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RESUMO
Objetivo: este estudo visa discutir e refletir sobre concepções teóricas e metodológicas no uso do diálogo deliberativo e sua contribuição 
para prática, política e pesquisa em enfermagem. 
Método: foi realizado estudo teórico e reflexivo sobre a abordagem metodológica do processo de deliberação e suas concepções teóricas. 
O artigo também fornece uma descrição geral das principais características e passos fundamentais que podem ser utilizados para guiar o 
desenvolvimento uma sessão de deliberação.
Resultados: diálogo deliberativo envolve conversações propositadas e facilitadas entre pessoas interessadas para alcançar consenso 
sobre prioridades em serviços de saúde e decidir coletivamente sobre estratégias para ação utilizando síntese de evidências de pesquisas 
e experiência contextual. É uma estratégia de translação de conhecimento que envolve indivíduos, comunidades e instituições no uso de 
conhecimento científico para realizar mudanças fundamentadas. As principais características desse método são seleção cuidadosa dos 
participantes, elaboração de documento de leitura com síntese de evidências, facilitação neutra e habilidosa, uso de abordagens inovadoras 
para atividades grupais e análise de dados com métodos integrados.
Conclusão: princípios de diálogo deliberativo têm sido utilizados para a tomada de decisão política, com pouco uso nos cuidados de 
enfermagem. Seu uso pode ser uma experiência única para o campo de enfermagem, contribuindo para mudanças nas práticas e políticas. 
Também pode ser utilizado como estratégia para coleta dados em pesquisa qualitativa, como uma nova forma de construir conhecimento 
científico. Diálogo deliberativo é uma abordagem inovadora que pode proporcionar enfermeiros mais críticos-reflexivos, mais práticas 
baseadas em evidências e melhores resultados de saúde. 
DESCRITORES: Pesquisa participativa baseada na comunidade. Tomada de decisões. Enfermagem baseada em evidências. Prática clínica 
baseada em evidências. Formulação de políticas.

THEORETICAL CONSIDERATIONS OF DELIBERATIVE DIALOGUE: 
CONTRIBUTIONS FOR NURSING PRACTICE, POLICY AND RESEARCH

ABSTRACT
Objective: this paper will discuss and reflect on the use of deliberative dialogue’s theoretical and methodological conceptions and its 
contribution for nursing practice, policy, and research. 
Method: a theoretical and reflective study was conducted on the methodological approach of deliberation process and on its theoretical 
conceptions. This paper also provides an overview of key characteristics and fundamental steps that can be used to guide the development 
of a dialogue session.
Results: deliberative dialogue involves purposeful, facilitated discussions among stakeholders to achieve consensus about health services 
priorities and to collectively decide on action strategies using synthesized research evidence and contextual experience. It is a knowledge 
translation strategy that involves individuals, communities, and institutions taking up scientific knowledge into reasoned changes. Key 
characteristics of this method include careful selection of participants, development of a background document with evidence synthesis, 
skilled and neutral facilitation, use of innovative approaches for group activities, and data analysis with integrated methods.
Conclusion: deliberative principles have been used more for health policy decision-making, with little use in nursing care. Their use may 
be a unique experience for the nursing field, contributing to change in nursing practice and policy. They can also be used as a tool for data 
collection in qualitative research, as a new way to build scientific knowledge. Deliberative dialogue is an innovative approach that can 
facilitate having more critical-reflexive nurses, more evidence-based practices, and better health outcomes. 
DESCRIPTORS: Community-based participatory research. Decision making. Evidence-based nursing. Evidence-based practice. Policy 
making.
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CONSIDERACIONES TEÓRICAS DEL DIÁLOGO DELIBERATIVO: 
CONTRIBUCIONES PARA LA PRÁCTICA, LA POLÍTICA Y LA 

INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA

RESUMEN
Objetivo: el presente trabajo discutirá y reflexionará sobre el uso de las concepciones teóricas y metodológicas del diálogo deliberativo y 
su contribución para la práctica, la política y la investigación en enfermería.
Método: se realizó un estudio teórico y reflexivo sobre el enfoque metodológico del proceso de deliberación y sobre sus concepciones 
teóricas. Este documento también ofrece una visión general de las principales características y pasos fundamentales que pueden utilizarse 
para guiar el desarrollo de una sesión de diálogo.
Resultados: el diálogo deliberativo implica debates deliberados y facilitados entre las partes interesadas para lograr un consenso sobre 
las prioridades de los servicios de salud y decidir colectivamente sobre las estrategias de acción utilizando la evidencia de la investigación 
sintetizada y la experiencia contextual. Es una estrategia de traducción de conocimiento que involucra a individuos, comunidades e 
instituciones que toman el conocimiento científico en cambios razonados. Las características clave de este método incluyen la selección 
cuidadosa de los participantes, el desarrollo de un documento de antecedentes con síntesis de pruebas, la facilitación calificada y neutral, 
el uso de enfoques innovadores para las actividades de grupo y el análisis de datos con métodos integrados.
Conclusión: los principios deliberativos se han utilizado más para la toma de decisiones de políticas de salud, con poco uso en la atención 
de enfermería. Su uso puede ser una experiencia única para el campo de la enfermería, contribuyendo al cambio en la práctica y política de 
enfermería. También pueden ser utilizados como una herramienta para la recopilación de datos en la investigación cualitativa, como una 
nueva forma de construir conocimiento científico. El diálogo deliberativo es un enfoque innovador que puede facilitar tener enfermeras 
más críticas-reflexivas, más prácticas basadas en evidencia y mejores resultados de salud.
DESCRIPTORES: Investigación participativa basada en la comunidad. Toma de decisiones. Enfermería basada en la evidencia. La evidencia 
se basa en la práctica. Elaboración de políticas.

INTRODUÇÃO
Ao longo das duas últimas décadas, acadê-

micos, profissionais de saúde e formuladores de 
políticas públicas têm destacado a necessidade das 
práticas, organizações e sistemas de saúde serem 
baseados em evidências.1 Ao reduzir a lacuna entre 
pesquisa e prática é possível obter ótimos cuidados, 
levando a uma melhor prestação de serviços de 
saúde e a melhores resultados de saúde.2 Entretanto, 
falhas em usar evidências de pesquisa para informar 
a tomada de decisão continuam a ser descritas.2-3 
Por exemplo, uma revisão sistemática concluiu que 
o uso de resultados de pesquisa pelos enfermeiros 
na tomada de decisão não é tão satisfatório quanto 
deveria ser.4 

No contexto brasileiro, existem poucas expe-
riências e modelos para apoiar intervenções basea-
das em evidências nas políticas e práticas de saúde. 
Um estudo recente relatou a importância de futuras 
pesquisas focarem em abordagens inovadoras para 
melhorar o uso dos resultados de pesquisa.3 Nos 
últimos anos, o crescente interesse por estratégias 
de translação do conhecimento é claramente iden-
tificado entre acadêmicos brasileiros.1,5

Translação do conhecimento é definida como 
um conjunto de ações e estratégias para desenvolver 
e disseminar conhecimento relevante e facilitar o 
uso de resultados de pesquisa.6 Fundamentalmente, 
é essencial utilizar os resultados da pesquisa na to-

mada de decisão sobre problemas ou questões que 
afetam o sistema de saúde. Existem várias teorias e 
estratégias de translação do conhecimento descritas 
na literatura,2,7 a maioria delas destaca a importância 
de envolver pessoas interessadas (stakeholders) e 
usuários do conhecimento desde o início do pro-
cesso de pesquisa. As contribuições resultantes do 
conhecimento e experiência dos profissionais de 
saúde podem oferecer abordagens viáveis, aceitá-
veis e potencialmente efetivas no cenário de prática 
do mundo real.8

Uma estratégia bastante eficaz em engajar in-
teressados e comunidade durante o planejamento e 
desenvolvimento de políticas e serviços é o diálogo 
deliberativo. Esse método envolve conversações 
propositadas e facilitadas entre diversos grupos de 
stakeholders que são convidados a considerar evi-
dências empíricas no contexto de sua experiência 
e conhecimento tácito.9 Embora seja reconhecido 
como uma estratégia de translação do conhecimen-
to, também tem potencial para ser uma abordagem 
para coleta de dados em pesquisa qualitativa.9

Diversos estudos comprovam que o diálogo 
deliberativo pode contribuir significativamente 
para mudar práticas e políticas de saúde,11-13 supe-
rando desafios, tais como evidências irrelevantes 
e acesso ao conhecimento científico, e facilitando 
a utilização de evidências de pesquisa na tomada 
de decisão.10 As políticas formuladas pelo diálogo 
deliberativo compreendem os conhecimentos técni-
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cos e do mundo real e, portanto, são mais legítimas, 
viáveis, melhor enquadradas, mais responsáveis e 
inclusivas.11-14 

Processos deliberativos são adequados para 
a área da saúde, porque podem atender aos mais 
amplos objetivos de estimular o debate, melho-
rando a compreensão de problemas complexos e 
encorajando o consenso sobre as prioridades dos 
serviços de saúde.15 Todavia, experiências com uso 
do diálogo deliberativo em enfermagem são bas-
tante limitadas. Até o momento, esse método foi 
muito utilizado com foco na formulação de macro 
políticas em alguns países como Canadá,16-17 Estados 
Unidos,18 e Austrália.13 Alguma atenção tem sido 
dado ao seu uso como um método para coletar 
dados qualitativos, particularmente no Canadá.9 
Supreendentemente, existe pouca ou nenhuma 
pesquisa usando diálogo deliberativo para prática, 
política e pesquisa em enfermagem.

