Interesse Geral

POR QUE PESQUISA EM ENFERMAGEM
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Um dos tépicos mais discutidos em enfermagem atualmente
o assunto de pesquisa. O que é pesquisa em enfermagem e qual
a sua importancia?

A fim de responder estas questdes, talvez seja melhor, antes de
tudo, considerar o que é pesquisa em geral...

(¢}

O que é pesquisa?

“Pesquisa pode ser definida como uma investigacao sistematica
para acrescentar ao saber corrente um conhecimento que seja comu-
nicavel e verificavel”l. £ o uso de métodos padronizados na busca do

conhecimento2. Assim, pesquisa é uma forma especifica de procura
de conhecimentos, conduzia segundo principios légicos.

E a “resposta a questdes pela aplicacdo de métodos cientificos”s.

Portanto, a pesquisa sempre se inicia a partir de uma pergunta
ou de um problema qualquer, Por exemplo, considerando-se um fe-
némeno, deseja-se saber quais os fatos que o constituem para entao
descrevé-lo; pode-se perguntar a razdao daquele fenémeno, ou seja,
a sua “causa”, bem como suas consequéncias, isto é, seus ‘“efeitos”,
ou comparar dois fendmenos em relacdo a um terceiro.

Qualquer questao pode ser objeto de investigacao cientifica,
desde que obedeca a uma caracteristica: deve ser tal que a obser-
vacao ou a experimentacao no mundo natural, que é a realidade
empirica, forneca os dados necessarios para a obtencido de uma
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resposta. Questdes envolvendo julgamento de valores, tais como certo
ou errado, bom ou ruim, objetivo e propdsito sao improprias para o
método de pesquisa; nio podem se respondidas tio somente na base
de informacoes de fatos porque dependem, pelo menos em parte, de
uma decisao pessoal desse valor. Um exmplo de tal tipo de pergunta
é: “Qual é a cOr mais bonita, azul ou verde? Certamente nao ha
fatos observados na natureza que possam responder a essa pergunta;
“gosto nao se discute”. Um outro exemplo envolvendo questoes de
valores seria: “Qual é o objetivo da enfermagem”? Uma pesquisa
sobre esse assunto pode retratar o que um certo grupo, como por
exemplo o das enfermeiras de Sao Paulo, pensa ser o objetivo da
enfermagem, mas nunca serda a resposta a questdo geral “qual é
o0 objetivo da Enfermagem”; isto porque as informacodes obtidas pela
pesquisa nao sao baseadas somente no mundo natural. Dentro do
vasto campo do bem estar social e da saude, os limites da area de
Enfermagem, como os de todas as areas que compdem o bem estar
social (medicina, enfermagem, servigo social, etc.) sao estabelecidos
pelo homem, como divisdes mais ou menos arbitrarias de um todo,
com muita superposicao de funcdes, cujo estudo requer julgamento
de valores comente obsdarvacao do mundo natural.

As questdes envolvendo julgamento de valores podem ser pes-
quisadas até o ponto em que possam ser desdobradas, de modo a
que os elementos implicitos (relacionados a fatos e ndo a valores)
sejam tornados explicitos. Estes é que devem ser estudados. Por
exemplo: se alguém tentasse examinar a rotina hospitalar de to-
mada de temperatura, pulso e respiracao e peguntar “Qual deveria
ser a rotina de TPR nesta inistituicao ou servico?’’4 poder-se-ia des-
dobrar a questao ‘“de valdr” nas seguintes questdes “de fato”.

— Qual é a atual rotina de TPR, fal como é descrita no manual
de rotinas?

— Qual é a atual rotina de TPR, fal como é desempenhada:
Quando é executada?
Como é executada?
Quao precisa ela é quanto aos seguintes elementos de precisao:
material usado, desempenho da técnica, anotacdées no pron-
tuario?

