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			PREFÁCIO

			


			A obra “A família como foco no fazer cotidiano do ensino, pesquisa e assistência de enfermagem” teve origem nas práticas de ensino, pesquisa e extensão de uma rede interinstitucional que, de longa data, dedica-se ao estudo da abordagem da família no contexto do cuidado em saúde. Não posso deixar de destacar que a iniciativa em reunir os presentes estudos e publicá-los é muito oportuna, visto que vivenciamos um momento histórico em que ocorre uma precarização da pesquisa, do ensino e da saúde no Brasil. A produção científica necessita ser compartilhada entre os profissionais e transferida para os campos de prática, esse é o compromisso social do pesquisador que nesse fluxo ressignifica o seu trabalho.

			No entanto, apesar de o movimento de transferência de conhecimento teórico para os cenários de prática não ser uma proposta nova, ainda não se observa que ocorra de forma sistematizada. Esse é um dos destaques do presente livro, que pretende compartilhar experiências e aprendizagens na atenção em saúde, contextualizando o atendimento à família e não apenas ao indivíduo. São muitos os cenários de cuidado em saúde, como o hospitalar, o domiciliar e a atenção básica. Da mesma forma, o indivíduo possui suas particularidades nas diferentes fases do ciclo vital, e o adoecimento acompanha essa trajetória. Observa-se que, muitas vezes, o cuidado é centrado no indivíduo sem haver uma articulação com o núcleo familiar do qual faz parte. Transitar por toda essa diversidade não é uma tarefa fácil, e, no caso das autoras, a troca de vivências e práticas de pesquisa é enriquecida por uma longa experiência na consolidação de uma Rede de Pesquisa.

			Em cada capítulo, os pressupostos teóricos e metodológicos são apresentados, bem como os contextos do cuidado, considerando diversidades culturais; entre eles destaco a saúde indígena, que ainda necessita ser mais bem compreendida pela nossa sociedade. Outro aspecto que merece destaque é a apresentação da articulação no âmbito da tríade ensino-pesquisa-extensão, pois os autores compartilham desde delineamentos de pesquisa na área, como técnicas de ensino propostas, até a integração com a sociedade. Como destacam as autoras, há um predomínio de delineamentos qualitativos, pois o trabalho com as famílias requer um ‘pesquisar com’ e essas particularidades são socializadas. Pode-se afirmar que a leitura desta obra constituir-se-á numa ótima oportunidade para jovens pesquisadores (e também os não tão jovens) conhecerem como grupos de pesquisa atuantes e produtivos desenvolvem suas propostas de trabalho.

			Apesar de os textos serem mais direcionados à equipe de enfermagem, há vários temas transversais que podem ser de interesse de outras áreas do conhecimento por abordarem referenciais epistemológicos, modelos teóricos, contextos de ensino em diferentes níveis e de cuidado. 

			Assim, fica o convite para explorar este livro, cujo objetivo é contribuir para o desenvolvimento da pesquisa e do cuidado às famílias na área da saúde.

			


			 Ana Luísa Petersen Cogo

			Professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

		

	
		
			APRESENTAÇÃO

			


			A pesquisa e o ensino da família como foco da assistência de enfermagem teve início, no Brasil, com os estudos da professora Dra Ingrid Elsen, em meados de 1984, na Universidade Federal de Santa Catarina onde foi criado o Grupo de Assistência, Pesquisa e Educação na área da Saúde da Família (GAPEFAM). Mais tarde, com a formação de pesquisadores interessados na temática família, originários de diversas instituições, a professora Ingrid, com uma visão à frente de seu tempo, reconheceu a importância das redes de pesquisas interinstitucionais e criou o Laboratório de Estudos Interdisciplinares em Família e Saúde (LEIFAMS). Até os dias de hoje, esforça-se para manter vivo o propósito de constituir espaço para a discussão e aprimoramento das pesquisas com famílias. 

			Os membros dessa rede encontram-se dispersos em diferentes instituições,  principalmente, na região Sul do país e, de tempos em tempos, com uma periodicidade bem maior do que a desejável, realizam encontros de abrangência nacional e, por vezes, internacional, para fomentar o ensino, a pesquisa e a assistência às famílias a partir da troca de experiências e da apresentação de estudos desenvolvidos nos mais distintos pontos do país, abordando diferentes aspectos do processo saúde-doença e da vivência familiar. 

			Neste livro, constam algumas dessas experiências, muitas delas apresentadas no último evento organizado pela Rede LEIFAMS em 2016, em comemoração aos 20 anos do Núcleo de Estudos, Pesquisa, Assistência e Apoio à Família (NEPAAF), sediado na Universidade Estadual de Maringá, um dos muitos núcleos de estudos criados no Brasil por influência e incentivo da Dra Ingrid Elsen. O livro ainda tem como diferencial o relato de experiências desenvolvidas em Portugal e Colômbia.  

			Foram selecionados para compor esta obra os textos que mostravam a prática dos enfermeiros no ensino, na pesquisa e na assistência a pacientes e a suas famílias em diferentes contextos. O objetivo principal é retratar a forma como fazemos o cuidado de enfermagem direcionado às famílias – integrando a reflexão teórica com a prática, a fim de qualificar o trabalho do enfermeiro junto às famílias, ao revelar elementos influentes e de apoio na tomada de decisão profissional. Isso remete à importância da implementação do cuidado centrado na família nos diferentes ciclos de vida e em diferentes contextos. 

			Salienta-se que mover-se da produção de evidências científicas para a prática é imperativo a fim de que as necessárias transformações no cuidado em enfermagem ocorram. Nesse sentido, destaca-se a relevância do investimento das universidades na formação de enfermeiros sensibilizados, instrumentalizados e reflexivos à família, uma vez que essa constitui uma das principais fontes de cuidados para seus membros, nomeadamente diante do adoecimento.

			Transpondo-se os temas, observa-se a necessidade contínua de inserção da temática abordada tanto na formação inicial como na pós-graduação, a fim de que essa fundamente o cuidado, que constitui a essência da profissão. Mais do que a aquisição de um “saber fazer” a formação acadêmica tende para a aprendizagem de um “saber ser” e “saber saber”, constituindo as condutas e práticas que permitam alargar o campo de ação e criar respostas adaptadas às diferentes situações vivenciadas pelos indivíduos e famílias, nos diferentes ciclos de vida, no contexto hospitalar ou comunitário. 

			O livro está organizado em 20 capítulos. O primeiro deles discute os avanços e desafios relacionados ao processo de transferência do conhecimento produzido em pesquisas para a prática. Os dois capítulos seguintes retratam, a partir da experiência de uma universidade do Brasil e outra de Portugal, o modo como o ensino das famílias tem sido realizado no âmbito da graduação e pós-graduação em enfermagem, assim como na educação continuada para enfermeiros que já estão inseridos no mercado de trabalho. 

			Importante destacar que, sem formação específica na área da enfermagem familial, o cuidado às famílias pode permanecer empírico, incerto, desqualificado e pouco resolutivo, sendo que, nas mais diferentes fases de seu ciclo vital, as famílias necessitam de cuidados de enfermagem competentes. Por isso, conhecer as práticas desenvolvidas por universidades distintas, possibilita ao leitor comparar com suas práticas de ensino e, caso necessário, propor mudanças/adaptações que fomentem a preparação profissional para uma enfermagem familial.

			O capítulo 4 apresenta uma teoria sobre a abordagem familiar no âmbito da Estratégia Saúde da Família, mostrando os fatores influentes na construção dessa abordagem, enquanto o capítulo 5 nos apresenta uma ferramenta interessante para coleta de dados junto às famílias – o Mapa Mínimo das Relações – aplicável no cotidiano de trabalho com famílias e que fornece importantes informações acerca da família e de sua rede de apoio para a convivência com a condição crônica, contribuindo para a proposição de um cuidado integrado, mediante as singularidades da família.

			Em seguida, os próximos três capítulos (6, 7 e 8) abordam a família em fase de expansão, ou seja, vivenciando uma gravidez/parto. Os dois primeiros abordam um fenômeno comum nos dias atuais – a gravidez na adolescência. Um deles, utilizando abordagem qualitativa, mostra a pluralidade dos sentidos atribuídos pela família à gravidez na adolescência, os quais são influenciados pelo contexto que se vive. O outro, a partir de abordagem quantitativa, busca apreender os fatores que envolvem a ocorrência da gravidez na adolescência, reconhecendo que esses não estão relacionados apenas às mudanças ocorridas na composição familiar, envolvem também as respostas que as jovens dão às diferentes situações experienciadas em seu cotidiano.

			Essas diferentes formas de olhar para um mesmo fenômeno – a gravidez na adolescência – engloba distintos conhecimentos e possibilita que enxerguemos tal situação de maneira mais ampliada, favorecendo que os enfermeiros, ao cuidarem de adolescentes grávidas e suas famílias, tenham subsídios para intervir de forma mais qualificada.