Considerando a falta de familiaridade com 
estratégias de translação do conhecimento e méto-
do do diálogo deliberativo, bem como a crescente 
necessidade de melhorar o uso de evidências 
científicas pelos enfermeiros, um estudo teórico e 
reflexivo pode contribuir mais amplamente para 
o desenvolvimento de conhecimento relevante 
em enfermagem e cuidados de saúde. O objetivo 
deste artigo é discutir e refletir sobre as concepções 
teóricas e metodológicas no uso do diálogo deli-
berativo e sua contribuição para prática, política 
e pesquisa em enfermagem. A reflexão é baseada 
na abordagem metodológica de deliberação e em 
experiências prévias usando esse método. O artigo 
também fornece uma descrição geral das principais 
características e dos passos fundamentais que po-
dem ser utilizados como um guia para desenvolver 
uma sessão de deliberação. 

CONCEPÇÕES TEÓRICAS DO DIÁLOGO 
DELIBERATIVO

Abordagens deliberativas podem ser definidas 
como aqueles métodos que: “objetivam promover 
tipos particulares de conversas estruturadas que 
apresentam discussão informada e fundamentada, 
escuta atenta para compreender os valores subja-
centes de diferentes pontos de vista, ponderação de 
razões para e contra uma ação ou política proposta 

(deliberação) e um desejo de construção de uma 
compreensão e ação comum”.17:263 

O que diferencia deliberação de uma atividade 
genérica em grupo é o ato de considerar diferentes 
pontos de vista e alcançar uma decisão fundamen-
tada. Abordagens do diálogo deliberativo são con-
ceitualmente diferentes de discussão deliberativa 
devido à cocriação de soluções. Discussão delibe-
rativa foca no processo de informar e discutir um 
tópico de interesse,19 não originando uma decisão 
para ação como no diálogo deliberativo. 

Abordagens deliberativas são baseadas na 
filosofia de democracia deliberativa, uma área es-
pecífica da ciência política e filosofia política que 
envolve dar a membros do público a oportunidade 
de aprender mais sobre um tópico, engajar-se em um 
debate e decidir coletivamente sobre o que deve im-
plicar uma política pública.20 Práticas democráticas, 
como participação pública e consulta pública, têm 
uma poderosa influência nessa abordagem teórica. 
Existe um interesse não somente no produto que 
surge da discussão, como uma decisão ou uma lista 
de recomendações, mas também no processo pelo 
qual o produto foi desenvolvido.15

Além do diálogo deliberativo, existe uma vasta 
quantidade de outras abordagens deliberativas as 
quais incluem júris de cidadãos, conferências de 
consenso e votação deliberativa. Esses métodos 
diferem em relação a características específicas, mas 
todos coincidem no que se refere ao componente de-
liberativo em que os participantes recebem informa-
ções científicas sobre um tema específico, discutem 
e consideram os pontos de vista uns dos outros e 
juntos desenvolvem uma decisão final ou recomen-
dação de ação.15 Assim, o diálogo deliberativo é uma 
estratégia importante para envolver a comunidade 
no planejamento e desenvolvimento de políticas e 
serviços de saúde por meio da formulação de senti-
do colaborativo sobre questões urgentes, definição 
de prioridades deliberadas e desenvolvimento de 
propostas concretas que possam ser adotadas pelos 
tomadores de decisões e formuladores de políticas 
públicas.13,15

A literatura apresenta uma discussão abran-
gente sobre os princípios do diálogo deliberativo.10,21 
As principais características, bem como as descri-
ções e os objetivos, estão resumidos no quadro 1.
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Quadro 1 – Descrição e objetivo das principais características do diálogo deliberativo. Porto Alegre — 
RS, Brazil. 2016

Características-
chaves

Descrição Objetivo

Participantes Seleção intencional e cuidadosa de pessoas 
interessadas (stakeholders) para garantir múltiplas 
perspectivas. 

Alcançar diversidade e representação justa de 
diversas perspectivas, valores e expertise sobre 
a questão de interesse.

Síntese da evidên-
cia/material de base

Provisão de informação apropriada, accessível 
e resumida das evidências sobre a questão em 
discussão, previamente ao encontro.

Proporcionar aos participantes um funda-
mento comum e garantir que as evidências 
relevantes serão levadas em consideração.

Ambiente de reu-
nião

Local e instalações adequados. Garantir que o ambiente da reunião seja 
propício para deliberação, permitindo uma 
discussão livre.

