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Resumo

O uso dos resultados da pesquisa e do conhecimento bem como a aplicagdo das descobertas cientificas
no mundo real ndo ocorrem de forma natural. Instituicoes académicas e governos tém definido que a
translagdo da pesquisa é uma prioridade para a saide: as evidéncias cientificas devem embasar as decisoes
para melhorar a satide. Porém, a lacuna entre ciéncia e pratica, os entraves naturais e criados entre elas
mostram que a translacdo do conhecimento é um processo que precisa ser implementado. As formas de
fazé-lo requerem atitudes do meio académico e do ambiente politico e de gestao, algo complexo e de dificil
solucgdo. Este artigo busca compreender o tema por meio da leitura de autores da area de satde. Detém-
se com especial atencao na conceituacdo e nos modelos disponiveis, além de analisar como se da essa
passagem de evidéncias entre o campo da ciéncia e os responsaveis pelas tomadas de decisao e como estas
sao utilizadas.

Palavras-chave: Transferéncia de conhecimento; Acesso a informacio; Translacao do conhecimento;
Ciéncia; Aplicacao de descobertas cientificas; Decisdes em satde.
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Abstract

The use of research results and knowledge as well as the application of scientific discoveries in the real world
do not occur naturally. Academic institutions and governments have defined that the research translation
is a priority for health: decisions should be based on scientific evidence to improve health. However, the
gap between science and practice, the natural and created barriers between them show that the knowledge
translation is a process that has to be implemented. The ways to do it involve attitudes in both academic,
managerial and political environment, which are a issue quite complex and difficult to solve. This paper
proposes to understand the topic by reading some authors of the health field. We give a special attention
to the concepts, the available models and we analyze how the exchange of evidence between science and
decision makers takes place and how the evidence is used.

Keywords: Knowledge transfer; Access to information; Knowledge translation; Science; Application of
scientific findings; Health decisions.

Resumen

El uso de los resultados de la investigacion y el conocimiento, asi como la aplicaciéon de descubrimientos
cientificos en el mundo real, no ocurren naturalmente. Instituciones académicas y gobiernos han definido
que la traslacion de la investigacion es una prioridad para la salud: las evidencias cientificas deben respaldar
las decisiones para mejorar la salud. Sin embargo, el intervalo entre ciencia y practica, los obstaculos
naturales y creados entre ellas muestran que la traslaciéon del conocimiento es un proceso que necesita ser
implementado. Las formas de hacerlo implican actitudes del medio académico y del ambiente politico y de
gestion, algo complejo y de dificil solucién. Este articulo propone entender el tema por medio de la lectura
de autores del area de salud. Nos detenemos en la conceptualizacion, los modelos, y analizamos la manera
de intercambiar evidencias entre el campo de la ciencia y los responsables de la toma de decisiones y el
modo como estas son usadas.

Palabras clave: Transferencia de conocimiento; Acceso a la informacién; Traslacion del conocimiento;
Ciencia; Aplicacion de descubrimientos cientificos; Decisiones en salud.
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Introdugao

O impacto da pesquisa e a efetiva utilizagdo dos seus resultados é um assunto de permanente interesse
tanto no ambiente académico como no de gestao e governo. Em tempos de farta comunicacao e publicacao
de artigos cientificos continua havendo dificuldades para integrar e propiciar uma ponte efetiva entre a
pesquisa, a prética e a politica. Diante disso, muitas instituicbes académicas e governos tém definido que a
translacdo da pesquisa é uma prioridade para a satude.

Surge nesse contexto uma discussao renovada de problemas muito antigos, agora denominados de
knowledge translation (KT). Trata-se de um processo que busca melhorar a qualidade da satide das
pessoas por meio do maior aproveitamento dos resultados das pesquisas e que nada mais é que o
antigo sonho de que a ciéncia tem o poder de produzir conhecimento capaz de tirar todos da miséria, da
ignorancia e do erro'.