			O capítulo 8, por sua vez, aborda o parto domiciliar planejado e os fatores que levam os casais a optarem por essa prática. Apresenta histórias de casais que passaram por essa experiência e aspectos sobre a mesma na perspectiva das próprias famílias e também dos profissionais que dela participaram. Por fim, aponta caminhos e estratégias que podem ser utilizadas para empoderar as famílias/casais no alcance desse objetivo, se assim o desejarem. 

			Os seis capítulos seguintes retratam formas de desenvolver o cuidado ou a pesquisa junto a famílias de crianças e adolescentes, sadios e/ou doentes. Temas como o aleitamento materno para o recém-nascido prematuro e a convivência familiar com condições crônicas na infância formam parte dessa seção. Outros textos apresentam relatos de experiências acerca de investigações realizadas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e como os conhecimentos produzidos por grupos de pesquisa têm sido transladados para a prática assistencial. 

			O capítulo 9, por exemplo, relata o processo de trabalho da Enfermagem em sua relação com as famílias no ambiente hospitalar e no acompanhamento das crianças do nascimento até a adolescência, em todos os âmbitos de atenção. 

			O foco do capítulo 10 é o papel da rede de apoio para a manutenção e sucesso da amamentação ante as dificuldades vivenciadas por familiares de RN prematuros. Já o capítulo 11 destaca os inúmeros benefícios relacionados à inserção do pai no cuidado ao filho e reitera o papel da equipe de saúde em otimizar ações para que isso aconteça. 

			Em meio aos inúmeros desafios que a doença crônica traz, o capítulo 12 aborda o Cuidado Centrado na Família como estratégia para manutenção da qualidade de vida que pode minimizar as adversidades vivenciadas por crianças e adolescentes em decorrência de enfermidades crônicas. Nessa mesma direção, o capítulo 13 relata a experiência com atividades de educação em saúde com grupos de familiares/cuidadores e com crianças e adolescentes que possuem necessidades especiais de saúde desenvolvidas durante a hospitalização. 

			Por sua vez, o capítulo 14, escrito por pesquisadoras colombianas, apresenta um protocolo de intervenção de enfermagem a ser implementado junto a cuidadores familiares de crianças com câncer, o qual tem como propósito, a promoção de competências adequadas para o cuidado domiciliar 

			Posteriormente, são apresentados quatro capítulos (15 ao 18) que abordam questões referentes à convivência familiar com condições crônicas de saúde como o câncer e os transtornos mentais. O capítulo 15, por exemplo, relata a experiência de pesquisadoras sobre uma intervenção educativa junto a pacientes ostomizados e as percepções positivas na utilização de tecnologia educativa como possibilidade de potencializar a aprendizagem para o cuidado de pacientes com colostomia e seus familiares. Por sua vez, constituem o foco do capítulo 16 os resultados de uma pesquisa que investigou as atitudes dos enfermeiros que atuam em unidades oncológicas, face ao envolvimento da família nos cuidados de enfermagem, durante a hospitalização do paciente. 

			Já o capítulo 17, por meio de um ensaio reflexivo, descreve a forma como as famílias devem ser cuidadas quando convivem com um ente querido acometido por um câncer fora de possibilidades terapêuticas. Ressalta a importância dos cuidados paliativos a esses pacientes e a necessidade de incluir a família nesse processo, uma vez que é a família quem irá acompanhar todo o desenrolar do processo de adoecimento até a morte do ente querido. Ainda nessa direção, o capítulo 18 reforça o papel da família como importante fonte de apoio ao tratamento, cuidado efetivo e manutenção da terapêutica medicamentosa do paciente com transtorno mental. 

			Acreditamos que estes textos, em especial, podem auxiliar os leitores a repensarem suas práticas cotidianas de cuidado, pois, uma vez mais, despertam a atenção do enfermeiro para a necessidade de se cuidar da família como unidade na qual a enfermidade de um reflete, de diferentes formas, sobre todos os membros, nomeadamente, sobre aquele que, de forma direta, assume a maior parte dos cuidados domiciliares, estando, por isso, muitas vezes, sobrecarregado física e mentalmente.

			O penúltimo capítulo retrata as vivências e as principais necessidades de saúde de idosos de uma tribo indígena (Kaigangs) e suas famílias e a forma como a cultura pode influenciar o processo saúde-doença. Em tempos de intensa mobilização de pessoas por refúgio e/ou imigração e o choque de culturas e crenças decorrente disso, uma vez mais, destacamos em nosso livro o quanto a tolerância e o respeito às diferentes etnias devem ser buscadas para um cuidado de enfermagem às famílias mais humano e com maior qualidade.

			Por fim, o capítulo 20 relata a experiência de inserção do tema família nas atividades de ensino, pesquisa e extensão engendradas pelo Núcleo de Estudos, Pesquisa, Assistência e Apoio à Família da Universidade Estadual de Maringá. 

			Diante dos capítulos selecionados para compor este livro, os quais retratam a maneira como os enfermeiros têm formado recursos humanos para a área da enfermagem familial e desempenhado o cuidado de enfermagem aos pacientes e suas famílias nos mais variados contextos assistenciais, acreditamos que as questões aqui levantadas sejam relevantes para pesquisadores, educadores, formuladores de políticas públicas, profissionais de saúde e, até mesmo, para as próprias famílias, a fim de que todos os envolvidos reconheçam que prestar cuidados que atendam às necessidades familiares configura-se como prática elementar para o desenvolvimento de sistemas de saúde mais humanizados e para o fortalecimento das unidades familiares como sujeitos do cuidado de enfermagem. 

				Desejamos que todos façam excelente leitura e tirem proveito dos conhecimentos aqui compilados, a fim de fomentar a troca de experiências e também a implementação, de forma paulatina e crescente, de um “fazer” com e para as famílias, na assistência de enfermagem.
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			INTRODUÇÃO

			


			Embora a enfermagem desde seus primórdios inclua a família como uma unidade a ser cuidada, no Brasil, foi somente a partir da década de 1980 que a enfermagem familiar tem se destacado no campo do ensino e da pesquisa. Isso se deve principalmente à criação de grupos de pesquisa nos Programas de Mestrado e Doutorado em Enfermagem com foco na família como unidade a ser investigada. A produção científica sobre família e saúde tem ainda se expandido devido à introdução da temática nos cursos de graduação e especialização, e também, devido à exigência de a monografia de conclusão de curso ser baseada em pesquisa.

				Além disso, com a introdução da “Estratégia da Saúde” em 1984, pelo Ministério da Saúde, os profissionais que atuam nas unidades básicas de saúde de todo o país estão continuamente sendo capacitados para prestar cuidados de saúde às famílias, inclusive nos domicílios. Dessa forma, o conhecimento produzido sobre famílias na área de saúde ganhou maior importância, além de incentivo financeiro para as pesquisas nesse campo.

			Em 1989, foi aberto um edital pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) para a região Sul do Brasil, constituída pelos estados do Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, especificamente para a formação de redes de pesquisa a partir dos grupos já existentes nas universidades. O GAPEFAM (Grupo de Assistência, Pesquisa e Educação na Área da Família) vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, em conjunto com grupos de pesquisa de outras cinco universidades da região, teve sua proposta aceita e assim foi formalizada a Rede Sul de Pesquisa sobre Família e Saúde. Mais tarde, novos núcleos foram sendo incluídos na Rede. Uma de suas principais características tem sido a produção de conhecimento sobre família e saúde, a divulgação da Enfermagem Familiar e do conhecimento interdisciplinar sobre Família e Saúde por meio de eventos regionais e internacionais e publicações científicas.

			A questão da incorporação do conhecimento sobre família na prática da Enfermagem, há anos, tem sido objeto de pesquisas as quais, mesmo sendo desenvolvidas isoladamente pelos diferentes grupos, têm identificado, em linhas gerais, uma grande distância entre o que é produzido e as práticas vigentes no cotidiano dos serviços de saúde na região Sul do Brasil.

			Neste trabalho, procuramos buscar maiores elementos sobre como se dá o processo de transferência do conhecimento produzido nos grupos da rede, a partir da visão dos próprios pesquisadores. Nossa intenção, neste momento, é trazer contribuições para um debate mais amplo, uma vez que entendemos que a transferência é um processo complexo que envolve muitos aspectos além dos relacionados ao profissional que pesquisa e o que cuida das famílias.