Confidecialidade O conteúdo da sessão de diálogo não pode ser 
relatado para pessoas fora do grupo. Além disso, 
participantes ou características identificáveis não 
podem ser incluídos nos relatórios de diálogo.

Garantir a confidencialidade do conteúdo do 
diálogo tanto quanto possível, a fim de estabe-
lecer bases seguras para a exploração aberta de 
ideias e valores, bem como para promover a 
confiança entre os participantes.

Facilitação Os facilitadores devem ser experientes, bem 
informados, treinados e neutros. Cofacilitadores 
podem ser úteis quando as atividades da reunião 
incluam discussão em pequenos grupos.

Assegurar uma deliberação segura, auxilian-
do os participantes a expressar suas ideias e 
garantindo a oportunidade de todos contribuí-
rem.

Técnicas durante a 
sessão

Abordagens inovadoras, pedagogias de educa-
ção dialógica e transformadora e de construção 
comunitária.

Extrair as visões mais profundas dos parti-
cipantes sobre o tema e fornecer uma forma 
para que as pessoas se vejam como atores para 
transformar a realidade de maneira crítica. 

Análise de dados Dados geralmente incluem vários tipos de 
materiais, exigindo métodos integrados que 
equilibrem estratégias analíticas com lentes 
interpretativas.

Fornecer um método confiável para analisar os 
dados gerados por meio do diálogo deliberati-
vo, considerando a análise como um processo 
complexo.

Avaliação Avaliação rigorosa da representação (partici-
pantes), procedimentos da reunião, síntese de 
evidências fornecida, bem como o impacto nos 
resultados e decisões decorrentes da reunião.

Documentar os resultados obtidos e discutir li-
ções aprendidas e recomendações para futuros 
processos de deliberação. 

É importante notar que, embora existam 
várias características do diálogo deliberativo, as 
mais importantes são uma combinação adequada 
de participantes, uso adequado de evidências de 
pesquisa e um ambiente de reunião apropriado com 
recursos adequados, compromisso dos participantes 
e facilitador qualificado.10 Na próxima seção, serão 
apresentadas as principais etapas para implementar 
um diálogo deliberativo e estratégias para garantir 
suas características.

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTAÇÃO DE 
DIÁLOGO DELIBERATIVO

A aplicação do diálogo deliberativo como 
um método para realizar mudança é um processo 
complicado e necessita de planejamento e tempo 
significativos para ser conduzido efetivamente. 
Trabalhos são necessários antes, durante e depois 
de uma sessão. Os principais passos para desen-
volver e implementar um diálogo deliberativo são 
mostrados na figura 1. 
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Figura 1 - Ilustração dos principais passos para desenvolver e implementar uma sessão de diálogo 
deliberativo. Porto Alegre, RS, Brasil. 2016

Planejamento da(s) sessão(ões)
A literatura recomenda a seleção rigorosa dos 

participantes para uma representação justa de todos 
os interesses relevantes, garantindo que todos os 
afetados serão considerados.10,22 Primeiramente, é 
necessário reconhecer a gama de interesses envol-
vidos, bem como os principais interessados que 
são influentes ou afetados pelo problema, categori-
zando-os em grupos de semelhanças. Se as pessoas 
interessadas ocupam diferentes áreas geográficas 
ou organizações, é importante assegurar a repre-
sentação de cada área ou organização geográfica 
diferente. Seguindo esta análise abrangente, uma 
gama equilibrada de indivíduos desses grupos é 
cuidadosamente selecionada. Análises e métodos de 
mapeamento de pessoas interessadas são descritos 
em várias publicações.22-23

 de leitura esclarecem o que é conhecido sobre 
o problema e descrevem opções disponíveis para so-
lucioná-lo.12 A síntese da evidência pode ser extraída 
de uma variedade de fontes, incluindo a literatura 
revisada por pares, fontes de literatura cinzenta e 
coleta de dados primários. Os modos de coleta de 
dados, como entrevistas, questionários e fotos, po-
dem ser escolhidos para fornecer uma compreensão 
do atual estado local. Todo material com as evidên-
cias deve ser fornecido em um formato fácil de ler, 
compreensível para um público amplo e não ser 
muito longo para garantir que os participantes do 

diálogo o analisem antes de participarem da sessão. 
Os pesquisadores fornecem materiais de base aos 
participantes antes do evento e também apresentam 
evidências resumidas no início da reunião.12-13