Esse processo ressurge na sociedade do conhecimento, com o compromisso de melhorar a transferéncia
e a utilizacdo do conhecimento mediante a bem difundida ideia da satide e politicas de satide baseadas e/ou
informadas por evidéncias cientificas.

Dois grandes passos tém sido visualizados como definitivos para levar a KT ao sucesso: a aplicacao,
na pratica clinica, dos achados da investigacao bésica, isto é, dos resultados da investigagcdo experimental
realizada em laboratorios; e a transformacdo do conhecimento cientifico em evidéncias que possam se
tornar generalizaveis e aplicaveis em decisoes e politicas de satude.

Embora essas alternativas sejam de conhecimento geral, existem as mais diversas barreiras, como, por
exemplo, a falta de tempo e disponibilidade de ambos os atores — cientistas e formuladores de politicas
— para manipular o excesso de informacoes, muitas vezes fragmentadas e dispersas. O que revela que a
simples disseminac¢do da informacao em canais formais, em formatos classicos e linguagem técnica, tais
como sdo os artigos cientificos, ndo tem sido a solugdo para esse problema. Aspectos mais complexos
devem ser considerados, como o devido ajuste que precisa existir entre as necessidades de informacao para
um problema pratico e a correspondente elaboragdo de perguntas de pesquisa exequiveis. Os resultados
e suas implicacoes precisam ser colocados de forma acessivel e comunicados aos grupos de interesse.
Consequentemente, as estratégias de disseminacao e de implementacao deveriam ser elaboradas levando
em conta a complexidade da situagdo na pratica2.

O estudo partiu da necessidade de compreender e distinguir as diferentes terminologias encontradas
na literatura sobre essa tematica e de conhecer qual seria a abordagem dos estudos nacionais. Porém,
muito pouco foi encontrado na literatura brasileira da 4rea de satde, o que motivou a escrita deste
ensaio. Este artigo pretende contribuir para a discussdo e compreensdo, bem como embasar projetos
e atividades que proponham uma intervencao com o objetivo de propiciar um melhor transito entre
conhecimento e decisdes de satde.

Para alcancar tal objetivo e para além do estudo da terminologia empregada, ampliou-se o olhar
sobre o conceito e o processo de knowledge translation na area da sadde, enfatizando os modelos
de utilizacdo do conhecimento e das evidéncias encontradas por meio de pesquisas e seu papel nas

decisdes de saude.

Artigo original | Conceito e modelos de “knowledge translation” na area de salde 227



Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Salde. 2020 jan.-mar.;14(1):225-46 | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Percurso metodologico

A literatura da tematica na area de satde foi explorada basicamente nas bases de dados Medline/
PubMed, complementada por uma busca nas referéncias dos artigos e livros encontrados. Dois livros3+
de autores canadenses e ingleses, que foram utilizados como base, auxiliaram a percorrer as concepcoes
multidisciplinares e a perspectiva sociologica, explorando também desafios e limites do uso do conhecimento
nos diversos contextos da satde.

O conceito de knowledge translation (KT) nao tem uma definicdo consensual na literatura da area de
saude, e tanto a traducdo para o portugués como o seu significado nio estdo claramente estabelecidos na
literatura brasileira. Consequentemente, a primeira questao que aparece ao abordar o tema é sobre como
estaria adaptado o termo do inglés. Translation pode ser interpretado como traducido, mas também como
translacao, transformacao ou transferéncia. Com o intuito de encontrar um suporte formal para o uso das
palavras adequadas, efetuou-se uma busca no tesauro Medical Subject Headings (MeSH), da base de dados
bibliografica Medline, principal base da 4rea de satde.

O MeSH é um vocabulario controlado que organiza a terminologia médica em categorias hierarquicas
e se baseia nos temas abordados na literatura. Por esta razao, é permanentemente revisado e atualizado,
acompanhando o surgimento de novos assuntos e conceitos que se expressam com descritoress. No MeSH,
knowledge translation foi encontrado como um termo de entrada (referéncia cruzada) do descritor
‘Translational Medical Research’. Este termo se encontra na arvore hierarquica do descritor ‘Biomedical
Research’ e foi agregado ao tesauro em 2012.