— Qual é o padrao geral dos indices de temperatura em cada
unidade?
quantas elevacdoes de temperatura?
quantos graus de elevacao?
quando as alteracoes ocorrem?
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em que pacientes (diagnostico, tempo de permanéncia, etc.)
poderia esta alteracao de temperatura ser conhecida de al-
guma outra forma?

— Quais sao os canais de comunicacido usados para relatar as
alteracoes de temperaturas?
Estas informacoes sao relatadas, por quem, para quem, como
e quando?
Como é tal informacao usada, que reac¢ao resulta dela, por
quem, por ordem de quem, quando, em que CcasoOs?

— Qual é o custo da rotina atual? (material usado, tempo gasto
em todas as fases e por que tipo de pessoal)

— O que estas pessoas consideram ser a rotina preferivel para
sua Unidade? Por que?

~ Com base em tais informacdes e examinando a literatura dos
conhecimentos cientificos atuais com o TPR, a enfermeira estaria
preparada para se reunir aos demais profissionais da saude envol-
vidos, neste caso médicos, a fim de, realisticamente, considerar a
rotina atual de TPR a luz das metas e dos propositos estabelecidos
para esta rotina, e determinar que modificacoes, se for o caso, sao
indicadas para responder a questao “Qual deve ser a atual rotina
de TPR deste servico ou instituicao?”

Em resumo, podemos dizer que a finalidade da pesquisa € res-
ponder a perguntas. Qualquer pergunta fomulada ou qualquer pro-
blema, colocado de forma a que observacdes ou experimenta¢iao no
mundo natural possam prover a informacdo necessaria é legitima
preocupacao de pesquisa. Independentemente dos objetivos imedia-
tos de cada pesquisa, a finalidade desta é adicionarr algo mais ao
conhecimento ja & disposicao do homem.

Trataremos agora de outra parte de nossa definicdo: “Pesquisa
€ a procura de respostas por meio de métodos cientificos” Uma as-
sertiva esséncial da perspectiva cientifica é que ha uma ordem ba-
sica na natu€za e que esta ordem pode ser descoberta e compreen-
dida. Por ordem na natureza quer-se dizer que ha regularidade nos
arranjos e sequéncias que fundamenta e governam as relacdes fi-
sicas, biolégicas e sociais de objetos e acontecimentos, sendo eles
relacionados entre si. Exemplos: as reagoes da crianca hospitalizada
diante da “perda’ de seus pais; os padrdes de guerra das formigas;
as reacoes da parturiente na situacao de “stress” durante o parto;
os efeitos do sono insuficiente sobre a faculdade de julgamento do
individuo; as reagoes do atomo no bombardeamento nuclear, o ciclo
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vital da borboleta. A partir desta ordem basica fundamental e de
sua descoberta e verificagcdo, emergem leis, conceitos, e teorias do
conhecimento cientificos.

A metodologia cientifica ou de pesquisa foi desenvolvida como.

protecido contra o erro, nas tentativas de descoberta e verificacido
desta ordem na natureza; foi e continua a ser desenvolvida a fim.
de que seja aumentada a probabilidade de as informacdes recolhidas.
serem:

*

*

a) da mais alta qualidade possivel, isto é, relevantes, exatas e
sem viez (‘“bias”)*;

b) utilizadas das mais extensa e completa maneira, para delas.
se extrairem conclusdbes e recomendacdes a respeito da.
questao formulada. A metodologia de pesquisa nao diz ao
pesquisador como iniciar, o que faz a seguir ou a que con-
clusées chegar; oferece, porém, linhas mestras, sugestoes
e técnicas para as varias fases de uma especulacao cienti-
fica, incluindo:

1. a formulacao do problema de tal forma a poder ser sujeito:
a rigorosos testes;

2. a forma (exploratdria, descritiva, ou experimental) e a es-
tratégia logica do estudo (seus métodos e como executa-los) ;

3. a selecdo da amostra;

o desenvolvimento dos instrumentos de medida;

5. o controle das observacgoes na fase da coleta de dados, de
ferma tal que as informacdes recolhidas sejam de fato re-
levantes, exatas e sem viez;

6. analises, por meio de métodos de estatistica descritiva*, das.
informacoes obtidas a fim de descrever a amostra estudada;

“sem viez”: nao dirigida; coleta de dados feita de forma a que ne-
nhuma resposta alternativa & questdo seja favorecida.