Um local facilmente acessível para todos os 
participantes deve ser selecionado. O local deve 
ter espaço para realizar atividades de grandes e 
pequenos grupos, permitindo que os participantes 
se movam. Deve ser escolhido um facilitador de 
diálogo experiente e bem treinado. O facilitador 
deve ser capaz de trabalhar com diferenças de poder 
entre os grupos de pessoas interessadas, extraindo 
dados dos membros mais silenciosos do grupo e 
lidando com aqueles que dominam a discussão, 
garantindo que todas as perspectivas sejam ouvi-
das. Um conjunto de atividades é necessário para 
conduzir o processo de diálogo para consideração 
das evidências por meio da deliberação e discussão 
para a co-criação de soluções.  O facilitador é um 
dos principais determinantes do sucesso de um 
diálogo deliberativo de qualidade. Os organizadores 
precisam trabalhar em estreita colaboração com os 
facilitadores para desenvolver atividades que envol-
verão participantes, promoverão compartilhamento 
de perspectivas, desenvolverão ações e estabele-
cerão prioridades. Se forem realizadas atividades 
em grupos pequenos, será necessário um pequeno 
grupo de facilitadores. Estes podem ser escolhidos 
a partir de um grupo de funcionários envolvidos 
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no diálogo e podem ser treinados pelo facilitador 
principal. Observadores para tomar notas e outras 
funções devem ser atribuídas conforme necessário. 

Será necessária uma agenda para a(s) ses-
são(ões). É importante considerar o tempo, uma 
vez que o diálogo deliberativo pode ocorrer durante 
uma única sessão ou várias sessões.13 Isso depen-
derá principalmente do contexto, mas também o 
tópico pode ser melhor para mais de uma sessão, 
pois os participantes podem precisar refletir sobre 
a discussão e se reunir novamente para deliberar e 
tomar decisões sobre um assunto. Mais frequente-
mente, porém, o momento e a quantidade de tempo 
disponível dependem do cenário. Uma unidade 
de hospital atarefada pode não ter disponível um 
grande período de tempo. Portanto, períodos mais 
curtos como, por exemplo, várias sessões de uma 
hora e meia ou duas horas, podem ser mais factíveis 
nessas situações. Facilitadores devem considerar, 
também, um diálogo de acompanhamento (follow-
-up) (por exemplo, seis meses depois) para avaliar 
ações e resultados alcançados e reavaliar ações e 
ajustes necessários. 

Durante a(s) sessão(ões)
No início da sessão de diálogo deliberativo, é 

importante rever a confidencialidade com os parti-
cipantes. Eles devem ser orientados a respeitar os 
princípios de confidencialidade, assegurando que 
nada dito na reunião seja compartilhado e não seja 
divulgado quem participou da sessão.10 Os relatos 
não serão identificados pelo nome, organização ou 
posição de uma pessoa no relatório final, a fim de 
facilitar um ambiente confiável. 

Uma variedade de atividades pode ser útil 
para envolver os participantes na discussão e maxi-
mizar a deliberação. Pedagogias de educação dialó-
gica e transformadora e de construção comunitária 
podem ser utilizadas como uma forma de facilitar 
a discussão baseada em evidência.9 Abordagens 
inovadoras para moderação de grupos, como a 
metodologia World Café e uso de álbuns seriados, 
motivam participantes a refletir criticamente e su-
gerir ações para transformar a realidade. Recomen-
da-se que, primeiramente, os participantes realizem 
atividades para discutir a síntese das evidências, 
contextualizando e definindo o problema.20 Então, 
atividades de engajamento podem ser desenvol-
vidas para compartilhar e suscitar as experiências 
dos participantes e opiniões mais profundas sobre 
o problema. Por fim, pode ser realizado um deba-
te sobre as ações, recomendações e estratégias a 
serem implementadas. Dependendo do número 

de recomendações levantadas, um exercício para 
estabelecer prioridades pode ser necessário. Embora 
as técnicas da sessão de diálogo deliberativo sejam 
bem planejadas, também devem ser flexíveis para 
maximizar as deliberações. Deve-se considerar 
também o número de participantes e o objetivo da 
reunião. Normalmente, as atividades em pequenos 
grupos são designadas para encorajar a discussão, 
seguidas dos comentários do grande grupo.13,24 

O facilitador principal e os facilitadores de 
pequenos grupos precisam analisar a conversa, 
auxiliando os participantes a expressar suas ideias 
e garantindo que todos estejam envolvidos e con-
tribuindo.10 Os facilitadores não devem intervir ou 
influenciar a discussão. No entanto, o facilitador 
deve avaliar continuamente a discussão para garan-
tir que ela avance e atenda aos objetivos do diálogo 
deliberativo. 

Para fins de registro, a reunião pode ser gravada 
em vídeo, áudio ou fotografada (com o consentimen-
to dos participantes). Resultados de álbuns seriados 
e outros produtos da reunião devem ser coletados 
para posterior análise. Facilitadores e observadores 
podem tomar notas durante toda a sessão, as quais 
serão incluídas no material para análise.