			


			


			Origens das evidências em enfermagem  

			


			Agregar evidências de vários estudos de pesquisa científica para guiar a prática de enfermagem é uma idéia que vem sendo cogitada por uma considerável parcela de profissionais pensantes de enfermagem ao longo dos últimos sessenta anos, mesmo porque a prática vem se mostrando resistente às propostas teóricas em oferta. Os termos: uso de pesquisa na prática e a prática baseada em evidências têm sido usados como sinônimos, no entanto eles são distintos, a ênfase do primeiro termo é na transferência do conhecimento derivado de fatos e experiências empíricas para a realidade da prática assistencial (POLIT; BEEK; HUNGLER, 2004). A prática baseada em evidências está orientada para a tomada de decisões na prática com  base nas melhores e possíveis evidências resultantes de pesquisas rigorosamente conduzidas (POLIT; BEEK; HUNGLER, 2004). Esse processo envolve a propagação e aplicação na prática do novo conhecimento, bem como a avaliação da articulação da prática com esse novo conhecimento (GOODE, 1995). As evidências podem ter origens de vários e diferentes recursos científicos que incluem teorias, modelos e estudos de pesquisas a exemplo da classificação aqui formulada e mostrada no Quadro 1.

			


			Quadro 1: Origens e métodos para obtenção das evidências

			
				
					
					
				
				
					
							
							ORIGEM DAS EVIDÊNCIAS

						
							
							MÉTODOS DE CONSTRUÇÃO DAS EVIDÊNCIAS

						
					

					
							
							Em estudos de “não pesquisa”

						
							
							Resultados de:

							Artigos teóricos

							Artigos de experiência clínica

							Conferências em eventos científicos

							Pensamento crítico

							Modelos conceituais

						
					

					
							
							Em pesquisa tradicional:

							Teórica

							Empírica

							Metodológica

							(Classificação de DEMO, 2000)

						
							
							Resultados de estudos:

							experimentais

							semiexperimentais

							epidemiológicos

							estudos de caso

							estudos clínicos

							estudos etnográficos

							estudos fenomenológicos

							teoria fundamentada nos dados

							estudos de avaliação

							outros

						
					

					
							
							Em pesquisa de revisão 

						
							
							Meta-análise

							Metassíntese

							Integrativa

						
					

					
							
							Em pesquisa social 

							coparticipativa 

						
							
							Pesquisa Ação

							Pesquisa participativa

							Outras

						
					

					
							
							Em pesquisa desenvolvida em simultaneidade com a prática assistencial

						
							
							Pesquisa convergente assistencial

							Pesquisa cuidado

							Pesquisa de validação de marcos conceituais na prática 

						
					

				
			

			Fonte: As autoras

			


			


			Evidências com origem em estudos de não pesquisa desenvolvidos na enfermagem

			


			A partir dos anos 1950, a literatura trouxe publicações de vários modelos de enfermagem construídos por enfermeiras americanas entre elas Virgínia Henderson, Marta Rogers, Margarete Newman, Joyce Travelbee, Dorothea Orem, Madeleine Leininger, Jean Watson (MELEIS, 1995) e, no início da década de 1970, presenteou-nos com o modelo da enfermeira brasileira Wanda de Aguiar Horta. A construção desses modelos foi uma tentativa de modificar a base epistêmica da enfermagem que até então se configurava exclusivamente no modelo biomédico. Com essa iniciativa, surgiram três escolas de pensamento na enfermagem assim caracterizadas segundo Afaf Meleis: escola das necessidades, da interação e dos resultados (MELEIS, 1995).

			Essas teoristas sugeriram o desenvolvimento de instrumento denominado processo de enfermagem como a principal estratégia para a transferência do conhecimento incluso nos modelos teóricos para a prática de enfermagem. Com o passar do tempo, somado à evolução da teorização da prática de enfermagem o processo de enfermagem sofreu modificações e tem sido reconhecido sob as denominações de Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e Diagnóstico de Enfermagem. 

			A SAE atualmente está confirmada como uma exigência legal na realidade brasileira e tem provocado grupos de profissionais de enfermagem a investir esforços pela sua implantação nos serviços de saúde.

			


			


			Evidências com origens em estudos de pesquisa tradicional

			


			Parece haver consenso entre os profissionais de enfermagem de que a alta qualidade da prática assistencial será conseguida somente se a prática for baseada nas melhores e mais atuais evidências científicas.

			A pesquisa sendo o método da ciência pode ser considerada o melhor veículo para produzir evidências porque é mais confiável do que outros métodos originados de estudos de não pesquisa. A tendência para o uso de resultados de pesquisa na prática de enfermagem tem sido perseguida pelos líderes da enfermagem desde os anos de 1950. As evidências podem ter origens de vários e diferentes tipos de pesquisa, a exemplo da classificação formulada para este estudo e mostrada no Quadro 1.

			


			


			Evidências geradas pela pesquisa de revisão

			


			A pesquisa de revisão não é simplesmente uma revisão da literatura tradicional como se costuma fazer ao desenvolver uma investigação. Essa revisão se caracteriza como uma investigação sistemática que segue determinadas regras inerentes à pesquisa científica e se destina a sintetizar resultados de vários estudos, a fim de compreender, em maior profundidade, determinado fenômeno. Os resultados dessa revisão servem de suporte para a tomada de decisão na melhoria da prática.

			A pesquisa de revisão pode se apresentar de várias formas. Entre as mais comuns encontram-se: 1) a meta-análise que visa a sintetizar pela aplicação de técnicas estatísticas resultados de várias pesquisas quantitativas preexistentes referentes a um determinado fenômeno; 2) a metassíntese é uma revisão sistemática qualitativa que  integra resultados de vários  estudos desenvolvidos com metodologia qualitativa sobre o mesmo tema, a fim de construir uma síntese integrativa do conhecimento produzido em pesquisas pré-existentes (ZIMMER, 2006; SANDELOWSKI; BARROSO, 2004); 3) a revisão integrativa que propicia dados originados de uma ampla gama de estudos obtidos por revisões sistemáticas abrangendo tanto pesquisas desenvolvidas com metodologia quantitativa e qualitativa quanto a literatura teórica e empírica (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

			


			


			Evidências geradas pela pesquisa social coparticipativa

			


			Nessa categoria, estão incluídas duas modalidades de estudos: pesquisa-ação e pesquisa participante. 

			Pesquisa-Ação. “A pesquisa Ação é um tipo de pesquisa social com base empírica que é concebida e realizada em estreita associação com uma ação ou com a resolução de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situação ou do problema estão envolvidos de modo cooperativo ou participativo” (THIOLLENT, 2011 p.20).

			Pesquisa participante. Consiste em um processo orientado para a ação com participação da comunidade (oprimida) na análise de sua própria realidade com o propósito de beneficiar os participantes da investigação pela transformação social. Trata-se, portanto, de uma atividade educativa de investigação e ação social. (BRANDÃO, 1986).

			


			


			Evidências geradas pela pesquisa desenvolvida em simultaneidade com a prática assistencial

			


			A pesquisa em simultaneidade com a prática assistencial foi idealizada recentemente com a intencionalidade de integrar pesquisa e prática no cuidado de enfermagem e, desse modo, anular ou diminuir o espaço baldio existente entre a prática e as concepções teóricas. São três a abordagens que se identificam com a simultaneidade: a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), a Pesquisa Cuidado e a Pesquisa de Validação de Marcos Conceituais na Prática (TRENTINI; PAIM 2004; 2008).

			


			


			A utilização da pesquisa na prática de enfermagem

			


			A expressão ‘utilização da pesquisa na prática de enfermagem’ consiste em um processo de transferência de conhecimento originado em pesquisas para basear ações específicas na prática. Fawcett discutiu a necessidade de elaborar  estratégias para adequar a prática assistencial pela integração  da pesquisa em enfermagem e afirma que,  quando a pesquisa e a prática estiverem integradas, a prática não estará baseada somente em tradições e rotinas como vem sendo (FAWCETT; GARITY, 2009). Evidentemente que, nessa perspectiva, a prática assistencial absorverá os resultados das pesquisas e, com isso, acompanhará o processo evolutivo da ciência. A ideia de transferir o conhecimento elaborado na enfermagem é bastante antiga, mas até o presente ainda não se conseguiu esse intento a não ser em situações isoladas. Algumas alternativas de transferibilidade estão divulgadas na literatura (TILLER, 2001; POLIT; BECK, 2006) e sintetizadas  para este estudo, como mostra o Quadro 2.

