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RESUMO

Objetivo: Compartilhar experiéncias e insights tedricos e metodolgicos que os pesquisadores obtiveram ao trabalhar juntos durante
um programa de doutorado sanduiche.

Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia.

Resultados: Incorporou-se o pensamento restaurativo no estudo da cultura de sequranca do paciente e espera-se implementar o
plano de knowledge translation utilizando os principios do didlogo deliberativo como uma estratégia para aumentar a aplicabilidade
dos resultados da pesquisa.

Conclusdo: A incorporacdo de novas metodologias nas pesquisas da enfermagem brasileira possui um papel fundamental para o
alcance de visibilidade e participacdo internacional nas diferentes dreas de conhecimento da enfermagem.

Palavras-chave: Intercambio educacional internacional. Enfermagem. Metodologia.

ABSTRACT

Objective: To share our experience on theoretical and methodological insights we have gained as researchers working together
during the Sandwich Doctoral Program.

Method: This is a descriptive experience report.

Results: We have incorporated restoration thinking into a study on patient safety culture and will enhance knowledge translation by
applying principles of deliberative dialogue to increase the uptake and implementation of research results.

Conclusion: Incorporating new approaches in Brazilian nursing research plays a key role in achieving international participation and
visibility in different areas of nursing knowledge.

Keywords: International educational exchange. Nursing. Methodology.

RESUMEN

Objetivo: Compartir experiencias e introspecciones tedricas y metodoldgicas que los investigadores obtuvieron al trabajar juntos
durante un programa de doctorado sandwich.

Método: Fstudio descriptivo del tipo relato de experiencia.

Resultados: Se ha incorporado el pensamiento restaurador en el estudio de la cultura de sequridad del paciente y se espera im-
plementar el plan de traducir conocimientos usando los principios del didlogo deliberativo como una estrategia para aumentar la
aplicabilidad de los resultados de la investigacion.

Conclusion: La incorporacién de nuevas metodologias en las investigaciones de enfermerfa brasilefia tiene un rol fundamental para
el alcance de visibilidad y participacion internacional en las diferentes dreas de conocimiento de enfermera.

Palabras clave: Intercambio educacional internacional. Enfermerfa. Metodologfa.
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B INTRODUCAO

A ciéncia de enfermagem esta fundamentada em diver-
sas teorias e metodologias de pesquisa. Todos os profissio-
nais precisam ser preparados na sua formagéo para basear
sua pratica no complexo conhecimento de enfermagem®.

No Brasil, a delimitagdo do campo de acéo da enfer-
magem tem avangado, demonstrando a extensa e difusa
natureza desta drea profissional, resultante do aumento
na complexidade de procedimentos e acbes técnico-
-cientificas. Desta forma, os niveis de formacéo tém cresci-
do. Academicamente, a enfermagem é considerada como
“em consolidacao’ porque ainda existe a necessidade de
alcancar visibilidade internacional®?

A internacionalizacdo dos Programas de Pos-Graduagao
brasileiros é definida por diretrizes de cooperacao internacio-
nal que complementam a educacado e a formacao de seus
professores e estudantes. O objetivo é promover o progres-
so da ciéncia e solucionar problemas especificos no Brasil e
outras problemadticas presentes na humanidade®. A interna-
cionalizagcdo é desejavel e pode ser alcancada por meio de
intercambio nesses Programas. Existem 63 Programas de
Pos-Graduacdo no Brasil acreditados pela Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para
promover avancos em termos de ciéncia e tecnologia, a CA-
PES tem feito muitos esfor¢os dentro e fora do pafs, tais como
iniciativas de colaboracédo e mobilidade académica interna-
cional® Por exemplo, estudantes de doutorado com com-
provado desempenho académico podem receber bolsas
de estudo internacionais para participar de um Programa de
Doutorado Sanduiche®. O Programa de Doutorado Sandui-
che proporciona uma oportunidade Unica para desenvolver
habilidades de pesquisa, ampliar a visibilidade do aluno na
academia e para expandir as oportunidades de trabalho em
um contexto internacional. Esse tipo de programa possibilita
o desenvolvimento de uma rede entre enfermeiros pesquisa-
dores, construindo conflanca mutua e facilitando a qualidade
na pesquisa através do conhecimento e habilidades obtidas
por meio do programa. O intercambio também contribui na
producdo de novos conhecimentos através da divulgacao
das descobertas cientificas da enfermagem brasileira.