Depois da(s) sessão(ões)
Antes da sessão, é importante agendar um 

tempo para facilitadores e observadores debaterem 
(debriefing) após a sessão de diálogo. Se houver mais 
de uma sessão, o debriefing deve ser realizado após 
cada sessão. Tempo suficiente deve ser disponível 
para discutir impressões gerais do diálogo, o que 
funcionou bem, o que não funcionou e, se existi-
rem sessões adicionais, quais mudanças devem 
ser realizas. Também é valioso discutir a equidade 
das opiniões na sessão, uma vez que é importante 
considerar essa informação na análise dos dados. 
Finalmente, uma discussão sobre ideias principais 
do conteúdo da sessão pode ser útil e fornecer um 
ponto de partida para análise de dados. 

O diálogo deliberativo usa uma abordagem 
coletiva, contemplando a evidência, a interpretação 
e a criação de novos dados através de discussão, 
definição de prioridades e cocriação de soluções. O 
entendimento das evidências e a geração de novos 
dados são influenciados pelo conhecimento tácito 
dos participantes, o que contribui para a interpre-
tação geral dos dados. O objetivo em uma aborda-
gem deliberativa é alcançar abrangência dos dados 
versus a saturação.9 A análise de dados dialógicos 
é um processo cíclico de geração e síntese de dados, 
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com a criação de dados novos, seguida de síntese 
nova dentro e fora do próprio diálogo.9 

O diálogo deliberativo gera uma variedade 
de tipos de dados. As notas tomadas pelos obser-
vadores, os registros de álbuns seriados e quaisquer 
outras notas manuscritas, bem como as gravações 
de áudio, devem ser transcritas. Uma vez que todos 
os dados foram transcritos, as rodadas de análise e 
interpretação são realizadas pelos membros da equi-
pe de pesquisa. Conforme fundamentação teórica 
integrada para análise, são realizadas três leituras 
dos dados. A primeira leitura é para ter um escopo 
geral dos dados. Em seguida, estratégias analíticas 
são usadas para categorizar, codificar e conectar 
dados. Em terceiro lugar, as notas interpretativas 
podem ser produzidas através de memorandos na 
contemplação da análise.9 

Um relatório final dos procedimentos de 
diálogo deve ser criado e distribuído a todos os 
participantes para sua validação e feedback. Os par-
ticipantes avaliam a precisão das interpretações da 
equipe de pesquisa e comentários adicionais podem 
ser incorporados como dados. Uma vez que o rela-
tório foi finalizado, ele pode ser utilizado para di-
vulgação mais ampla, dependendo das estipulações 
do estudo e das abordagens usadas para translação 
do conhecimento. 

A avaliação do processo deliberativo é outro 
componente importante desta etapa. Dados da 
avaliação inicial de processos terão sido coletados 
no debriefing imediatamente após a(s) sessão(ões) 
de diálogo. Uma reflexão dos membros da equipe 
de pesquisa sobre as transcrições fornecerá infor-
mações adicionais sobre a eficácia do processo. 
Finalmente, alguns pesquisadores incluem uma 
avaliação pelos participantes com perguntas sobre 
a sessão, focando o processo e os procedimentos e se 
todos os principais interessados estavam presentes 
ou não.15-21 O impacto e os resultados da reunião 
também podem ser avaliados pelos participantes. 
Esses dados fornecem uma visão abrangente da 
eficácia do diálogo deliberativo.

CONTRIBUIÇÕES PARA PRÁTICA, 
POLÍTICA E PESQUISA EM ENFERMAGEM

O diálogo deliberativo pode ser usado em 
vários contextos para uma variedade de propósitos 
para facilitar a reforma das políticas, a mudança 
de prática e para pesquisa. Uma vez que envolve 
as pessoas na geração de novos entendimentos e 
na produção de decisões coletivas a partir da troca 
de conhecimento,9 esse método pode ser benéfico 

para enfermeiros quando evidências empíricas e 
conhecimento tácito precisam estar conectados com 
a ação. Abordagens deliberativas têm sido utilizadas 
no campo dos serviços de saúde, mas ainda são um 
método relativamente novo em enfermagem. As 
experiências prévias dos serviços de saúde podem 
fornecer orientação para seu uso em uma variedade 
de áreas de enfermagem. 