No tesauro utilizado pelas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), chamado Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), o qual é uma adaptacao do MeSH, o descritor ‘Translational Medical Research’ se
traduz para o portugués como ‘Pesquisa Médica Translacional’, sendo sua definigdo uma traducao exata da
que se encontra no MeSH: “Aplicacdo das descobertas geradas por pesquisa de laboratério e em estudos pré-clinicos
para o desenvolvimento de pesquisa clinica e estudos em humanos. Uma segunda area da pesquisa translacional envolve o
aprimoramento da adocéo de boas praticas”.

A literatura que se recupera com esse descritor na base de dados Medline, grosso modo, versa sobre
artigos que aplicaram o conceito apresentado por Castro e Silva e Cardoso’ e que condiz com a definicao
no tesauro: o processo de transferir a pesquisa basica do laboratério ao cenario da préatica clinica (da
bancada do laboratoério para a cama do paciente). Esses estudos mostram experiéncias pontuais dessa
translacao (ver, por exemplo, Tsukumo?®). Assim, percebe-se que esse é um aspecto do tema que vem
sendo desenvolvido na area médica.

Uma busca mais abrangente na literatura nacional procurando conhecer a traducao mais utilizada
e o conceito adotado resultou muito escassa, porém demonstrou certa tendéncia crescente. Na base
de dados Lilacs e na biblioteca digital SciELO, buscaram-se estudos usando diferentes combinacoes
de termos da seguinte forma: (“translacdo do conhecimento” OR “transferéncia do conhecimento” OR
“traducao do conhecimento” OR ((translacdo OR traducdo OR transferéncia) AND conhecimento).
Recuperaram-se apenas 28 trabalhos antes de fazer a triagem de pertinéncia e todos eram posteriores a
2009. Acrescentando a expressao em inglés ‘knowledge translation’, para o caso de que houvesse outras
formas de traducao, e aproveitando que a base ¢ trilingue, e, portanto, todos tém titulo e resumo em
inglés, recuperaram-se mais alguns trabalhos. Quando usado o termo ‘translacional’, o nimero aumenta
para 79, ainda antes da triagem. Uma anéalise do contetido desses artigos mostra que sao pertinentes
22 estudos brasileiros. Porém, apenas seis trabalhos podem ser considerados teéricos e discutem o
conceito?'5. A maioria dos outros artigos consistiu em relatos de experiéncias de implementacao da

medicina translacional, e os outros eram editoriais.
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Discussao dos resultados

Os resultados mostram que ha um interesse timido ainda sobre o tema no pais na area de sadde, a julgar
pela quantidade dos trabalhos recuperados nas bases de dados pesquisadas. Sdo poucos os que trazem
a discussao aspectos tais como: o conceito, as formas de implementar a translacdo do conhecimento, os
entraves para a translacio, a analise do uso da evidéncia nas decisoes e politicas de satde.

Quanto a terminologia utilizada pelos autores, observou-se durante a busca que existe muita variedade.
Tal impressao se corrobora com os achados do trabalho dos pesquisadores canadenses da MacMaster
University, liderados por McKibbon*. Eles fizeram um levantamento mundial dos estudos publicados sobre
o tema durante o ano de 2006, para saber a quantidade e a frequéncia de termos usados para referir KT.
Eles encontraram 581 artigos sobre o assunto, dos quais 152 eram teo6ricos e 201 versavam sobre aplicacao
da KT. Ademais, outras 100 diferentes expressoes foram identificadas, das quais 46 estavam nos titulos
e resumos. As 10 expressoes mais usadas foram: ‘opinion leader’, linkage and exchange’, ‘knowledge
transfer’, ‘knowledge diffusion’, ‘knowledge utilization’, ‘knowledge synthesis’, ‘knowledge dissemina-
tion’, ‘information science’ e ‘effectiveness research’. Grimshaw e colaboradores”, posteriormente, citaram
também: ‘knowledge transfer and exchange’, ‘innovation diffusion’, implementation research’, research
utilization’, ‘evidence-informed policy’ e ‘evidence-informed health systems’.

