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Editorial

Beneficios e desafios de parcerias
internacionais em enfermagem

om a crescente globalizac¢io educacional, a necessidade de univer-

sidades de abordar e criar oportunidades de aprendizagem inter-

nacional ¢ uma prioridade. No inicio da década de 1950, foram
langadas politicas publicas para criar agéncias brasileiras, concebidas para
apoiar e desenvolver parcerias internacionais entre universidades publicas
e institui¢des estrangeiras.”’” O Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) foram criadas para apoiar estudantes
brasileiros na busca de estudos em outros paises.*® Estes investimentos
foram estabelecidos para melhorar a base educacional e a produtividade
dos alunos de pés-graduagao no Brasil e elevar a posicao do Brasil como
lider em pesquisa dentre os paises latino-americanos.” Neste editorial, nés
discutimos os beneficios e desafios relacionados com a internacionalizacio
das universidades, ilustrando o processo com a implementagao de um acor-
do de cotutela entre a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e a
Queen’s University, Kingston, Canada.

Krawczyk" descreveu as diferentes modalidades de bolsas de estudo ex-
istentes oferecidas a estudantes brasileiros e estrangeiros pelo governo bra-
sileiro, € mostrou um claro aumento no niimero de bolsas de estudos ao
longo dos anos.” No entanto, embora existam muitos incentivos aos alunos
para prosseguir os estudos em outro paifs, a capacidade de estudar em uma
segunda lingua é o principal fator limitante. Infelizmente, muitos estudantes
estao despreparados para fazer um curso em uma segunda lingua como o
Inglés. Por exemplo, das 92.880 bolsas oferecidas aos niveis de graduagio
e pés-graduacio pelo Programa Ciéncia Sem Fronteiras (parceria entre o
governo brasileiro, CNPq e CAPES) em 2015, sé 13.596 (cerca de 15%)
foram implementadas a estudantes de graduagio que atenderam aos requi-
sitos linguisticos.”

Por outro lado, oportunidades de educagio e bolsas de estudo podem per-
mitir um melhor conhecimento sobre os diferentes sistemas de satide e educacio.
O conhecimento e a experiéncia trocados sio capazes de fornecer novas formas
de pensar e melhorar a resolucio de problemas. Como coordenadora de Doagao
de Orgaos e Tecidos, com formagio de pés-graduagio recebida na UNIFESP
Vanessa Silva (VS) pretendia prosseguir treinamento internacional na ps-gradu-
acdo e na pesquisa. Com a orienta¢io e o apoio de Janine Schirmer, sua orienta-
dora, VS entrou em um programa de doutoramento com um acordo de Cotutela
entre 2 UNIFESP e a Escola de Enfermagem da Queen’s University. Um dos ob-
jetivos educacionais de VS era melhorar sua compreensdo e conscientizacio de
diferentes sistemas de cuidados de satide, particularmente em relagio a profissao
de Enfermagem. Ela estd alcancando este objetivo.




H4 mais semelhancas do que diferencas entre os sistemas de sadde do
Brasil e do Canadd. O Brasil é um pais extenso (extensdo territorial de
8.516.000 km?) e seu sistema de satide publica inclui atendimento am-
bulatorial (primdrio), de internagao (ambulatorial especializado), emergen-
cial, farmacéutico e de reabilitacio (intermedidrio) a todos cidadios.®” O
Canadd também é um pais extenso (extensio territorial de 9.093.507 km?2,
ou 9.984.670 km2, incluindo as dreas de ilha), com um sistema de satude
publico semelhante: atendimento ambulatorial (primdrio), de internacio
(ambulatorial especializado), emergencial, farmacéutico, e de reabilitagao
(intermedidrio), e cuidados de longa duragio.” Uma diferenca importante
¢ que a assisténcia farmacéutica no Canadd néo ¢ tao integrada como no
Brasil. Somente pessoas com idade acima de 65 anos e criangas vulnerdveis
recebem assisténcia medicamentosa.

As categorias de Enfermagem tém similaridades. O Brasil tem trés cate-
gorias regulamentadas de enfermeiros: auxiliar de enfermagem (um ano de
estudo), enfermeiro técnico (dois anos de estudo) e enfermeiro diplomado
(curso superior). O Canadd também tem diferentes categorias de enferma-
gem: enfermeiro prético registrado (curso de nivel médio), enfermeiro reg-
istrado (RN; curso superior) e enfermeiro especialista (NP; pds-graduagio).
Os NPs sao RNs com formacio universitdria avancada, que prestam uma
gama completa de servigos de satide a individuos, familias e comunidades,
tais como: diagnéstico e tratamento de doengas agudas simples, realizacao de
check-ups fisicos, gerenciamento de doengas cronicas estdveis, prescri¢io de
certos medicamentos, requisi¢ao e interpretagio de exames de laboratério e
radiografias especificos, e encaminhamentos. Os NPs trabalham em parceria
com médicos, enfermeiros e outros profissionais de satide, com foco na pro-
mogio da sadde e prevencio e cura de doengas. Os NPs podem trabalhar em
quatro especialidades: saide publica, cuidado adulto e pedidtrico, e anestesia.