Alguns dos métodos mais conhecidos de estatistica descrita incluem:

— descricao por categoria — tabelas e graficos de distribuicdo de

frequéncia;

— descricdo pos abstracao:

— tendéncia central (médio, mediana, mdédulo);

— variabilidade (extensao, variancia e desvio padrao);

— descrigao pitorica por associagdo — associagdo linear, associacio
curvilinea, independéncia; .
— descrigdo numérica de associagdo — coeficiente de correlacdo, mo-

mento de produto de correlacdo, nivel de diferenga de correlacio,
relacdo de correlacao, etc.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 203

7. interpretacao desses dados por meio de métodos interferen-
ciais**, a fim de se aplicar essa descricio da amostra para
um grupo maior (a populacao);

8. conclusdes e rrecomendacoes.

O objetivo ou propésito da pesquisa é, entdo, o de adicionar ou
contribuir algo ao conhecimento corrente. J4 que a pesquisa repre-
senta sempre uma jornada no desconhecido, pode ser que este de-
sejo seja irrealizavel. “Pesquisa € orientada na direcio da procura
de respostas, que podem ou nao ser encontradas”é. Todos os métodos
que tém sido e continuam a ser desenvolvidos para a prote¢ao con-
tra o erro nao garantem os resultados. “Em outras palavras, os mé-
todos protegem contra a obtencio de respostas erradas, mas nao
asseguram o encontro de respostas certas. Em verdade, a arte da
investigacao cientifica consiste em fazer a pergunta certa ou em
testar a hipdtese correta. Por pergunta “certa’” quer-se dizer, sim-
plesmente, aquela que leva a respostas uteis, ou respostas que adi-
cionam algo ao saber”7.

Por que pesquisa em. enfermagem

Por que pesquisa é importante em enfermagem? Enfermagem

como profissio é repleta de questdes impartantes.

Para ser eficiente, para se desenvolver, até para manter sua
posicao como uma profissao a enfermagem precisa responder a essas
questdoes. Enquanto o atual objetivo de enfermagem esta ainda em
processo de defini¢cao, pelo menos na pratica, parece ser o consenso
entre os varios membros do campo de saude, incluindo a propria
enfermeira, e a sociedade a que serve, de que sao funcoes da enfer-
meira ajudar o paciente a satisfazer adequadamente qualquer ne-
cessidade que afete o seu estado de saude e possibilitar a aplicacao
das prescricoes médicas para sobrepujar a doenga e manter a saudes.
Naturalmente, dependendo da situacao e dos recursos disponiveis,
pode haver outras pessoas tais como assistente social, nutricionista,
educador sanitario, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem,
atendente, escrituraria, pessoal de limpeza, voluntaria, etc. capazes
de ajudar o paciente em todas ou algumas destas necessidades; mas,
mesmo quando a enfermeira nao da, ela mesma, completa assistén-
cia, certamente é sua a responsabilidade geral por essas assisténcia.