Este artigo descreve a experiéncia de uma doutoranda
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) -
Brasil, que escolheu realizar o seu periodo de doutorado
sanduiche na School of Nursing - University of British Colum-
bia - Okanagan Campus — Canadd, de fevereiro a agosto
de 2015. A opcao por esse centro pesquisa deu-se, princi-
palmente, pela reputacao internacional da Dra. Patricia B.
Marck, como uma pesquisadora lider em utilizar o método
ecoldgico restaurativo para estudar a problematica da se-
guranga nos complexos sistemas de cuidado em saude.
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O objetivo deste artigo é compartilhar experiéncia e
insights tedricos e metodoldgicos que as pesquisadoras
obtiveram ao trabalhar juntas durante um programa de
doutorado sanduiche.

Alguns aspectos de teoria e metodologia de
pesquisa no nosso estudo

A mobilizacdo para este intercambio de doutorado
teve inicio durante um curso ministrado pela Dra. Patricia
Marck, enquanto professora visitante internacional, na Es-
cola de Enfermagem da UFRGS - Brasil em 2011.

Nos ultimos 10 anos o Canada tem feito esforcos, de
forma coletiva, para criar sistemas de cuidado em saude
seguros. Apesar dos significativos avancos, a seguranca
do paciente ainda é considerada um problema. Recente-
mente, o relatério do National Steering Committee citou
“creating a culture of safety"” P9 como objetivo central para
a seguranca do paciente no Canada.

Durante o curso, a Dra. Patricia Marck introduziu os es-
tudantes de pds-graduacdo na tematica da adaptacdo dos
principios e métodos da érea de restauragao ecoldgica, para
as pesquisas em seguranga, nos complexos sistemas de
saude. Pensamento restaurativo sobre sistemas complexos
requer que comunidades se engajem em reparos e melho-
rias coletivas, que desenvolvem e sustentam relacoes fortes
e saudaveis entre as pessoas e com o ambiente que elas
compartilham®. O principal objetivo da ciéncia e pratica de
restauracao consiste em reduzir e evitar as ameacas ecolégi-
cas e fortificar as relagdes entre as pessoas e os sistemas com
resiliéncia e integridade por meio de projetos e acdes que
incluem ambos reparos, cultural e ecolégico®?.

Um aspecto chave da metodologia restaurativa carac-
teriza-se no uso de caminhadas fotogréficas, de maneira
participatdria e lideradas por uma pessoa expert na area,
(colaboradores ou clientes) encorajando os pesquisado-
res e o participantes da pesquisa a explorar e trocar co-
nhecimentos, de forma conjunta, sobre praticas seguras
e problemas de seguranca nos ambientes de cuidado em
saude®'¥). No trabalho restaurativo os sistemas natural e
humano sao, ao mesmo tempo, reintegrados, pois equipes
interdisciplinares de pesquisa, estudantes, colaboradores
membros da equipe multidisciplinar, tomadores de deci-
s&o e membros da comunidade, exploram a histéria, a cul-
tura, a ecologia e habitos do uso da terra, focando em pla-
nejar e implementar melhorias e desenvolvendo profunda
compreensdo de um lugar em particular.