A formacio de doutores em Enfermagem varia tanto no Canadd como
no Brasil. Embora nao possamos descrever todos os programas de doutora-
do canadenses aqui, o programa de doutorado em Enfermagem na Queen’s
University é tipico da maioria. Essa universidade tem reputagdo internacio-
nal com um forte em pesquisa. Seu programa de doutorado tem a duragio
de 4 anos, como no Brasil. O primeiro ano ¢ predominantemente baseado
em cursos, proporcionando um entendimento avangado sobre pesquisa e fi-
losofia. Dois cursos sio sobre métodos qualitativos e quantitativos e pesqui-
sa, e um outro sobre filosofia. Além disso, é oferecido um curso prético
de estatistica avancada, onde os alunos tém a oportunidade de entender a
base das abordagens analiticas e o racional para escolha dos métodos. Nos
anos seguintes, espera-se que os estudantes completem o exame compreen-
sivo, no qual o estudante escreve e defende dois artigos cientificos (um met-
odolégico e outro conceitual e/ou tedrico) relacionados com sua drea de
interesse na pesquisa. No Brasil, os cursos de pds-graduacio sao flexiveis e
os trabalhos de curso geralmente sdo escolhidos pelos estudantes. Nao hd
o exame compreensivo. No entanto, os terceiro e quarto anos sio muito
semelhantes. Os estudantes devem desenvolver e defender sua proposta de




pesquisa, submeté-lo ao conselho de ética, iniciar a coleta e a andlise de
dados, escrever e defender a tese. Parcerias internacionais poderiam ser um
caminho potencial para melhorar a variedade e a natureza dos cursos ofere-
cidos por ambas universidades. Os cursos brasileiros estdo mais focados na
prética, enquanto os canadenses estio mais focados na teoria. Seria ideal
que mios e mente trabalhassem juntas, com aplica¢io conjunta da teoria
e da prdtica para provar e melhorar as alteracoes necessdrias na prética e na
pesquisa em Enfermagem.

Vanessa estd concentrando sua pesquisa de dissertagao em avaliagao
de programas de doacio de érgaos, conforme o acordo de cotutela. Aqui
também hd mais semelhancas do que diferencas entre os programams
brasileiros e canadenses. Por exemplo, os hospitais em ambos paises tém
enfermeiros coordenadores de doagio de érgaos para gerenciar os pro-
cessos de doagio de érgaos com as organizagdes de procura de érgaos. A
diferenca entre eles ¢ que os coordenadores brasileiros geralmente nao sio
pagos para trabalhar na fun¢io de coordenador da doagdo de 6rgaos e te-
cidos, e geralmente estdo assumindo outras responsabilidades de trabalho
dentro de outros setores do hospital. Na pesquisa de VS, ela vai explorar,
por meio da andlise complexa de redes sociais, a influéncia das relagoes
interpessoais nos times de doagio e transplante de 6rgaos e as influéncias
dessas relagoes nos resultados dos programas de doagao de érgaos. As-
sim, neste exemplo, demonstra-se que investimentos em pesquisadores
brasileiros contribuirdo para gerar novos conhecimentos em relagao aos
programas de doagao de érgaos no Brasil. Além disso, tais investimentos
permitirao novas parcerias com universidades estrangeiras e colaboragoes
com diferentes programas.

No processo de internacionalizagio, os maiores desafios estio dentro
das diferencas culturais e linguisticas e, infelizmente, com inesperadas difi-
culdades de financiamento. Estar em um pais diferente, cercada de pessoas
que vocé ndo conhece e aprendendo como se comportar no novo ambiente
pode ser muito dificil e estressante. Felizmente, no nosso caso o Canadd
¢ mundialmente conhecido por ser acolhedor a todos os imigrantes e por
abrigar uma popula¢io multicultural. Deste modo, o ambiente acolhedor
proporciona um processo de adaptagao mais suave e os estudantes podem
desenvolver as habilidades académicas necessdrias. Além disso, é necessdria
uma adaptagio ao estilo de redagao. Na redagio em Portugués, em geral as
pessoas primeiro explicam os fatos e depois passam para a parte central da
ideia. Enquanto, na redagao em Inglés em geral as pessoas destacam a ideia
principal na primeira frase do pardgrafo, desenvolvendo-a nas sentencas
seguintes. Os brasileiros tém seu préprio estilo de formatacio (Associacio
Brasileira de Normas Técnicas, ABNT), enquanto os canadenses baseiam
seus artigos nas normas internacionais publicagao, tais como as da American
Psychological Association (APA). A adaptagdo a essas mudancas pode ser es-
tressante para estudantes brasileiros, mas a Universidade tem recursos para
estudantes internacionais, como o Centro de Redagdo, que dd orientagio e
apoio para o desenvolvimento do aluno ao longo do curso.



O desafio final, e 0 mais duro, é que o financiamento de bolsas no Brasil
para estudos no exterior é muito dificil, e nao quase impossivel de obter.
Infelizmente, nem todos pesquisadores brasileiros qualificados e merece-
dores terdo a chance de ser financiados por uma agéncia governamental
para estudar no exterior. Isto lembra a defini¢ao de “capitalismo académico”
Krawczyk,” em que as politicas educacionais estio relacionados com as ne-
cessidades das politicas econdmicas, em vez do beneficio da academia. Além
disso, o Brasil vive uma crise politica e o setor educacional foi o primeiro
a sofrer as consequéncias. Dentre os cortes or¢amentarios necessdrios para
equilibrar a economia do pais os programas de bolsas foram suspensos. In-
felizmente, esses cortes certamente terdo um impacto a médio e longo prazo
no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacional.

Com as discussoes apresentadas fica claro que um equilibrio é necessério
para construir um programa de bolsas de estudos s6lido. Quando analisamos
as semelhancas e diferencas entre paises, podemos ver se abre espago para
explorar novos caminhos na pritica da Enfermagem, os quais nio podiam
ser vistos usando apenas uma realidade. Parcerias internacionais deveriam
ser incentivadas e facilitadas. As trocas de experiéncia, visdes de mundo,
cultura, conhecimento e ciéncia ¢ o futuro que precisamos construir para ter
uma profissao e disciplina de Enfermagem ainda mais fortes mundialmente.
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