*  Meétodos inferenciais incluem: uso de modelos matematicos de popu-
lacdes tais como curva normal, raiz quadrada, distribuicdo T, distri-
buicdo F, etc., para considerar desvio padrido, erro padrdo, probabi-
lidade e significancia.
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Na situagao em que se ercontra hoje a sociedade, com proble-
mas de saude maiores que os recursos disponiveis a enfermeira, em
seu trabalho, esta colocada numa situacao cada vez mais dificil, pois,
na realidade, dentro dos amplos limites do exercicio da profissao,
estao incluidas todas as fung¢des envolvidas na cura da doenga e
na manutencao da saude, com exce¢ao de diagndstico e prescricao
médica. A enfermeira nao somente continua a ser responsavel por
aquelas areas tradicionais da profissao, relacionados a medicacao,
tratamento, vigilancia do estado do paciente, higiene geral e bem
estar, educacao sanitaria, manuten¢ido de prontuarios e responsa-
bilidade pelo andamento gdral do servi¢o; como, também, esta sendo
responsavel por novas funcoes; estas fun¢des que aumentaram con-
tinuamente e sao frequentemente muito complexas, resultantes dos
avancos de novos métodos de diagnostico e tratamento (por exem-
plo, cuidados do paciente de cirurgia cardiaca), bem como uma
ampla area relativamente nova de prevencao. Além disso, os recen-
tes avanc¢os nas ciéncias sociais e nas ciéncias do comportamento
humano tém colocado todas essas funcdoes sob uma nova luz, em que
as necessidades do paciente, nestas areas de enfermagem e medicina,
sao agora reconhecidas como bem mais extensas e complicadas do
que previamente se pensava. O homem é um sistema muito complexo
de componentes interrelacionados e interdependentes, em que qual-
quer disturbio, tal como a doenca, afeta o todo e cada parte do
todo, do mesmo modo que o todo e seus componentes aofetam
o disturbio e sua evolucao. Do que, realmente, neczssitam 0s paci-
entes e como ajudd-los a satisfazer estas necessidales? E justamente
para esta problematica que a enfermagem precisa encontrar res-
postas.

O que acontece se a enfermeira ndo procura tais respostas?
Se ela nao faz um esfor¢co para ter em sua mente uma idéia clara
do que deveria tentar conseguir, numa dada situac¢ao, e de como
consegui-la? Se ela nao reexamina todas as suas atividades, pla-
nejadas em termos destas questoes? Ela podera facilmente acordar
um dia e descobrir que deu o melhor de si para levar as varias
rotinas consideradas ‘“necessarias” num dia de trabalho, mas nem
sempre atualizadas; que muitas vezes, ao executar um trabalho,
prendeu-se a mil e um detalhes desnecessarios que estavam no seu
caminho; como por exemplo, guardar um prontuario encontrado,
procurar uma amosira gratis de medicamento, etc.; e que, no en-
tanto, deixou de dar atencao a problemas sérios, que requeram
assisténcia de enfermagem, tais como: a maéie preocupada ainda
nao sabe, depois de quatro visitas a clinica, em que tempo e qual
medicamento ela deve dar ao seu filho; a drianca pequena, que
se introverteu completamente depois de sua rebelido inicial, mo-
tivada pela auséncia dos pais, continua introvertida; a mae inex-
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periente, procurando dar de mamar ao seio para seu bebé ainda
nao teve sucesso; a velhinha que madra sozinha continua a re-
tornar a clinica com curativo da semana anterior, embora devesse
té-lo trocado diariamente,

A enfermagem precisa, consciente e continuamente, pwocurar
respostas a questdes basicas da profissao.

Quais sao os objetivos e os limites da profissao da enfermagem?
Com base nestes objetivos, quais sao as necessidades de uma de-
terminada populacao em uma situag¢ido especifica? Quais sao os in-
dicadores dessas necessidades? Como podem ser resolvidas?

A fim de ser eficiente a enfermeira necessita saber o que pre-
cisa realmente ser feito e como fazé-lo, decida ela delegar uma
funcao a outra pessoa, exercé-la ela mesma, ou adia-la para oca-
siao mais conveniente.