Outra expressao frequente € ‘implementacao da pesquisa’, porém estudos a definem mais como uma
atividade do que como um conceito. A implementacao da pesquisa visa descobrir métodos eficientes para
uma intervencao comportamental na melhoria da pratica dos profissionais de satide®.

A primeira observacao com relacao a busca na literatura internacional é de que knowledge translation’e
‘translacao da pesquisa’ ou ‘satide translacional’ ndo sao sinénimos. Os estudos que abordam a translagio da
pesquisa ou satide translacional estdo se referindo a algo muito concreto e pontual: uma atividade direcionada
a por em pratica uma descoberta ou constatagio cientifica da ciéncia basica que pode ser utilizada nas
pesquisas clinicas, um movimento que vai do laboratério ou da pesquisa em animais para os pacientes.

Os estudos sobre KT, por outro lado, sdo tedricos, abordam o fenémeno que rodeia as atividades de
pesquisa e sua inter-relacdo com as necessidades da pratica, mostrando que nesse movimento importam
mais a informacao e as evidéncias do que os dados e os artigos.

No entanto, ambos os tipos de estudo tém em comum seu objetivo, que é o uso dos resultados da pesquisa. Seria
possivel pensar que muitas atividades de pesquisa translacional sendo levadas a cabo contribuem para conseguir
o objetivo da knowledge translation? A resposta parece ser que nao, pois, embora seja possivel implementar KT
por meio de atividades pontuais, essas atividades deveriam ser de carater politico, publico e social.

Apesar de ficarem claras as diferencas entre os conceitos, alguns autores adotam defini¢oes de forma
a englobar todo o processo. Segundo Sung e colaboradores® e Grimshaw e colaboradores?, a expressao
translacao da pesquisa pode ser dividida em dois blocos: T1 - translacao de pesquisa biomédica basica para o
conhecimento e a ciéncia clinica; novos entendimentos sobre os mecanismos das doencas para desenvolver
novos métodos diagnosticos, tratamentos e prevencao e seu primeiro teste em humanos; e T2 - translacao
da ciéncia e do conhecimento clinico para a melhoria da satide. Em T1 ocorre ainda o processo de construcao
da ciéncia, enquanto em T2 h4 um conhecimento produzido e seu objetivo é melhorar a satide”:°.

Ha4, porém, uma forte tendéncia na literatura a adotar a definicdo do 6rgao governamental Canadian
Institutes of Health Research (CTHR), para o qual a KT é um “processo dinAmico e interativo que inclui sintese,
disseminacdo, intercAmbio e aplicacdo ética do conhecimento para melhorar a satide”* (tradugao nossa). O processo
envolve pesquisadores ou produtores de conhecimento e usuarios deste conhecimento e seu funcionamento.
Interacoes e complexidade variam de acordo com o tipo de pesquisa e sua finalidade, assim como também

com as necessidades e particularidades do usuério final?'.
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O conceito de KT implica a producao e a gestao de resultados de pesquisa, translacio desses resultados
ou propriamente translacao de pesquisa. Este processo envolve a gestdo da informacao em satide, 4rea que
muito tem a contribuir por meio da busca, selecdo, compilacdo, avaliacao e disseminacao da informacao
que serve de alicerce para a decisdes em sadde.

Grimshaw e colaboradores? definem esse conceito complexo de uma forma simplificada — é a acao de
“assegurar que as partes interessadas (stakeholders) estejam cientes e utilizem a evidéncia de pesquisa para informar
suas decisoes de saide™” (traducdo nossa). As partes interessadas podem ser os pacientes, a comunidade,
os profissionais de saiide, os administradores locais, os da politica nacional, 6rgaos reguladores, a
inddastria, os financiadores de pesquisa e os pesquisadores. Graham e colaboradores®? denominam a sua
operacionalizacao da seguinte maneira: conhecimento para a acao (knowledge to action), expressao que se
ajusta ao discurso da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em sua publicacao World Report on Knowledge
for Better Health?2, na qual ha um capitulo dedicado as acGes para propiciar o uso da pesquisa na pratica.