Pautando-se nos principios da boa restauragao, utiliza-
remos o método fotografico, de maneira participatdria, para
realizar a caminhada fotografica liderada por um membro da
equipe multidisciplinar da unidade, e a elicitacao fotogréfica
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em um grupo focal®'”liderada pela pesquisadora-doutoran-
da, para estudar a cultura de seguranca do paciente e obter
melhor compreensao de seus elementos, juntos (pesquisado-
ras e a equipe de saude). O estudo sustenta-se na conviccao
de que, melhores descobertas serdo feitas ao identificar e tra-
balhar de forma mutua os problemas que preocupam a maio-
ria das pessoas no ambiente que estas compartilham. Isto
envolve ética, arte e ciéncia na forma de trabalho do pesqui-
sador e ao convidar os participantes para reexaminar e auto
monitorar suas praticas, frente ao que eles descobrem quan-
do olham para o seu local de trabalho com os pesquisadores.

Com o apoio de um professor orientador canadense, in-
corporou-se o pensamento ecoldgico e restaurativo no pro-
jeto de pesquisa de método misto, para melhor compreen-
der a cultura de seguranca no contexto do estudo, no Brasil.
Especificamente, serd administrado o Safety Attitudes Questio-
nnaire"®e os resultados serdo utilizados para conduzir, na se-
quéncia, uma etapa qualitativa utilizando o método fotogra-
fico restaurativo e o didlogo deliberativo!". Discussdes com
experts e outros stakeholders (pessoas que possuem relacao
como o fendmeno em estudo, tais como pacientes, adminis-
tradores, profissionais, tomadores de deciséo etc) em éreas
relacionadas a seguranca do paciente, contribuiram para re-
pensar alguns aspectos do nosso projeto de pesquisa.

O Safety Attitudes Questionnaire'®, ferramenta que foi
desenvolvida para conhecer a cultura de seguranca do
paciente através da verificacdo temporal que mede a per-
cepcao dos trabalhadores, foi administrado em unidades
cirdrgicas de 14 hospitais na provincia canadense British
Columbia, no Canadd em 2012.

Em uma discussao com um membro do British Columbia
Patient Safety & Quality Council sobre sua experiéncia na im-
plementacao dessa iniciativa, houve o relato de que o estudo
causou certo desconforto nos trabalhadores. Destas reflexdes
emergiram as questées: E eticamente adequado mensurar a
percepcao dos trabalhadores sobre as atitudes de seus ge-
rentes da unidade e administradores do hospital e outros
aspectos relacionados a cultura de seguranca e depois disso,
ndo fazer nada para colaborar na melhoria dos problemas
que foram evidenciados na pesquisa? Como nossos dados
podem ser utilizados para servir de base e contribuir com os
esforcos para realizar mudancas no local do estudo?

Essas questdes mostraram a necessidade de incluir
Knowledge Translation (KT)" Translacdo do Conhecimento
(TC) no projeto e processo de pesquisa. Define-se TC no
Canada como um processo dinamico e interativo que in-
clui sintese, disseminacao, troca, e aplicacao eticamente
adequada do conhecimento para melhorar a saude dos
canadenses, fornecer produtos e servicos de saude mais
efetivos e fortalecer o sistema de satide®.,

Estratégias de TC incluem ambas, TC integrada e TC reali-
zada quando termina um projeto de pesquisa. TC integrada
refere-se as atividades que séo consideradas e realizadas an-
tes doinicio de um estudo (por ex. discussdes com os toma-
dores de decisdo sobre um potencial problema de pesquisa)
e durante todo o processo de pesquisa (por ex. revisao da
questao de pesquisa, sugestoes sobre o método e assistén-
cia na interpretacdo dos dados). O engajamento de todas as
pessoas que possuem relacdo com o fendmeno em estudo
(stakeholders) é considerado chave em TC integrada®” . TC
no final de um projeto de pesquisa refere-se as atividades
que sao realizadas quando um estudo terminou, tais como,
infogréficos, “Café Cientifico’, videos, midia social, além de
atividades mais tradicionais, como publica¢do de artigos re-
visados por pares e apresentacdes em conferéncias.