Na verdade, enfermagem nao estd completamente sem resposta
a estas questoes. Elas existem nas paginas da literatura de en-
fermagem, nos livros de textos, nos manuais de ‘rotina, nos cui-
dados intuitivos feitos por dedicadas enfermelras e, mais recente-
mente, nas pesquisas de enfermagem e nas ciéncias sociais. Algumas
dessas respostas ja foram bem testadas pelo tempo, enquanto outras,
ainda muito pouco. Raramente, enfiretanto, sao estas informacodes
(teoria) apresentadas em forma sucinta e testadas (métodos de pes-
quisa) de maneira rigorosa, a fim de se determinar o que é real-
mente valido e o que nao é; nao podem, pois, todas enfermeiras
usar este conhecimento em suas atividades profisionais, estejam elas
dando assisténcia, supervisionando ou ensinando outras pessoas a
da-la. Muitas decisoes relacionadas a pratica da enfermagem foram
tomadas porqque parecem ser o melhor caminho para se fazer o
trabalho, tendo em vista os recursos disponiveis de tempo, dinheiro,
pessoal, equipamento, etc. Tais consideracoes sao fatores necessarios,
a fim de se determinar quanto e como um certo objetivo pode ser
realizado, mas, a menos que haja uma tentativa sistematica de es-
tudar os problemas, os julgamentos scerao feitos e as conclusoes
tiradas com base em observacoes e decisoes que sao frequentemente
pouco acuradas ou exatas.

Sabendo que um fator importante no tratamento da crianca,
com uma determinada doenca, é que ela recebe a dose adequada
de medicamento, na hora certa, e julgando que um minuto e meio
sera tempo suficiente para ela explicar e a mae entender, como e
quando o medicamento devera ser ministrado, ela podera decidir
usar este tempo para dar explicacoes & mae; pode entretanto acon-
tecer que o médico ja tenha dado a explicacio e a mae ja tenha
entendido; neste caso o tempo serd demais para o fim a que ela
se propds; pode também acontecer que a méae nao esteja em con-
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dicao de atender qualquer explicacdo e que precise ter as instrucoes
por escrito para té-las mais tarde; neste caso ela podera utilizar o
seu tempo providenciando que a ordem seja dada por escrito. Pode
ser que esta inabilidade para compreender e reter uma explicacdao
seja caracteristica somente das maes apreensivas. Assim sendo, quais
sao as indicacdes pelas quais a enfermeira reconhece que uma pes-
soa estd apreensiva? A enfermera pode tdo somente basear suas de-
cisoes nos conhecimentos que possui; sem estudar as questoes per-
tinentes a seu trabalho, tais conhecimentos poderao ser incompletos
e este trabalho podera ser inutil.

A funcao primaria da pesquisa de enfermagem é, pois, ajudar no
desenvolvimento de guias ou formulas para a pratica de enferma-
gem (tecrias e conhecimentos cientificos de enfermagem), mais ar-
ticulados e testados, que permitirdo a enfermeira alterar a realidade
na direcao desejada, isto é, obter o que ela planejou, numa deter-
minada situacao. Pesquisa nunca pode apresentar uma férmula ou
teoria; é uma invencao da pessoa e oriunda de seus pensamentos e
observacoes; mas a pesquisa atua como um estimulante para a
invencao da teoria, sendo também um meio principal pelo qual a
mesma, uma vez inventada, pode ser festada na realidade, a fim
de se avaliar a sua eficiéncia9.

A pesquisa nao é contudo, o inico meio para testar ou estimular
a teoria; a pratica profissional também consegue tal objetivo. Qual
é entdo a diferenca entre as duas? Embora ambas, pesquisa e pra-
tica, sejam atividades planejadas, que se realizam no presente, com
0 mesmo objetivo de ajucar o paciente, a pesquisa tende a ser mais
formal do que a pratica.

O objetivo imediato ou a maneira pela qual a pesquisa realiza
esse objetivo geral é o de examinar o material apresentado e tes-
ta-lo, & luz de suas pretencdes, para produzir conhecimentos sobre
cuidados de enfermagem; partanto, o plano é preconcebido e ob-
jetivamente designado para se ter em consideracao e para controlar,
tanto quanto possivel, as variaveis pertinentes, existentes na si-
tuacao de teste, a fim de proteger os resultados contra possiveis
erros. Para o inicio de seu trabalho, o pesquisador procura inspi-
racao onde quiser, seja nos resultados de outras pesquisas, seja no
trabalho profissional, ou mesmo na experiéncia quotidiana. Até a
fase de tirar conclusdoes e fazer recomendacdes, sua contribuicao
pessoal devera ser somente na descoberta de novos caminhos, isto
é, tendo determinado e comunicado seu método, seus dados deverao
ser repetidos por qualquer pessoa que diligentemente siga seu plano
de trabalho.