			


			Quadro 2: Estratégias de transferibilidade do conhecimento teórico para a prática

			
				
					
				
				
					
							
							ESTRATÉGIAS DE TRANSFERIBILIDADE DO CONHECIMENTO TEÓRICO PARA A PRÁTICA

						
					

					
							
							
									
Tecnologias
	Computadores ligados à internet

	Sistema de informação

	Fazer uso da porta de entrada eletrônica

	Banco de dados

	Desenvolvimento de habilidades de acolhimento e vínculo com os usuários da saúde





							

						
					

					
							
							
									
Protocolos	Com base nos resultados sintetizados da literatura




							

						
					

					
							
							
									
Processos
	Integração da teoria e a prática no campo de trabalho

	Planejamento das mudanças 

	Síntese dos dados de pesquisa

	Introdução da pesquisa em simultaneidade com a prática 

	Desenvolvimento de processos de implementação de resultados de pesquisa condizentes com a realidade da prática 





							

						
					

					
							
							
									
Atividades técnico-administrativas
	Formação de grupos de estudos para a transferibilidade da teoria para a prática

	Disponibilidade de infraestrutura, de recursos humanos e de materiais suficientes e qualificados para proceder às mudanças





							

						
					

					
							
							
									
Atitudes
	Envolvimento de toda a equipe de assistência no programa de transferibilidade

	Incutir compromisso em cada membro da equipe com a nova prática

	Comprometimento organizacional





							

						
					

					
							
							
									
Atividades educativas	Capacitação dos profissionais




							

						
					

					
							
							
									Pesquisa translacional

							

						
					

				
			

			Fonte: As autoras

			


			


			O PROCESSO DE TRANSFERÊNCIA DO CONHECIMENTO PARA A PRÁTICA DO CUIDADO ÀS FAMÍLIAS

			


			Visando atender o objetivo proposto, elaboramos um questionário acompanhado de orientação para seu preenchimento, baseado nos conteúdos explicitados na primeira parte do trabalho que foram enviados aos coordenadores dos grupos que compõem a Rede Sul de Pesquisa em Família e Saúde. Tendo em vista o tempo limitado para seu preenchimento, foi solicitado que selecionassem apenas os casos de transferência que atingiram, de preferência, os níveis II e III e que tiveram acompanhamento pelo grupo.

			Constatamos que não existe, por parte dos grupos, um sistema formal de acompanhamento das pesquisas realizadas pelos estudantes de graduação e de pós-graduação. Em vários casos, isso ocorre inclusive com os próprios integrantes permanentes o que dificulta sobremaneira saber o que está sendo incorporado ao cuidado às famílias nos serviços.

			É importante esclarecer que o foco do estudo estava centrado apenas na transferência do conhecimento para a prática do cuidado às famílias, não levando em conta as transferências para o ensino ou para novas pesquisas o que certamente teria aumentado o número de casos. Foram identificados 14 estudos que passaram a compor o Quadro 3.

			Como se pode observar, os métodos que originaram as evidências foram variados, porém com predominância de estudos empíricos de natureza qualitativa (5) e aqueles baseados em pesquisa social coparticipativa e os desenvolvidos em simultaneidade com a prática assistencial (9). Não foi relatado nenhum caso originado a partir de pesquisas de revisão, indicado nas literaturas consultadas, como sendo apropriados por garantir maior validade e fidedignidade dos resultados (Quadro 01).

			Embora seja prematuro afirmar, parece-nos que, nos estudos com famílias, os pesquisadores encontraram mais facilidade em coletar informações dos diferentes membros da família e da família como sistema/unidade utilizando instrumentos e técnicas que promovem a interação e a comunicação entre os familiares e com a equipe.

			


			Quadro 3: Processo de transferência do conhecimento para a prática do cuidado às famílias

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Nº

						
							
							Método de Origem

						
							
							Evidências

						
							
							Estratégias de transferência

						
							
							Estágio da transferência da estratégia

						
					

					
							
							1

						
							
							Pesquisa –Ação 

						
							
							Ações de entreajuda entre equipe de saúde e familiares são sustentáculos para o cuidar de pessoas com doença de Alzheimer assim como para o cuidado de si próprios.

						
							
							- Preparação da equipe multidisciplinar para atuar nas oficinas.

							- Comprometimento organizacional.

							- Oficinas quinzenais multidisciplinares.

						
							
							III – Implantado nos programas da “Atenção Primária de Saúde a idosos e seus familiares em um município catarinense.

							- A estratégia foi igualmente adaptada há 6 anos, para os idosos e familiares com doença de Parkinson nos mesmos serviços.

						
					

					
							
							2

						
							
							Pesquisa exploratória descritiva

						
							
							A ausência de acolhimento dos familiares nas unidades de internação conduz a sentimentos de descuidado e insegurança nos mesmos.

						
							
							- Inclusão do tema “o cuidado centrado na família” há dois anos, nos Programas de Educação Continuada de um hospital universitário, destinado à equipe de enfermagem e aos técnicos administrativos que atuam nas unidades.

							- Comprometimento da instituição.

						
							
							III –Implantado há dois anos e as primeiras avaliações com familiares indicam mudança positiva no acolhimento.

						
					

					
							
							3

						
							
							Pesquisa Convergente Assistencial

						
							
							As famílias expressam necessidade de discutir em grupo questões relacionadas ao seu cotidiano, ao cuidado de si e do outro.

						
							
							- Realização de oficinas multidisciplinares semanais, com fluxo contínuo, em escola de primeiro grau.

							- Comprometimento da escola com o projeto.

						
							
							III - Adoção da estratégia na prática de uma escola municipal de Florianópolis, há 15 anos.

							-Extensão da prática a outros dois municípios brasileiros. O programa é submetido a avaliações sistemáticas pela equipe em conjunto com famílias. 

						
					

					
							
							4

						
							
							Validação de um referencial teórico-metodológico na prática

						
							
							A observação sistemática das interações família – criança na sala de vacina possibilita a identificação precoce de problemas no cuidado familial.

						
							
							- Protocolo para observação das interações família – criança durante a vacinação.

							- Capacitação da equipe de enfermagem na sala de vacinação.

						
							
							I - Divulgação por meio de artigos em periódicos, publicação de um livro e apresentação em eventos.

						
					

					
							
							5

						
							
							Pesquisa Convergente Assistencial

						
							
							Uma abordagem interdisciplinar a famílias com um de seus membros acometido por doença crônica favorece o cuidado compartilhado entre os familiares.

						
							
							-Construção de uma metodologia do cuidado interdisciplinar.

							-Capacitação da equipe multiprofissional.

						
							
							II – Adotado no programa de uma ONG para atendimento de famílias em situação de risco, no período 2006-2010.

						
					

					
							
							6

						
							
							Pesquisa Participante

						
							
							A devolução dos resultados de pesquisa aos sujeitos (famílias) e membros da comunidade acompanhada de discussão favorece a decisão, o planejamento e a ação dos mesmos visando à resolução dos problemas.

						
							
							-Processo de ação e reflexão emancipatória envolvendo famílias, equipe de enfermagem e liderança.

							-Comprometimento das famílias e lideranças para implantação das mudanças propostas.

						
							
							II – Implantado pelo grupo de pesquisa na comunidade por 3 anos.

						
					

					
							
							7

						
							
							Pesquisa empírica (qualitativa)

						
							
							Famílias de crianças com dependência de tecnologias preferem cuidar das mesmas em casa.

							Permanecer no domicílio possibilita o cuidar junto e promove a vida familiar.

						
							
							-Orientação na reestruturação da área física da casa;

							-Treinamento dos pais para manejo da tecnologia;

							-Simulações de cuidados;

							-Visitas domiciliares;

							-Acompanhamento pela equipe multidisciplinar;

							-Garantia de vaga no hospital sempre que necessário.

						
							
							III – Implantado como um dos serviços de um hospital universitário em Porto Alegre, desde 2004.

						
					

					
							
							8

						
							
							Observação participante 

						
							
							A promoção de espaços de discussão entre a equipe multiprofissional e familiares de pessoas com transtornos mentais favorece a exposição de sentimentos, sofrimentos, vivências e expressão de emoções dos familiares, bem como o desenvolvimento do cuidado profissional aos mesmos.

						
							
							-Oficinas com familiares de pessoas com transtornos mentais;

							-Reuniões com equipe multiprofissional dos serviços de saúde;

							-Comprometimento das instituições.

						
							
							III- Transferência para centros de atenção psicossocial, serviços de oncologia e de nefrologia.

							-Está sendo adotado também no ensino de graduação e pós-graduação da UFPL – RGS.

						
					

					
							
							9

						
							
							Convergente Assistencial

						
							
							O atendimento individualizado às famílias do CAPS fortalece o cuidado familial.

						
							
							- Tecnologia de acolhimento e vínculo; 

							- Processo de enfermagem – SOAP;

							- Visita domiciliar.

						
							
							III - Obs: Sua duração só ocorreu durante a permanência da autora no serviço (2005-2006).

						
					

					
							
							10

						
							
							Pesquisa Empírica (Estudo de casos)

						
							
							As rotinas e rituais de cuidado familial sofrem profundas alterações na presença de desastres ecológicos.

							As equipes de saúde estão apenas parcialmente preparadas para atender as famílias em situação de desastres ecológicos.

						
							
							- Capacitação de profissionais;

							- Desenvolvimento de processos de implantação de resultados de pesquisa condizentes com a realidade da prática;

							- Elaboração de protocolos e formação de grupos de estudo para a transferabilidade da teoria para a prática.