A literatura recuperada nas buscas e analisada, por fim, permite compreender que ha duas expressoes
que identificam questoes diferentes: pesquisa translacional e translacdo do conhecimento. Conclui-se
que esta ultima envolve um processo muito mais complexo sobre o qual discorre este artigo. Com base na
bibliografia selecionada adota-se, neste trabalho, a expressao ‘translacdo do conhecimento’ (TC) como a
denominacao em portugués. O entendimento é de que se trata de um processo ativo e manipulavel, mas
é também uma estratégia®* que procura propiciar a utilizacdo dos resultados das pesquisas para obter
melhores resultados em relacao a satide das pessoas. A translacio, neste sentido, implica mais que apenas
a disseminacao ou difusao de resultados da pesquisa, é também uma atividade de avaliacdo da qualidade
dos resultados da pesquisa e verificacdo da sua aplicabilidade. Um processo que comeca na criagdo do novo
saber e vai até sua aplicagdo, e que pretende influenciar mudancas de comportamento. Portanto, ndo ocorre
de forma espontanea; ele precisa ser implementado?, e, para sua efetivacao, mais que uma ideologia, ele

demanda atitudes e decisoes politicas.

Os modelos de translacao do conhecimento

Perspectiva socioldgica

Alguns modelos de TC sdo encontrados na literatura com diferentes nomenclaturas e pontos de vista.
Dickinson' apresenta a perspectiva sociologica da translacao e do uso do conhecimento situando-a na época
imediatamente posterior a Segunda Guerra Mundial, a partir da qual ele propde uma subdivisdo de modelos
em: tecnocratico, decisionista (traducao nossa de decisionistics) e pragmatico.

No modelo tecnocréatico, a ciéncia é vista como a forca motriz do progresso humano, e o desenvolvimento
e a aplicacao do conhecimento cientifico podem solucionar os problemas da vida do homem'. Nesse modelo,
a comunidade politica e a de pesquisadores sio vistas como separadas por valores, interesses e processos
decisorios diferentes e tal separaco € tida como insuperéavel, dado o carater subjetivo e irracional do politico.
Os corruptos sdo os que impedem o sonho tecnocratico. O principio imperante na sociedade p6s-industrial é
de que o conhecimento cientifico deve ser o alicerce para o planejamento, ainovacao tecnolégica, a formulacao
de politicas e o crescimento econdmico, motivos pelos quais é conhecida como a sociedade do conhecimento.

Nesse contexto, surge uma espécie de ‘tecnologia intelectual’ na qual predominam as classes profissionais
e técnicas com uma visao de que o ‘conhecimento se organiza como trabalho’, de forma profissional portanto,
como afirma Freidson citado por Dickinson'. A medicina, por exemplo, representa o arquétipo de profissao
cujo conhecimento imprime o poder, controle e dominio nio apenas sobre pacientes e outros profissionais
de saude, mas também sobre as politicas. Os procedimentos de diagnostico e de tratamento foram vistos

como formas de controle social na sociedade moderna. O dominio exercido pelos profissionais da medicina
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na formulacdo e implementagado das politicas de satde foi visto como uma ameaca a democracia pelo
exercicio de um “governo privado” ou “um Estado dentro do Estado”, segundo Taylor, citado por Dickinson'.

No modelo tecnocrata, os cientistas devem ser como engenheiros que, de forma muito racional, planejam
e solucionam os problemas da sociedade, ou, propriamente, um governo de expertos cientificos e técnicos.
Neste sentido, para que ocorra uma efetiva translacao e, consequentemente, o uso do conhecimento cientifico,
deve haver a unificagio entre ciéncia e governo. As criticas irao chamar esse modelo de ‘cientificismo’, pela
conviccao de que somente a ciéncia produz a verdade e que toda outra evidéncia que nao seja cientifica é
falsa, conforme Habermas' apud Dickinson'.