O diálogo deliberativo tem sido mais utiliza-
do para desenvolver e mudar políticas. O processo 
contribui para reunir informações com o diálogo na 
área de formulação de políticas. O McMaster Health 
Forum, que é o Centro Colaborador da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para Políticas informadas 
por Evidência, conduz diálogos entre interessados 
e cidadãos para informar problemas de políticas 
de saúde. Diálogos recentes conduzidos por esse 
grupo enfocaram a melhoria da dor de câncer e 
gerenciamento de sintomas25 e o fortalecimento de 
cuidados para pessoas com doença crônica.26 Ou-
tros diálogos deliberativos que foram conduzidos 
com sucesso para o desenvolvimento de políticas 
incluíram questões como a ética do biobanco de 
material biológico humano,20 prevenção de violência 
familiar27 e programa de resposta rápida para toma-
dores de decisão de sistema de saúde.28 Embora a 
literatura não faça uso de métodos deliberativos na 
formulação de políticas especificamente no campo 
da enfermagem, acredita-se que os enfermeiros 
tenham um papel cada vez maior na elaboração 
de políticas e o diálogo deliberativo pode ser uma 
estratégia inovadora para desenvolver, implementar 
e avaliar políticas de enfermagem. 

Recentemente, o diálogo deliberativo foi usa-
do para iniciar e implementar mudanças na prática. 
Isso envolve os participantes em conversas centra-
das em soluções e não em questões para desenvol-
ver ações coletivas para garantir a apropriação de 
conhecimento e facilitar a mudança na prática ou 
na forma como os serviços são prestados. O méto-
do foi utilizado para engajar um amplo grupo de 
pessoas interessadas no desenvolvimento de ações 
e estabelecer prioridades para otimizar os papéis de 
enfermagem nas instituições de atenção primária.24 
Também foi utilizado na integração de profissionais 
de enfermagem na assistência em atenção primária 
à saúde na Colúmbia Britânica, Canadá.29 Essas 
abordagens de diálogo resultaram no desenvolvi-
mento de recomendações robustas para a ação e são 
promissoras para envolver as pessoas interessadas 
na criação de mudanças nas práticas de enfermagem 
e outros cenários nos sistemas de saúde. Trabalhos 
futuros devem ser realizados para avaliar o impacto 
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do conjunto de recomendações decorrentes da re-
união na tomada de decisões e mudanças reais na 
prática de enfermagem.

Além da literatura mostrar o uso do diálogo 
deliberativo para promover a mudança de prática 
de enfermagem em nível macro, acredita-se que 
também pode contribuir substancialmente para 
resolver problemas de enfermagem de rotina e em 
nível micro nos serviços de saúde. A coordenação 
de enfermagem pode usar o método para informar 
a tomada de decisões em contextos clínicos, como 
implementar um novo programa, desenvolver 
protocolos de cuidados ou resolver conflitos da 
equipe de saúde. Também pode ajudar a equipe 
a estabelecer prioridades para temas de educação 
permanente. O processo de resolução coletiva de 
problemas pode facilitar a formação de enfermeiros, 
tornando-os mais crítico-reflexivos, utilizando mais 
práticas baseadas em evidências e tendo inovações 
lideradas por enfermeiras em contextos clínicos que 
resultam em melhores resultados de saúde.

No que diz respeito à pesquisa, o diálogo 
deliberativo pode ser usado como estratégia para 
coleta e síntese de dados em investigações.9 Consi-
derando este método como uma forma de aproximar 
a pesquisa da ação, pesquisadores argumentam que 
pode ser uma alternativa aos métodos tradicionais 
de questionários, entrevistas e grupos focais para 
coleta de dados quando o objetivo da pesquisa é fo-
cado em influenciar práticas ou políticas públicas.9,16 
Os pesquisadores que usam o diálogo deliberativo 
geram dados coletivos, porque os participantes 
juntos criam um novo entendimento através da 
combinação de evidências sintetizadas e seu próprio 
conhecimento tácito.9 

Em um estudo qualitativo para melhorar a 
integração de profissionais de enfermagem em 
serviços de atenção primária à saúde,29 o diálogo 
deliberativo foi utilizado como uma estratégia para 
a coleta de dados. Os dados foram coletados, depois 
sintetizados e relatados de volta aos participantes 
durante uma sessão deliberativa para maior reflexão 
e discussão. Um relatório de discussões e decisões 
da sessão também foi distribuído aos participantes, 
com a oportunidade de fornecer feedback sobre a pre-
cisão da discussão, bem como comentários adicio-
nais sobre os resultados da pesquisa. Este processo 
ilustra a natureza interativa da coleta de dados e a 
síntese do diálogo deliberativo como abordagem de 
pesquisa qualitativa.9 

Outra contribuição significativa do processo 
de deliberação durante uma investigação de en-
fermagem é a sua utilização como estratégia de 

translação integrada do conhecimento,6 que inclui 
as pessoas interessadas no processo de pesquisa, 
envolvendo-as na resolução colaborativa de pro-
blemas e na tomada de decisão. Também pode 
ser usado como uma estratégia de translação do 
conhecimento no final do projeto de pesquisa6 para 
disseminar resultados do estudo e transformar práti-
cas. Conforme alguns autores, a produção científica 
de enfermagem é realizada na academia e é pouco 
consumida por formuladores de políticas públicas, 
profissionais de saúde e pacientes.1,30 O uso do diá-
logo deliberativo como um método de translação do 
conhecimento pode proporcionar uma aproximação 
entre pesquisa e prática, servindo como uma opor-
tunidade para pesquisadores darem um retorno dos 
resultados do estudo para os serviços e sistemas de 
saúde e para a comunidade.