						
							
							Obs:  Está em fase de publicação e divulgação principalmente entre lideranças comunitárias e equipes do serviço de saúde pública.

							- A autora foi convidada pelo Ministério da Saúde para capacitação de profissionais sobre a temática, no Haiti.

						
					

					
							
							11

						
							
							Pesquisa de validação de marcos conceituais na prática.

						
							
							A utilização de um referencial teórico-metodológico possibilita a construção de um prontuário-família.

						
							
							- Processo de integração da teoria na prática no campo de trabalho;

							-Capacitação em serviço da equipe de saúde. 

						
							
							III- Adoção do prontuário no serviço de saúde pública de um município catarinense desde 2006.

						
					

					
							
							12

						
							
							Pesquisa de validação de marcos conceituais na prática

						
							
							Equipe de saúde com conhecimentos sobre ciclo vital da família e suas crises levou ao aumento da demanda de atendimento de situações de crises familiares na unidade de saúde de um município catarinense.

						
							
							- Capacitação em serviço sobre a teoria do desenvolvimento das famílias;

							- Desenvolvimento de habilidades de acolhimento e vínculo com usuários.

						
							
							III - Implantação do cuidado de família nas Unidades Básicas de Saúde.

						
					

					
							
							13

						
							
							Pesquisa empírica qualitativa

						
							
							Crianças com aids entrando na adolescência sem conhecer o diagnóstico e com problemas para aderir ao tratamento;

							Dificuldade das famílias para falar com os filhos sobre o assunto;

							Grande número de transmissão vertical.

						
							
							- Oficinas com equipe multidisciplinar de natureza criativo-sensível com crianças e familiares (em separado) para trabalhar a questão da revelação do diagnóstico e medidas para garantir a continuidade do tratamento.

						
							
							II - Implantada pelo grupo de pesquisa da UFRGS com apoio do serviço de atenção a crianças com aids do Hospital Universitário e participação de uma ONG, desde 2008.

						
					

					
							
							14

						
							
							Pesquisa qualitativa embasada nos pressupostos dos cuidados paliativos 

						
							
							A vivência de uma doença maligna pode ser longa e acompanhada por grande sofrimento, desconforto físico, emocional e espiritual, tanto pelo paciente, como por sua família. Diante dessa realidade, os cuidados paliativos surgem como base para o atendimento holístico dessas pessoas. Mas, a ausência de acolhimento aos doentes com câncer e suas famílias pelas UBS conduz a sentimentos de descuidado e insegurança nos mesmos.

						
							
							- Preparo da equipe para atuar com a abordagem dos cuidados paliativos;

							- Visita domiciliar e às famílias;

							- Discussões em grupo visando à troca mútua de sentimentos e experiências entre a equipe.

						
							
							I - Divulgação por meio de dissertação de mestrado, artigos em periódicos, publicação de um capítulo de livro.

						
					

				
			

			Fonte: As autoras

			


			As evidências relatadas pelos pesquisadores confirmam que as famílias desejam trocar informações com a equipe multidisciplinar, que sentem a necessidade de contar com um espaço para expor suas experiências e medos, dirimir dúvidas, serem ouvidas, receber e dar apoio emocional, social e afetivo, aprender maneiras de enfrentar o estresse e solucionar problemas, aumentar sua autoestima e posicionar-se frente a seus direitos e responsabilidades, entre outros. O emprego de oficinas ainda foi considerado positivo para que assuntos de difícil abordagem, tais como informar crianças e adolescentes sobre diagnóstico de aids, possam ser discutidos e trabalhados.

			O levantamento também assinala que as famílias, devidamente esclarecidas e apoiadas, são capazes de cuidar de seus membros mesmo enfrentando situações complexas em seu cotidiano (doenças crônicas, violência física, entre outras).

			Em síntese, as evidências remetem os leitores a estudos que, em sua maioria, envolvem equipe multidisciplinar, a busca de métodos e técnicas que reconheçam, nas famílias, seu direito de ser ouvida, a importância do cuidado familiar para a saúde de seus membros e o bem estar do grupo familiar e, principalmente, identificar como desenvolver um cuidado profissional humanizado, ético e congruente com a realidade das famílias.

			Entre as estratégias de transferência empregadas pelos pesquisadores sobressaem a capacitação da equipe de enfermagem e/ou equipe multidisciplinar para atuar com famílias; o emprego de oficinas de diferentes naturezas quando a transferência ocorre diretamente da equipe para as famílias; o comprometimento da instituição (hospital, Organização Não Governamental – ONG, unidades sanitárias, escola); a incorporação da proposta de ação no cotidiano dos serviços; a construção e teste de protocolos, metodologias de cuidado interdisciplinar, processos de cuidado de enfermagem, visita domiciliar; uso de genograma e ecomapa; desenvolvimento de tecnologias de acolhimento às famílias e articulação com a rede de apoio formal existente na comunidade.

			Nas respostas ao questionário, há uso de várias estratégias para a mesma transferência. Além disso, ficou evidenciado que poucas transferências seguiram um planejamento institucional prévio para a implantação das mudanças. A maioria ocorreu muito mais pelo esforço dos autores das pesquisas e pelo apoio do grupo de pesquisa do que dos profissionais dos serviços.

			Para identificar o estágio de transferência das estratégias foram criados três níveis. Estágio I, correspondente à divulgação dos resultados da pesquisa em periódicos e sua apresentação em eventos científicos. No estágio II, as evidências, além de serem divulgadas, estão sendo utilizadas em ONG, programas de extensão de universidades ou projetos desenvolvidos pelo grupo de pesquisa, enquanto, no estágio III, houve incorporação por serviços que compõem a rede pública de saúde, escolas de Ensino Fundamental e/ou Médio ou serviços da rede de proteção da criança e adolescente.

			Do total de 14 trabalhos, observa-se, do exposto no Quadro 3, que dois se encontram no estágio de divulgação, três estão sendo implementados em ONG em colaboração com projetos de pesquisa e extensão das universidades ou das próprias ONG, enquanto cinco foram incorporados em unidades de saúde, dois em hospitais e um em escola de Ensino Fundamental.

			É importante salientar que a transferência do conhecimento para as famílias pode ocorrer de duas maneiras: a primeira, diretamente, quando o método empregado é de oficinas o que permite ao pesquisador avaliar a reação das famílias, mas, principalmente, permite-lhe promover a cocriação de novos conhecimentos baseados na troca de experiências entre os sujeitos do estudo (DEMO, 2000) e a segunda, por meio da mediação de protocolos técnicos, processos de cuidado, entre outros, em que maior número de famílias podem ser beneficiadas.

			


			


			Dificuldades e aspectos facilitadores no processo de transferência do conhecimento para a prática do cuidado

			


			Entre as dificuldades mais citadas pelos enfermeiros pesquisadores, podemos destacar as seguintes:

			


			-	A falta de domínio, por parte dos membros da equipe de saúde e da própria enfermagem, do conteúdo teórico e metodológico que envolve as famílias e a saúde, o que exigia a introdução de programas de capacitação anterior à implantação da mudança, quando não impedia totalmente a transferência do conhecimento.

			-	A exigência de mudanças na área física, no aumento de pessoal e, consequentemente, dos gastos financeiros foram outros pontos que contribuíram para a não aceitação da inovação em alguns serviços. Da mesma forma, aquelas exigindo a presença de uma rede organizada de serviços de apoio às famílias na comunidade dificultaram sua adoção na prática clínica.

				Já entre as razões que propiciaram e/ou facilitaram a incorporação dos resultados foram apontadas:

			- 	Inovações que acarretam diminuição de gastos como no caso das crianças com dependência de tecnologias para a sobrevivência que são cuidadas pela família em seus domicílios, são aceitas e implementadas com menos resistência.

			- 	Uma equipe multidisciplinar coesa, competente e pronta para auxiliar na transferência do conhecimento para as famílias na comunidade ou nos serviços foi relatado como decisivo para a implantação de novos conhecimentos.

			- 	Propostas que mostraram mudanças positivas na vida, na saúde e na qualidade de vida de pessoas e famílias e que não exigem grandes alterações na instituição foram igualmente acolhidas pelos serviços sem maiores dificuldades. 

			- 	As instituições estão mais propensas a adotar inovações que contam com o apoio técnico, político e financeiro do governo ou decorrentes de projetos reconhecidamente de qualidade e que venham solucionar problemas crônicos dos serviços.

			- 	Finalmente, é importante ressaltar que o posicionamento frente às novas descobertas e o papel que passarão a desempenhar são fatores importantes considerados pelos serviços para a aceitação ou não das inovações ou na demora em sua concretização.