O modelo decisionista sobre utilizacdo e translacdo do conhecimento traduz a abordagem sociologica
dominante da época. Considera que tanto as comunidades de politicos como as de pesquisadores cumprem uma
funcao social, havendo, porém, uma divisao no trabalho que ambos exercem. Na politica, tomam-se as decisoes
de acordo com os objetivos de cunho politico, e os cientistas se ocupam de determinar a forma racional de
alcancar tais objetivos. Por isso, a decisdo sobre a importancia das escolhas nesse modelo nao é racional; trata-
se de uma decisdo entre as opcoes dadas (decisionista), na qual pouco podem interferir os argumentos mais
convincentes, posto que essa atitude é tdo subjetiva quanto irracional, segundo ideias de Habermas apresentadas
por Dickinson'. Ela também escapa ao dominio da ciéncia, pois, como diz Lomas, a melhor escolha ndo pode ser
determinada objetivamente. Sendo assim, a atuacao do cientista deve estar preservada das influéncias do poder
e de cair na demagogia, devendo manter a objetividade. A ciéncia, contudo, nao esta livre de criticas quanto a sua
producao de conhecimento, muitas vezes visto como trivial e irrelevante para a pratica e, quase sempre, confuso
e contraditério para a utilizagao pelos responséveis pela tomada de decisao ou da populacao.

Os cientistas refutaram essas criticas argumentando que a utilizacdo do conhecimento nem sempre é
tao evidente, pois tal uso pode-se refletir em outras esferas diferentes daquelas em que foi produzido, como
na educacao, por exemplo. O uso do conhecimento pode ser conceitual, por isso foi também chamado
de modelo de esclarecimento* e, por vezes, pode ser apenas simboélico ou conveniente para dar suporte a
posicionamentos e interesses pré-estabelecidos.

Contudo, as pesquisas mostram que a credibilidade e veracidade do conhecimento gerado pela ciéncia
nao garantem seu emprego, e que ele serd menos utilizado quando entrar em conflito com tais interesses.
Portanto, a melhor forma de propiciar a translagdo do conhecimento cientifico nesse modelo se daria
mediante a colaboracao entre pesquisadores e tomadores de decisao, levando-se em conta a dificuldade de
manter o “mito da neutralidade” da ciéncia nessa colaboracao, como mostra Dickinson'.

O modelo pragmatico se destaca pela visao de que, na formulacao e implementacio de politicas, deve
existir a participacdo democratica do piblico e da ciéncia, afirma Habermas' apud Dickinson'. De acordo com
os dois modelos anteriormente apresentados, o pblico tem pouca ou nenhuma participagdo no processo de
TC. No modelo tecnocrético, o ptblico participa como consumidor de servigos, praticamente um cliente do
sistema de sadde; e, no decisionista, participa por meio das elei¢oes, aprovando as decisoes da elite no poder.
O contexto que se apresenta estd marcado pela desilusao do ptblico e pelo descrédito relativos as atitudes das
elites cientificas, politicas e profissionais desse sistema democratico. O motivo, em grande parte, se deve a
omissao de consulta prévia a populagio para a implementacao de novas tecnologias e procedimentos que tém
implicacGes importantes na vida das pessoas. Nesse contexto, marcado por um sentimento de inseguranca e
de injustica, que propiciam a reivindicacao de participacao, surge o modelo pragmaético de translacio e de uso
do conhecimento, alinhado as questoes éticas relacionadas a aplicacdo da ciéncia e tecnologia na sociedade.