Por outro lado, a pratica de campo, embora sendo uma ativi-
dade planejada, tem como objetivo imediato nao a coleta de novos
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rconhecimentos mas sim exercicio de uma atividade, a fim de efe-
tivamente ajudar o paciente; portanto, esta pratica poderia e de-
veria, se necessario, alterar a drientacdo planejada a fim de con-
seguir seu objetivo imediato. Havendo, geralmente, menos esforcos
conscientes, por parte da enfermeira praticante, de identificar e
considerar as variaveis pertinentes que estdo em jogo no momento,
€ provavel que fatores relacionados & situacao e que nela atuam
possam passar despercebidos, dai resultando uma avalia¢do menos
exata da sua atividade e de seus resultados.

Noé6s podemos dizer, entdo, que tanto a pesquisa quanto a pra-
tica de campo serve como estimulante e como meio de teste de
teorias ou planos de acdo de enfermagem; mas que a pesquisa €
um instrumento mais delicado.

Pesquisa é um instrumento para aparar as arestas de uma
amostra ou testar as impurezas desta, ou investigar possiveis fontes
de riqueza, como se se tratasse da amostra de um mineral; isto,
porém, depois que outro instrumento mais grosseiro porém igual-
mente eficiente, do ponto de vista pratico, ja tenha cavado e en-
contrado a amostra. Em enfermagem, a sabedoria pratica da enfer-
meira pode ser esse mecanismo empirico mas igualmente essenciald.
Teoria, oriunda da pratica, é testada e refinada pela pesquisa, a
fim de ser dirigida de novo a pratica, possibilitando melhor as-
sisténcia ao pacientelo,

Concluindo, podemos sumarizar nossas observag¢oes relaciona-
-das com o lugar da pesquisa em enfermagem ou porque pesquisa
em enfermagem, lembrando o conto da centopeia, encontrado no
livro de Lazarsfeldll sobre métodos de pesquisa:

“Ha uma histéria muito conhecida sobre a centopeia que per-
deu sua habilidade de andar quando lhe foi perguntado em que
ordem ela movia seus pés. Outros detalhes da histéria, entretanto,
sao sepultados em siléncio conspiratorio. Antes de mais nada, nao
ha mencao do fato de que a pergunta tenha vindo de uma pessoa
(pesquisador) que queria melhorar a eficiencia de caminhar da
comunidade centipede. Também pequena atencdo foi dada as ou-
tras centopeias que participaram da investigacdo; nem todas rea-
giram com efeitos tao desastrosos; algumas foram capazes de dar
até respostas bem razoaveis. A partir destas, o investigador tra-
balhou diligentemente para chegar aos principios gerais de com-
portamento do andar das centopeias.

Quando o pesquisador finalmente publicou os achados, houve
uma critica generalizada de que ele tinha somente relatado fatos
que todo o mundo conhecia. Entretanto, formulando estes conhe-
cimentos claramente e adicionando fatos nao anteriormente ob-
servados, a centopeia média da comunidade foi, eventualmente,
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capaz de caminhar melhor, porque, depois de uma geracao estes
conhecimentos foram incorporados a livros de texto e assim fica-
ram disporrveis para estudantes de um menor nivel de conheci-
mentos. Em retrospecto, este foi o resultado mais notavel. Certa-
mente a grande bailarina centipede e outras artistas creativas do
andar continuam a depender de seus affributos hereditarios (em
enfermagem noés diriamos compreensao intuitiva) que nao podem
ser produzidas pelo sistema escolar; mas, o nivel geral de cami-
nhar, caracteristico dos centipedes, foi melhorado e aqueles indi-
viduos com talento excepcional ja comecaram em nivel mais alto
e conseguiram relizacoes criativas nao igualadas no passado”.
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