			


			


			REFLEXÕES SOBRE O PROCESSO DE TRANSFERÊNCIA DO CONHECIMENTO PRODUZIDO SOBRE ENFERMAGEM FAMILIAR PARA A PRÁTICA DO CUIDADO

			


			Inicialmente é preciso fazer algumas ponderações sobre o próprio pesquisar famílias. Os estudos consultados, bem como nossa experiência como enfermeiras, docentes e pesquisadoras têm-nos levado a considerar que existem certas particularidades no pensar e no fazer a pesquisa com as famílias que influenciam a transposição para a ação. Entre elas, salientamos que pesquisar famílias significa buscar o conhecimento de uma unidade composta por membros de diferentes gerações, de ambos os sexos, que compartilham um determinado número de valores, crenças e práticas, mas que também diferem em muitos outros, que convivem na mesma residência ou em proximidade, que constroem uma história única de vida e que mantêm uma ligação muito estreita com o contexto sociocultural em que vivem. 

			Dessa forma, muitos pesquisadores consideram que o pesquisar, no caso de famílias, exige o que denominamos “pesquisar com”. Isso tem levado muitos enfermeiros brasileiros a empregar métodos de pesquisa qualitativos e outros, como este estudo demonstra, que permitem a participação de todos ou vários integrantes da unidade familiar, a troca de experiências, a construção de projetos para resolução de problemas ou situações comuns. Ao mesmo tempo, percebe-se que famílias gostam de conhecer outras famílias no ambiente da pesquisa, porque trocam informações e aprendem novas estratégias para enfrentar problemas.

			Soma-se a isso que muitas pesquisas em saúde têm reconhecido o papel relevante que as famílias desempenham no processo de viver, ser saudável, adoecer e morrer de seus integrantes, valorizando o cuidado familial, isto é, o cuidado que é prestado pelas famílias o que inclui os relacionados à promoção da saúde, à prevenção e ao tratamento de doenças e à reabilitação. Em consequência, o estudo “com famílias” é bastante propício para estreitar as trocas entre o saber e o cuidado profissional e o cuidado familial.

			Por outro lado, a opção do “pesquisar com” exige um cuidado maior no que se refere aos preceitos éticos, por envolver diversos participantes ao mesmo tempo e, possivelmente, expor mazelas ou problemas familiares que seus membros podem (para se proteger) manter ocultos. Exige, assim, maior rigor durante todo o processo nas fases de planejamento, de execução e de análise dos dados que incluem domínio teórico-conceitual e metodológico, para que os resultados sejam fidedignos e, de fato, representem a unidade familiar como um todo.

			Outra característica que também se apresenta nos estudos analisados é a compreensão de que a área de família e saúde é interdisciplinar, o que significa que existem interfaces entre as disciplinas, levando como consequência à necessidade de diálogo entre os profissionais e entre os conhecimentos produzidos nas diferentes disciplinas que abordam a família. O pesquisar interdisciplinarmente, assim como o cuidar, enriquece o estudo e o cuidado, contudo se configura também como um importante desafio para todos envolvidos.

			


			


			O processo de transferência propriamente dito

			


				Ao realizarmos este estudo constatamos o que vários autores já salientaram em seus escritos como sendo fatores que dificultam a utilização dos resultados da pesquisa no cotidiano como: a dificuldade de comunicação entre quem pesquisa e quem cuida, a diferença nos espaços que ocupam; a academia e os serviços de saúde e domicílios; os objetivos que buscam, quais sejam, a produção do conhecimento, dentro dos rigores da ciência e o cuidado baseado na ciência, mas articulando humanismo, ética e estética para a promoção da saúde, o alívio da dor, a recuperação da saúde ou ainda o conviver com a doença com melhor qualidade de vida. Apesar disso, esses dois mundos precisam encontrar pontes que os interliguem, uma vez que um nutre o outro e ambos são interdependentes, não sobrevivendo profissionalmente desconectados.

			Percebemos, neste estudo, que os pesquisadores realizam a trajetória praticamente isolados e em uma direção apenas. A ponte academia e serviço não se configura como uma via de mão dupla, não há pontos de diálogo, de trocas, sendo que, em certos casos, o pesquisador desiste de sua caminhada e retrocede, pois não encontra o outro, o cuidador, o aguardando.

			Por outro lado, o profissional do cuidado quando não faz parte da pesquisa, desconhece-a, permanece distante do processo de transferência por desconhecê-lo ou por não compreender suas implicações para o cuidado ou, como foi identificado em nosso estudo, por não encontrar respaldo da instituição em que trabalha para sua utilização.

			


			


			CONSIDERAÇÕES FINAIS

			


			Houve considerável avanço nas últimas três décadas na Enfermagem Brasileira no que concerne à Enfermagem Familiar no campo do ensino, da prática do cuidado e da produção científica. Contudo, há muito para ser feito quando se considera a finalidade da Enfermagem, qual seja, a promoção da saúde, bem-estar e cidadania das famílias e o reconhecimento da importância do papel que desempenha o cuidado familial na manutenção e recuperação da saúde dos seus membros.

			Um importante caminho a ser trilhado nessa direção diz respeito à aplicação dos avanços do conhecimento produzido pela enfermagem na área da família e saúde no cotidiano das famílias e sua integração nas ações de cuidado profissional nas instituições de saúde.

			O estudo aqui descrito feito com os grupos de pesquisa que compõem a Rede Sul de Pesquisa em Família e Saúde indicam que o processo de transferência do conhecimento para a prática do cuidado às famílias está ocorrendo, porém de forma ainda lenta. É necessário que outras estratégias sejam acrescidas ao atual processo, a fim de que os conhecimentos produzidos tenham visibilidade e validade e que mudanças sejam introduzidas com mais rapidez, atingindo maior número de instituições, profissionais e famílias, e que haja um maior comprometimento político, legal e institucional com o ensino, a prática do cuidado e a pesquisa na área da enfermagem à família.

			Algumas possibilidades que discutimos durante a realização deste trabalho talvez se refiram somente à realidade brasileira como a exigência por parte da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) de que, além da publicação dos resultados de pesquisa em periódicos nacionais e internacionais altamente classificados (por ela, CAPES), também sejam divulgados em pelo menos uma revista nacional que tenha grande circulação entre os profissionais do campo.

			Um avanço nas pesquisas de interesse para os serviços de saúde foi a implantação de Cursos de Mestrado Profissional, isso porque seu foco está voltado para a produção de tecnologias duras, leve-duras e leves, assim como processos de cuidado e gestão de serviços. Cursos dessa natureza ainda encontram certa resistência por parte das Universidades e Departamentos inclusive da enfermagem, no entanto, podem ser uma possibilidade a mais para aproximar a ciência e a prática da enfermagem com famílias.

			Ainda em termos de política nacional de pesquisa, o Ministério da Saúde tem aberto editais para financiamento de pesquisas na área da saúde os quais poderiam ser melhor direcionados, caso houvesse estímulo para projetos que preveem a transferência de resultados de pesquisa para os serviços de saúde.

			Um ponto fraco, citado na literatura, que dificulta a adoção de resultados na prática é a não replicação das pesquisas com maior número de sujeitos e em contextos variados o que poderia ser minimizado com o financiamento pelos governos federal e estaduais de projetos com essa finalidade e a valorização dos mesmos pelos próprios pesquisadores.

			Ainda considerando as medidas políticas e éticas acreditamos que o processo de transferência de conhecimento para a prática e a sua contrapartida, a discussão dos problemas do cotidiano por enfermeiros e pesquisadores, gerando novos estudos, precisa ser considerado pela Associação Nacional dos Enfermeiros assim como pelo Conselho de Enfermagem que tem como compromisso a garantia da qualidade do cuidado de enfermagem à população e sua responsabilização científica e ética.

			Em síntese, consideramos que a transferência é um tema complexo, pouco estudado e menos ainda defendido. Não diz respeito apenas aos enfermeiros pesquisadores, mas sim à classe como um todo, às instituições de ensino, à pesquisa, aos serviços de saúde, mas também à população a quem compete exigir cuidados de saúde e de enfermagem de qualidade, baseados em princípios científicos comprovados, atualizados, a que tem direito pela Constituição Brasileira. 
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			INTRODUÇÃO 

			


			Este capítulo visa a descrever a história e o percurso de um grupo de pesquisa de enfermagem, atualmente designado como Núcleo de Investigação em Enfermagem de Família (NIEF), constituído por investigadores, professores de enfermagem, integrados na Unidade Científico-Pedagógica Enfermagem Disciplina e Profissão, da Unidade de Investigação da Escola Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP), Porto, Portugal. 

			Trata-se de um capítulo reflexivo e quase autobiográfico, organizado em três partes: uma primeira parte em que se faz uma pequena história do grupo seguindo-se uma breve resenha das pesquisas realizadas e em curso, e finalmente uma descrição de como os resultados da investigação têm influenciado a formação dos enfermeiros, quer no contexto acadêmico quer na formação contínua.