O primeiro contato da pesquisadora-doutoranda com
este referencial tedrico ocorreu durante um curso sobre TC,
ministrado pela Dra. Nelly D. Oelke, enquanto professora vi-
sitante internacional, na Escola de Enfermagem da UFRGS —
Brasil, em 2014. A doutoranda, que integra a autoria deste
artigo, continuou aprofundando seus estudos e habilidades
sobre 0 tema durante o periodo de doutorado sanduiche
no Canadé. Apropriou-se do contetido para utilizar o didlogo
deliberativo como uma estratégia de TC para gerar impor-
tantes dados de pesquisa e mover a pesquisa para a acdo
envolvendo stakeholders em discussdes intencionais e facili-
tadas, objetivando alcancar um consenso relacionado a uma
visdo de acdes a serem realizadas no local do estudo!?.

No didlogo deliberativo utilizam-se diferentes ativi-
dades (por ex. entregar aos participantes um resumo de
evidéncias e os resultados da prépria pesquisa para leitura
antes do encontro, brainstorming, identificacéo de priori-
dades) para engajar stakeholders em um didlogo visando a
criagdo conjunta de solugdes para que ocorram mudancas
na prética no cuidado em satide!? .

Ambas as formas de TC e o didlogo deliberativo séo te-
mas criticos porque ha pouco conhecimento disponivel no
Brasil. Entretanto, no Canada, TC é uma ciéncia desenvolvi-
da que tem sido amplamente utilizada por pesquisadores,
constituindo-se em etapa obrigatdria em todos os projetos
de pesquisa que recebem financiamento. Isso significa que
durante o desenvolvimento e a execucao de um projeto de
pesquisa os pesquisadores utilizardo estratégias para trans-
ferir as evidéncias para a pratica, promovendo mudancas
no contexto do estudo.

Desta forma, nds decidimos utilizar os principios do
didlogo deliberativo como uma estratégia de TC, onde
stakeholders, incluindo os tomadores de decisdes e os
pesquisadores, trabalhardo juntos em um didlogo critico
visando em como transferir as evidéncias para a pratica no
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local do estudo, para juntos, desenvolver solucoes e fazer
mudancas na pratica.

Com essas novas abordagens e sob a ¢tica e funda-
mentos do pensamento restaurativo nos (pesquisadores
e a equipe de saude) aprenderemos juntos e poderemos
propor potenciais melhorias no local de trabalho onde esta
pesquisa serd desenvolvida, contribuindo para fortalecer a
cultura de seguranca do paciente.

B CONCLUSAO

Participar de um programa de doutorado sanduiche é
uma oportunidade para expandir perspectivas e abrira mente
para o mundo da ciéncia. Conhecer outras culturas e linguas,
atravessar as fronteiras e relacionar-se com renomados pro-
fessores internacionais criando uma rede profissional de con-
tatos internacionais, séo importantes atributos do programa.

Neste artigo nds compartilhamos nossa experiéncia e
insights tedricos e metodoldgicos que obtivemos ao traba-
Ihar juntos durante um programa de doutorado sanduiche. A
incorporacao de novas abordagens metodoldgicas nas pes-
quisas da enfermagem brasileira possui um papel fundamen-
tal para o alcance de visibilidade e participacéo internacional
nas diferentes dreas de conhecimento da enfermagem.

Nossa intencdo é encorajar professores e estudantes a
escolherem esta abordagem internacional para aprimorar
os programas de doutorado em enfermagem no Brasil.
Este tipo de intercambio gera muitos resultados positivos
e fortalece o conhecimento de enfermagem. Mais estu-
dantes de doutorado do Brasil precisam ser encorajados a
acessar este programa que ajudara enfermeiros brasileiros
a compreender outras realidades e também contribuird
com o mundo cientifico, por meio da disseminacao das
descobertas cientificas brasileiras em enfermagem.
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