Finalmente, o diálogo deliberativo pode, 
também, contribuir para o ensino em enfermagem, 
podendo envolver estudantes e professores em dis-
cussões sobre problemas públicos e possíveis inter-
venções baseadas em evidências. Os cursos podem 
incluir a deliberação nas salas de aula como uma 
alternativa aos fóruns e seminários, especialmente 
quando o tema alvo é controverso e requer múltiplas 
visões para uma compreensão abrangente. Além 
disso, o diálogo deliberativo pode ser um método 
interessante para envolver professores, estudantes, 
diretores e enfermeiros graduados em discussão ao 
fazer mudanças nos programas das disciplinas ou 
no currículo do curso. Apesar de ser uma experiên-
cia única para a educação em enfermagem, não há 
relatos na literatura sobre o uso de uma abordagem 
deliberativa no processo de ensino e aprendizagem 
em enfermagem.

CONCLUSÃO
Os processos deliberativos são um fenômeno 

recente no setor da saúde, em que é dada alguma 
responsabilidade a indivíduos, comunidades, 
políticos e instituições para utilizar conhecimento 
científico e realizar mudanças fundamentadas. Re-
flexões sobre o diálogo deliberativo permitem que 
pesquisadores, gestores, formuladores de políticas 
e profissionais de saúde identifiquem uma estra-
tégia alternativa para facilitar o uso de evidências 
na prática e política de saúde. Este estudo mostrou 
aspectos teóricos e concepções metodológicas que 
podem orientar os enfermeiros no uso do diálogo 
deliberativo para resolver coletivamente problemas 
e transformar práticas. 

As principais características do método in-
cluem uma seleção cuidadosa dos participantes 
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para garantir que múltiplas perspectivas sejam 
representadas; que um documento de leitura de 
base com síntese de evidências seja realizado, e 
que existam locais e instalações adequados para 
as reuniões, facilitação neutra e habilidosa, uso de 
abordagens inovadoras para atividades grupais e 
análise de dados com métodos integrados. Realizar 
um diálogo deliberativo é um processo complexo e 
requer trabalho e planejamento importante antes, 
durante e após a sessão de reunião.

Algumas dificuldades no desenvolvimento e 
implementação de um diálogo deliberativo podem 
surgir durante o processo. Um desafio importante 
é ter as pessoas interessadas corretas na reunião. Se 
um grupo de pessoas interessadas (por exemplo, 
pacientes) estiver faltando, haverá uma limitação 
de opiniões e dados. O uso cuidadoso de análises e 
métodos de mapeamento de pessoas interessadas 
durante o estágio de planejamento é uma maneira de 
superar essa dificuldade. Outra forma é perguntar 
aos participantes na primeira reunião se há algum 
grupo faltando e, em caso afirmativo, incluí-los na 
próxima reunião. Outra dificuldade é que, às vezes, 
durante a sessão, as atividades não geram o diálogo 
como esperado. Então, é necessário ser flexível e 
fazer mudanças durante toda a sessão deliberativa.

Princípios de diálogo deliberativo foram utili-
zados mais para a tomada de decisão política, com 
pouco uso nos cuidados de enfermagem. No entan-
to, seu uso pode ser uma experiência única para o 
campo de enfermagem, contribuindo para a coleta 
de dados em pesquisas qualitativas, envolvendo as 
pessoas interessadas para mudar práticas e políticas 
e sendo uma estratégia de translação do conheci-
mento. É uma nova abordagem que pode tornar 
enfermeiros mais críticos-reflexivos, as práticas mais 
baseadas em evidências e ter inovações lideradas 
por enfermeiros em contextos clínicos. O processo 
de resolução coletiva de problemas pode ajudar 
a implementar mudanças intencionais e alcançar 
melhores resultados de saúde.

Este estudo fornece uma perspectiva inovado-
ra para a pesquisa em enfermagem e saúde, explo-
rando uma nova forma de construir conhecimento 
científico. São necessárias mais investigações sobre o 
uso do diálogo deliberativo para a prática, educação, 
política e pesquisa de enfermagem. 
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