			O Núcleo de Investigação em Enfermagem de Família (NIEF) é resultante do Grupo de Investigação de Enfermagem de Família que surge em 2004, na Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto, uma das três escolas que, em 2007, vai dar origem à Escola Superior de Enfermagem do Porto. O seu desenvolvimento é indissociável do desenvolvimento acadêmico e profissional dos seus membros, do desenvolvimento da enfermagem de família como área do conhecimento assim como do desenvolvimento da profissão de enfermagem e do Serviço Nacional de Saúde em Portugal.

			No nosso país, o ensino de enfermagem foi integrado no Ensino Superior, em dezembro de 1988, em nível do subsistema Politécnico, em que o único grau acadêmico atribuído era o bacharelato. Para obter formação pós-graduada, os enfermeiros frequentavam mestrados no subsistema Universitário, em outras áreas do conhecimento.

			O embrião do desenvolvimento desse grupo de pesquisa remonta aos percursos formativos, em nível do mestrado, de três dos membros do Grupo de Investigação em Enfermagem de Família da Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto, constituído pelas seis autoras deste capítulo.

			Maria do Céu Barbieri-Figueiredo obteve o seu Mestrado em Educação e Enfermagem, em 1992, na Universidade de Edimburgo, Escócia, e teve como supervisora Dorothy Whyte, uma líder Europeia da Enfermagem de Família que lhe despertou o interesse e permitiu-lhe aprofundar o conhecimento nessa área, introduzindo-a na investigação anglo-saxônica sobre enfermagem de família (WHYTE, 1998).

			Maria Manuela Martins conclui em 1995, o Mestrado em Diseño e Investigación en Serviços Sociales, da Universidade de Extremadura, Espanha, em colaboração com o Instituto Superior Miguel Torga, de Coimbra, onde teve como professoras algumas das investigadoras Portuguesas mais proeminentes do estudo da família como Madalena Alarcão e Ana Paula Relvas. A sua dissertação de mestrado, publicada em livro, em 2002, com o título “Uma Crise acidental na família – O doente com AVC”, foi uma das primeiras obras sobre a problemática dos cuidados de enfermagem centrados na família.

			Maria Henriqueta Figueiredo realizou o seu mestrado em Psicologia na Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação, Universidade do Porto, em 2003, com uma dissertação intitulada “Representação social da doença e do seu efeito nas práticas familiares”.

			Um aspecto comum a essas investigadoras, e quase à totalidade dos investigadores do NIEF, foi a sua opção pela realização do Doutoramento em Ciências de Enfermagem, criado no Instituto de Ciências Biomédicas de Abel Salazar, da Universidade do Porto, em 2001, onde encontraram acolhimento para desenvolver essa área do conhecimento tal como podemos constatar ao ler os títulos das suas teses, ordenados por ordem cronológica:

			


			Barbieri Figueiredo, MC - Necessidades em Cuidados de Enfermagem das Famílias de Crianças com Doença Cardíaca Congénita: uma abordagem sistémica da família (2004); 

			Martins, MM - O adulto doente e a família – uma parceria de cuidados (2004); 

			Figueiredo, M. - Enfermagem de Família: Um Contexto do Cuidar (2009); 

			Santos, JC – Esquizofrenia e família. Repercussões nos filhos e cônjugue (2010);

			Martinho, MJ - Olhares cruzados sobre o processo de tomada de decisão em famílias com polineuropatia amiloidotica familiar (2011)

			Andrade, LM –Luzes e sombras em família de gémeos (2016). 

			


			As orientações políticas da Organização Mundial de Saúde, Região Europeia, sobre o Enfermeiro de Família, assim como as orientações da Ordem dos Enfermeiros, a instituição que regula a Profissão de Enfermagem em Portugal e o próprio desenvolvimento do Serviço Nacional de Saúde com a reorganização da Atenção Primária e a criação de Unidades de Saúde Familiares tiveram uma ação sinérgica no grupo de pesquisa, fornecendo mote para a pesquisa e permitindo levar para a prática clínica os resultados dos estudos. Vários projetos decorreram da necessidade de dar visibilidade às práticas dos cuidados à família, quer no ensino de enfermagem quer na prática clínica dos enfermeiros.

			Desde a criação do GIEF, o grupo de pesquisa privilegiou uma abordagem eclética ao conhecimento em Enfermagem de Família, com variadas linhas temáticas:

			


			- 	Processos de Formação em Enfermagem de Família;

			- 	Concepções, Práticas e Contextos de Cuidados à Família;

			- 	Instrumentos Teórico Metodológicos para a Prática da Enfermagem de Família;

			- 	Família e os Processos de Saúde/Doença;

			- 	Família e Transições Desenvolvimentais.

			


			


			ESTUDOS EMPÍRICOS

			


			O projeto de investigação intitulado “Formar para cuidar a família” marcou o início da atividade do grupo de investigação em enfermagem de família em 2004, tendo tido a duração de quatro anos.

			Esse estudo teve como finalidade melhorar as competências dos estudantes da antiga Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto (ESEnfCP), no seu percurso da formação inicial, em nível de licenciatura, para cuidar da família. Para a sua concretização tivemos como objetivo identificar a forma como os temas sobre enfermagem de família eram lecionados. Para esse efeito, foram analisados os conteúdos programáticos do currículo do Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE), relacionados com a família, e solicitado ao corpo docente, afeto ao curso, que descrevesse a sua representação dos cuidados à família. Identificamos ainda as competências dos referidos estudantes para cuidar a família em momentos distintos do seu percurso formativo, por meio da análise dos diários de aprendizagem que escreviam no contexto da prática clínica. 

			Dos resultados: das 22 disciplinas do Plano de Estudos aproximadamente 18% tinham objetivos específicos explícitos no planejamento da disciplina dirigidos à temática da família, previam o desenvolvimento de conteúdos nessa área e tinham bibliografia expressa, no planejamento das disciplinas, sobre o tema. Relativamente aos questionários preenchidos pelos 24 docentes que constituíram a amostra, verificou-se uma tendência para incorporar as questões sobre os cuidados à família nos processos de desenvolvimento pedagógico particularmente em contexto de estágios. Da análise de 381 Diários de Aprendizagem realizados em estágio por estudantes do 3º e 4º ano do curso emergiram os Processos Familiares (HANSON, 2005) como a dimensão mais valorizada. Evidenciou-se a necessidade de dotar os futuros enfermeiros de mais competências que lhes permitissem cuidar a família como um todo. Para o efeito foi posteriormente desenvolvida uma proposta de ajustamento dos conteúdos programáticos e estratégias de ensino/aprendizagem.

			Centrado na família foi desenvolvido um estudo intitulado “Famílias de gêmeos” o qual surgiu após se ter observado um aumento da incidência de gêmeos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital Senhora da Oliveira-Guimarães e a equipe reconhecer a quase ausência de intervenções específicas dirigidas a essas famílias. Nesse sentido, e tendo como questão de partida saber como a família reage em termos de coesão e adaptação a esse novo acontecimento, foi realizado um estudo longitudinal entre 2002 e 2008 junto das famílias com filhos gêmeos internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Na recolha de dados, foi avaliado o funcionamento da família por meio dos 263 instrumentos “APGAR familiar” e “FACES III”. Verificamos que o índice de coesão melhorou ao longo do estudo. Na adaptabilidade, constatou-se um maior índice de rigidez nas duas primeiras avaliações, tornando-se caótica na terceira avaliação, isto é, no final do estudo. A par da investigação e sustentado na literatura, foi desenvolvido um “Manual para Famílias de Gêmeos” (MARTINS et al., 2009) para disponibilizar aos pais. Foi ainda desenhada e discutida uma proposta de intervenção a ser implementada junto dos pais de gêmeos internados na referida unidade.

			Focado nos enfermeiros em contexto da prática clínica, no nível dos Cuidados de Saúde Primários e em contexto hospitalar, considerando as suas concepções e práticas, foi realizado um estudo “Enfermagem e famílias: conceções e práticas dos enfermeiros”, tendo como finalidade contribuir para uma melhoria da intervenção de enfermagem na família. Para o efeito, procedeu-se à tradução, à validação e à adaptação cultural para português da escala Families’ Importance in Nursing Care-Nurses Attitudes (FINC-NA) (BENZEIN et al., 2006). O instrumento de recolha de dados foi assim constituído por 2 escalas: “A Importância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (OLIVEIRA et al., 2011) e “Percepção dos Enfermeiros sobre a Enfermagem com Famílias” (FREITAS, 2008)”. Os valores obtidos em ambas as escalas evidenciaram que os enfermeiros que exercem as suas funções em contexto comunitário possuem atitudes favoráveis à inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem e atribuem elevada importância à enfermagem centrada nas famílias. Essas atitudes são potencializadas pela formação pós-graduada, quer a formação numa área especializada da enfermagem, quer a formação específica na área da enfermagem de família. (BARBIERI-FIGUEIREDO et al., 2012)

			Em contexto hospitalar, a investigação constituiu-se em três etapas: avaliação inicial, intervenção junto das equipes de enfermagem mediante os resultados obtidos e avaliação de resultados. Na primeira e terceira fases do estudo, foi utilizado o instrumento “A Importância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros”. Clientes e Família reportam um elevado nível de importância sobre a presença/participação da família no internamento. O envolvimento aumentou nos doentes homens e mulheres e nos familiares do serviço de Medicina Mulheres. A satisfação aumentou nos clientes homens e nos familiares de ambos os serviços, tendo os resultados demonstrado que a satisfação aumentou depois do processo formativo (MARTINS et al., 2012).

