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INTRODUCAO

Vivemos numa era profundamente marcada pela tec-
nologia e pela inovacdo resultantes da constante evo-
lucdo cientifica, em multiplas esferas da vida moder-
na. O setor da salude é paradigmatico desta evolucao;
nunca tivemos tantas tecnologias disponiveis, nunca
tratdmos tanto, tdo cedo e com tanta precisdo. Ainda
assim, subsistem muitas necessidades nao atendidas e
desafios dificeis, como o acesso equitativo e atempa-
do, a promocdo de um cuidado humanizado e, ndo me-
nos importante, a promocao da literacia do cidadao e
o combate a desinformacdo ideoldgica, como no caso
das vacinas.

Cada vez mais, os profissionais de satide baseiam a sua
pratica no conhecimento e processo cientifico, ainda
que, por vezes, seja dificil para o clinico distinguir a
investigacdo de qualidade da fraca ou até mesmo “fa-
bricada”. Os enfermeiros, em particular, tém investido
crescentemente e com muito esforco na sua formacao

especializada, incluindo percursos de doutoramento.
Neste editorial, refletirei sobre o panorama da inves-
tigacdo em enfermagem em Portugal, a carreira que
abraco.

O QUE E ISSO DE SER
INVESTIGADOR?

Nem todos os clinicos serdo investigadores, e muitis-
simo poucos o serdo a tempo inteiro, ainda que todos
devam ser, inevitavelmente, utilizadores competentes
da ciéncia, pelo que ¢é essencial compreender os seus
processos. Ser investigador ndo significa, apenas, tra-
balhar numa banca de laboratério ou numa universi-
dade. Significa colocar perguntas relevantes sobre a
pratica clinica, transformar problemas do quotidiano
em questdes de investigacdo, desenhar estudos rigo-
rosos, analisar dados de forma critica e devolver esse
conhecimento a comunidade cientifica e a sociedade.
E neste movimento continuo entre a pratica clinica e a
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producdo de conhecimento que assenta a verdadeira
inovacdo em sauide.

Ndo tenhamos dulvidas: os enfermeiros podem pro-
duzir ciéncia ao mais alto nivel, e fazem-no desde os
tempos de Nightingale, pioneira no uso sistematico
de estatistica em saude. Existem hoje muitos enfer-
meiros cientistas, lideres de equipas multidisciplinares,
que publicam os seus estudos nas mais prestigiadas
revistas da salde, como a JAMA ou The Lancet, com
impacto direto nas politicas de saude. Entre muitos
exemplos, saliento Linda Aiken, com os seus famosos
estudos observacionais (Magnet Hospitals) que analisa-
ram a relacdo entre as dotacdes e o nivel de forma-
cao dos enfermeiros e outcomes como a mortalidade
dos doentes,® ou David Richards, com o seu estudo
COBRA,* um ensaio clinico randomizado e controlado,
que comparou o custo-eficicia da terapia cognitivo-
-comportamental com a ativacdo comportamental em
adultos com depressdo, demonstrando que esta Ulti-
ma, bem mais simples e que pode ser desenvolvida en-
fermeiros de salide mental em inicio de carreira, pode
ter a mesma eficacia, com menos custo.

O QUE E PRECISO PARA SER
INVESTIGADOR?

Ser investigador ndo é um talento inato, nem um privi-
légio reservado a meia dizia. E, acima de tudo, um per-
curso que se constroi com formacdo, método, orien-
tacdo, colaboracdo e persisténcia. Na minha opiniao,
para ser um bom investigador, sdo necessarias varias
condicoes fundamentais.

Em primeiro lugar, a formacao. Fazer investigacdo exi-
ge bases sélidas em metodologia cientifica, estatistica,
ética, andlise critica da evidéncia e escrita cientifica.
Cursos estruturados em investigacao clinica, como o
Principles and Practice of Clinical Research, sdo exemplos
de formacdo que permitem adquirir estas competén-
cias de forma sistematica e rigorosa. Outro exemplo,
de acesso gratuito, é o Programa TRACTION,® cujas
palestras estdo acessiveis no canal de Youtube do pro-
jeto. Mas existem formacoes especificas, para todas as
necessidades, adaptadas ao percurso de cada um.

Em segundo lugar, os bons mentores. Nenhum in-
vestigador se desenvolve sozinho. Ter a orientacdo
de pessoas experientes, disponiveis, que ja percorre-
ram o caminho, ajuda a evitar erros comuns, a definir
boas perguntas de investigacdo, a escolher os méto-
dos adequados e a navegar no mundo exigente das
publicacdes e dos financiamentos. Em particular, fazer
as questodes certas - independentemente da sua tipo-

logia, seja para avaliar frequéncia de um fendémeno,
a sua compreensdo, testar capacidade progndstica,
avaliar eficicia ou seguranca, sintetizar evidéncia, ou
outra - e usar os métodos adequados sao das tarefas
mais importantes, para as quais os mentores (formais
ou informais) sdo essenciais. Isto porque ainda se falha
muito em fazer as questdes certas. Em 2009, lain Chal-
mers e Paul Glasziou publicaram um artigo na Lancet?
em que estimavam que até 85% da investigacdo em
satide (olhando sobretudo a estudos de intervencdo)
era um desperdicio evitavel, nomeadamente porque
as perguntas nao eram relevantes, os métodos nao
eram adequados, ou as andlises eram incorretas. Tra-
ta-se de um desperdicio que representa milhares de
milhdes de euros por ano, mas, sobretudo, uma perda
ética e cientifica. Estimativas mais recentes ndo sao
muito mais animadoras.” Os enfermeiros, em particu-
lar, podem desenvolver investigacdo muito para além
dos estudos qualitativos ou das revisdes da literatura,
devendo também produzir estudos epidemioldgicos,
desenvolver dispositivos médicos inovadores ou testar
intervencoes ndo farmacoldgicas, o que j& fazem com
elevada qualidade.®

