas neste estudo, apesar de compativeis com as taxas de resposta relatadas em varios
estudos que utilizaram a escala, pode reflectir um certo enviesamento dos resultados. Ou
seja, os enfermeiros com uma atitude mais positiva para a investigacdo podem ter sido os
enfermeiros que mais participaram no estudo. No entanto, existe uma coeréncia ao longo
do tempo e entre paises no que diz respeito as percepcdes dos enfermeiros das barreiras
a utilizagdo da investigacdo.

CONCLUSAO

As barreiras para a pratica baseada na evidéncia tém-se revelado consistentes
em diversos estudos realizados nos Estados Unidos da América, Irlanda, Canadd, e
Suécia (Funk et al.,, 1995; Parahoo, 2000; Bjorkstrom & Hamrin, 2001; McCaughan,
2002). A aplicagdo dos resultados de uma investigagdo com base na avaliagdo das
necessidades gera a possibilidade do desenvolvimento de bases sélidas de mudanca e
planeamento organizacional que facilitem a investigacdo em enfermagem. As iniciativas
educacionais sobre os processos de investigacdao baseadas na avaliacdo das necessidades
de aprendizagem percebida pelos enfermeiros permitirdo que as organizacées déem
um apoio efectivo a pratica baseada em evidéncias. A aplicacdo desta escala também
é importante para compreender a capacidade dos enfermeiros para implementar
uma pratica assente em conhecimentos resultantes das evidéncias cientificas e para
documentar a eficacia das iniciativas empreendidas pelos enfermeiros.

As analises estatisticas conduzidas na valida¢do da Escala de Barreiras a Utilizacdo
da Investigacdo, ao nivel da consisténcia interna, bem como da sua estrutura factorial,
revelaram indices aceitdveis indicando que a escala pode constituir um instrumento valido
e de grande utilidade para o estudo da tematica em questdo. Os resultados satisfatérios
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deste processo de validacdo reforcam a importancia da continuidade do mesmo
possibilitando igualmente vislumbrar implicagdes praticas, quer em contextos educativos,
quer em contextos da pratica de enfermagem.
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