			Family Health Nursing in European Communities (FamNrsE) (Enfermagem em Saúde da Família nas Comunidades Europeias) foi um projeto realizado em nível europeu do qual participaram sete países: Escócia, Alemanha, Áustria, Romênia, Eslovênia, Polônia e Portugal. Esse estudo decorreu entre 2011 e 2013 e foi financiado pela Bolsa nº 518233-LLP-1-2011-UK-ERASMUS-ECDCE. O estudo teve como objetivos: i) definir Enfermagem de Saúde Familiar (ESF); ii) clarificar as competências dos Enfermeiros de Saúde Familiar e as suas qualificações acadêmicas; iii) desenvolver um modelo de avaliação, incluindo um resumo mínimo de dados e estudos de caso; e iv) desenvolver materiais adequados para a formação graduada e pós-graduada de enfermagem de saúde familiar. 

			O Estudo Delphi modificado, coordenado por esse grupo de pesquisa permitiu obter consenso em cinco atividades do papel do Enfermeiro de Saúde Familiar: “promoção da saúde e prevenção da doença”, “a avaliação da família”; “a avaliação das necessidades de saúde”, “cuidar em colaboração com a família e “assegurar a ligação com outros profissionais de enfermagem”. A diversidade da formação e das práticas dos Enfermeiros de Saúde Familiar nos sete países participantes não foi obstáculo para o desenvolvimento de quatro módulos de formação, para serem lecionados em nível pós-graduado e a distância.

			O estudo “Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar: Um olhar apreciativo rumo a uma mudança de ação transformativa” decorreu do estudo de investigação-ação desenvolvido na sua tese de doutoramento por uma das investigadoras desse grupo (FIGUEIREDO, 2009). O Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar (MDAIF), enquanto referencial teórico sustentador das práticas de cuidados com as famílias foi coconstruído e validado pela investigação desenvolvida e foi adotado pela Ordem dos Enfermeiros como referencial para a Enfermagem de Saúde Familiar.

			Esse projeto de investigação-ação pretende contribuir para o desenvolvimento de práticas de cuidados com as famílias, favorecendo a criação de contextos promotores da efetivação de cuidados especializados em Enfermagem de Saúde Familiar (ESF). Envolve uma equipe alargada de investigadores de nove instituições de Portugal e duas universidades estrangeiras (Universidade Rovira y Virgil, Espanha, e Universidade de São Paulo, Brasil).

			Os objetivos gerais do projeto centram-se em cinco domínios cruciais para o desenvolvimento de práticas especializadas em cuidados de enfermagem de saúde familiar: Domínio A: Formação e desenvolvimento de competências; Domínio B: Implementação na prática clínica; Domínio C: Impacto Organizacional; Domínio D: Desenvolvimento da teoria e Domínio E: Intervenção familiar e empoderamento comunitário.

			No que se refere à apreciação global face aos resultados já obtidos, a implementação do MDAIF, em diversos contextos da Atenção Primária, tem sido reconhecida como promotora de uma prática de enfermagem fundamentada e sistematizada, maximizando o apoio à tomada de decisão, potencializando o papel do enfermeiro de família na equipe multidisciplinar.

			Promoção da saúde nas transições da família é um projeto de investigação que ocorre num município ao norte do país, desde 2015, e tem como finalidade contribuir para uma melhoria da saúde e da intervenção na família ao longo do ciclo de vida. Trata-se de um projeto em parceria entre a Escola Superior de Enfermagem do Porto e a Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, sendo que a gestão do projeto é da responsabilidade dos coordenadores dos projetos em cada país (Portugal - Maria Manuela Martins; Brasil – Margareth Angelo).

			O seu enquadramento científico sustenta-se no fato de se considerar de extrema importância melhorar o conhecimento sobre a assistência às famílias em contexto hospitalar, desenvolvendo uma cultura de aproximação com as famílias, pois essas são uma condicionante para a melhoria na assistência ao indivíduo internado e, consequentemente, aos cuidados prestados, potencializando uma relação que pretende ser colaborativa entre enfermeiro/cliente/família (WRIGHT & LEAHEY, 2009).

			O estudo é centrado em duas etapas do ciclo de vida: adolescência e anciania. Quanto à primeira, o projeto designado “Promoção da Saúde nas Famílias com Adolescentes e Jovens de Vila Nova de Famalicão” decorrerá em três fases: i) Diagnóstico – conhecer a percepção dos adolescentes/jovens, sobre as suas famílias, estilos de vida e participação social; ii) Intervenção – delinear uma proposta de intervenção dirigida aos adolescentes/jovens, ajustada às necessidades de saúde e sociais, evidenciadas na fase anterior, em articulação com as instituições políticas, sociais, de educação e de saúde do município e iii) Avaliação – monitorizar os resultados obtidos após a intervenção. 

			A população idosa é o outro alvo do estudo no projeto “Viver bem com mais idade, do contexto familiar ao apoio institucional”. Dos resultados preliminares, evidenciou-se que a maioria da amostra eram idosos moderadamente dependentes e que necessitavam da ajuda para tarefas tais como: tomar banho, vestir-se, comer, fazer compras, ir ao banco, sendo os cônjuges ou companheiros os que mais ajudaram. A saúde foi avaliada como boa e as doenças mais frequentes referidas foram as músculo-esqueléticas, as osteoarticulares e as endócrinas. A diminuição da acuidade visual e auditiva foram as situações mais referidas. Registaram-se ainda relatos de manifesto abuso emocional e negligência dos idosos no seio da família assim como o uso inapropriado do seu dinheiro.

			Representações, famílias e modelos de intervenção em saúde é um projeto que se iniciou em 2015 e que, numa primeira fase, visa a estudar o estigma e autoestigma no processo de saúde-doença, quer em doentes e famílias quer em profissionais. Os resultados preliminares evidenciam que os estudantes universitários que participaram do estudo têm uma perspectiva moralista, paternalista e protetora face ao doente mental. No que diz respeito às opiniões sobre o doente mental, consideram-no um perigo para a sociedade, defendendo medidas de restrição à sua liberdade durante e após o internamento como forma de proteção das comunidades e das próprias famílias de pertença. Esses resultados são concordantes com outros estudos internacionais (MARTINHO et al., 2015).

			No Quadro 1, apresentamos as publicações que resultaram desses projetos de pesquisa dos quais participaram estudantes de mestrado e doutoramento.

			


			Quadro 1: Síntese dos projetos e das publicações do Núcleo de Investigação em Enfermagem de Família

			
				
					
					
				
				
					
							
							Projeto

						
							
							Publicações

						
					

					
							
							Formar para Cuidar a Família

							Investigadores

							Maria do Céu Barbieri Figueiredo (IP)

							Maria Manuela Martins

							Maria Henriqueta Figueiredo

							Maria Júlia Martinho

							Luísa Maria Andrade

							Palmira Oliveira

						
							
							Andrade, LM; Martinho, MJ.; Barbieri-Figueiredo, MC., (2009) Perspetivas de enfermagem de família em contexto hospitalar. In: Saúde qualidade de vida em análise: IV Congresso saúde e qualidade de vida. Porto: ESEP p.56-65.

							Barbieri Figueiredo MC, Martins MM, Figueiredo MH, Martinho J; Andrade L, Oliveira P Educating undergraduate nursing students to care for families Proceedings of the 12th International Nursing Research Conference, 6th Biennial Joanna Briggs Colloquium, Cordoba, November 2008

							Barbieri Figueiredo, MC - A avaliação familiar pelo enfermeiro de família. Proposta de um instrumento de recolha de dados baseado em Wright e Leahey (2002). Rev Sinais Vitais, 55, Julho 2004, 23-30  

							Barbieri Figueiredo, MC - A cada Família o seu Enfermeiro: Comentário do enfermeiro in Ordem dos Enfermeiros - A cada Família o seu Enfermeiro. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 137-141.

							Barbieri Figueiredo, MC - Contributos para a clarificação do conceito de enfermeiro de família. Rev Sinais Vitais, 45, Novembro 2002, 31-34 
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