Em terceiro lugar, o tempo dedicado. Investigar exige
tempo para ler, escrever, planear, recolher dados, ana-
lisar resultados e responder as muitas revisdes neces-
sérias. Sem tempo protegido, a investigacdo transfor-
ma-se facilmente num esforco feito “nas horas vagas”,
com elevado desgaste pessoal, familiar e consequente
risco de abandono. Aqui, o papel das instituicdes € ab-
solutamente decisivo. Muitas instituicoes ja apoiam -
até financeiramente - os enfermeiros a fazerem o seu
programa doutoral. Outras instituicdes constituiram
nucleos de investigacdo em enfermagem para reali-
zarem investigacdo prépria e apoiarem a investigacao
dos seus colaboradores. Mas o salto estrutural passa
pela integracdo efetiva de enfermeiros na carreira de
investigador, ndo apenas nas escolas, mas também nas
unidades clinicas. Adicionalmente ao tempo protegi-
do, as organizacdes podem proporcionar gabinetes de
apoio a submissdo de projetos, acesso a consultoria
estatistica, apoio juridico e administrativo.

Em quarto lugar, uma boa equipa. A investigacdo mo-
derna é, quase sempre, multidisciplinar. Os enfermei-
ros possuem um corpo de conhecimentos préprio, mas
também conhecimento interdisciplinar, e considero um
erro que os enfermeiros apenas se foquem no que
consideramos bom para a “profissdo’, em vez de so-
bretudo se focarem no que é bom para a sociedade. A
inquietacao pessoal deve guiar a investigacao, sempre
alinhada com o bem comum e sem enviesamentos cor-
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porativistas. A colaboracdo com outros profissionais
da saude, bem como com outras ciéncias (informatica,
engenharia, economia, gestao, etc.) é cada vez mais o
caminho, nomeadamente no desenvolvimento de ino-
vacdo. Mais importante ainda é o envolvimento dos
patient research partners (PRP) e representantes dos
doentes nas equipas, em todas as etapas do processo
e ndo apenas de forma simbdlica ou de fachada (“to-
kenista”), seguindo as recomendacbes internacionais.”
Esta diversidade enriquece os projetos, melhora a re-
levancia das perguntas de investigacdo e aumenta o
impacto real dos resultados.

Por fim, é essencial colaborar, arriscar e ultrapassar fron-
teiras. A ciéncia faz-se em rede. Nao ter receio de con-
tactar outros centros, de procurar colaboracdes interna-
cionais (investir no inglés é essencial), aprender com os
erros e melhorar, com resiliéncia, é hoje uma condicdo
central para uma carreira cientifica de sucesso.

QUE OPORTUNIDADES

DE CARREIRA ESTAO
DISPONIVEIS PARA O
ENFERMEIRO-INVESTIGADOR?

A legislacdo portuguesa prevé, ha vérias décadas, a
possibilidade de enfermeiros integrarem a carreira de
investigador. O Decreto-Lei n.° 124/99, de 20 de abril,
que define esta carreira, e o Decreto-Lei n.° 57/2016
que estabelece o regime de contratacdo, entre outros.
Mais recentemente, esteve em discussao publica o
“Projeto do Regulamento do Emprego Cientifico em
Contexto Ndo Académico da FCT”, que abrird novos
horizontes.

Numa anélise que realizei aos concursos disponiveis
na base de dados disponibilizada pela FENPROF, entre
2013 e 2024 foram abertos 706 concursos, corres-
pondendo a 886 posicoes de investigador. A grande
maioria destas vagas (cerca de 88%) concentrou-se
apenas no triénio 2022-2024, impulsionada forte-
mente pelo programa FCT Tenure. As areas cientificas
abrangidas sdo muito diversas, com predominio das
engenharias, mas identifiquei também nove vagas ele-
giveis para enfermeiros. A primeira surgiu em 2019, no
Instituto Politécnico de Leiria, embora ndo tenha sido
ocupada por um enfermeiro. Em 2022, foi aberta uma
vaga na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
que vim a ocupar, e posteriormente foram abertas
duas novas vagas. Outras instituicbes seguiram este
caminho, como a Universidade de Evora (n = 1) e a
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (n = 4).
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Trata-se de uma tendéncia ainda incipiente, mas que
espero ver consolidada nos proximos anos.

Existem ainda outras vias de acesso a investigacdo,
através dos programas promovidos pela FCT, nomea-
damente as bolsas individuais. Destaco, em particular,
0 Programa Doutor AP, que permite ao profissional
de salde manter-se no contexto clinico, mediante um
acordo com a instituicdo para reduzir a carga horéaria
(>20% durante >1 ano). Existem outros mecanismos,
tais como a utilizacado de bolsas no ambito de projetos
financiados, ou ainda bolsas financiadas por institui-
coes aprovadas e fundacdes, que podem igualmente
criar oportunidades concretas para que os enfermei-
ros se iniciem e se consolidem na investigacao

EM SUMA...

O enfermeiro-investigador é hoje uma realidade, ainda
em construcdo, mas claramente vidvel. Unidades de
saude que investem em carreiras de investigacdo para
enfermeiros promovem ndo sé a inovacao, mas tam-
bém a qualificacdo dos cuidados, a captacdo de finan-
ciamento e a criacdo de valor para a sociedade. Com o
apoio certo, formacao adequada e parcerias estratégi-
cas, os enfermeiros podem — e devem — assumir um
papel ativo na lideranca da inovacdo em saude.
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