Segundo Dickinson', nesse modelo, trés questdes fundamentais sdo relevantes: 1) A mudanca do

conceito de transferéncia para o de translacdo de conhecimento, que, antes visto como produto da

i Habermas J. Towar a rational society: student protest, science, and politics. London: Heinemann; 1971.

ii  Habermas J. Towar a rational society: student protest, science, and politics. London: Heinemann; 1971.
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ciéncia, passa a ser entendido como um processo comunicacional socialmente construido. A TC se da na
atividade de comunicacao para demonstrar que os novos conhecimentos e tecnologias surgem para atender
necessidades e interesses pré-existentes, assim como para redefinir uma nova compreensao da relevancia do
conhecimento gerado. O ‘aprendizado social’ que ocorre na TC pressupoe a participagio do ptblico, ou seja,
daqueles que serao afetados por esse novo conhecimento. 2) A compreensao de que a TC é necessaria para
multiplas areas e ndo apenas para aquela especialidade na qual o conhecimento ou tecnologia foi gerado.
Inclusive, deve ocorrer para o ptblico. 3) O entendimento de que a TC ndo deve acontecer em uma tnica
direcao e dentro de especialidades pré-estabelecidas, mas que deve ser um processo de comunicacao de duas
vias, com o propoésito de propiciar um entendimento mutuo entre ciéncia e destinatarios do conhecimento.
No modelo pragmatico, por fim, ha um discurso ético que pressupoe o uso justo desse novo conhecimento,
como, por exemplo, por intermédio da implementacao de politicas que contemplem, fundamentalmente, o
ponto de vista do usuario final ou daqueles que serao afetados pelo novo conhecimento ou tecnologia.

Este modelo pressupde a participacdo do publico na atividade politica e assento nas instancias
deliberativas. Uma afirmacao que deixa em evidéncia os diversos impedimentos que obstaculizam o ideal da
aproximacao justa e democratica entre geradores de conhecimento, implementadores e destinatarios. Tais
obstaculos podem ser: as informacoes repassadas pelos especialistas contém uma linguagem nao facilmente
acessivel aos nao especialistas; a enorme quantidade de novos conhecimentos gerados constantemente; a
ciéncia privada ou custeada por agéncias que produzem conhecimento proprietario, com as consequentes
derivacoes desta tendéncia. Também dificultam sobremaneira a abordagem instrumental da TC associada
aos modelos tecnocraticos e decisionista, além do desinteresse de participacao politica do ptblico.

Para uma compreensdao mais abrangente das concepcoes tedricas sobre o tema, merece destaque a
contribuicdo de Eastbrooks e colaboradores®®, que publicaram um guia onde analisam cinco teorias de TC:

a) A teoria da difusao da inovacao, cujo objetivo é explicar como se espalham as novas ideias. Entende
a difusao como o processo de comunicacao da inovacao por meio de diversos canais, tomando como base
o fato de que “os individuos progridem em cinco etapas: conscientizagdo, persuasio, decisdo, implementacdo e
adocao™®. Uma vez adotada, a inovacao se espalha por meio de varios canais de comunicacao.

b) Marco conceitual de desenvolvimento, disseminacao e utilizacdo da pesquisa com base nos estudos
de Havelock® e colaboradores, citado por Eastbrooks et al.®. Eles identificavam duas forcas sociais
relevantes na época: a explosao do conhecimento cientifico e uma forte expectativa sobre a utilidade deste
conhecimento para os responsaveis pelas tomadas de decisao. Havelock argumentou que, para promover
a disseminacdo e transferéncia de informac6es e conhecimento cientifico, este deveria ser construido e
institucionalizado por intermédio de uma integracao sistematica, criando uma ciéncia acessivel e dinamica,
estabelecendo relagbes de confianca entre pesquisadores e profissionais e formuladores de politicas.

c) A revisao sistematica de Greenhalgh e colaboradores®> de como espalhar boas ideias apresenta
uma lista de caracteristicas que devem ter as pesquisas que buscam identificar lacunas de conhecimento:
“ser orientadas pela teoria, ser um processo, em vez de um ‘pacote’, ser ecologicas, abordar defini¢oes, medidas e
ferramentas comuns, ser colaborativas e coordenadas, multidisciplinares e multimétodos, meticulosamente detalhadas
e participativas”>.

d) O modelo de promocao de agdes em pesquisa de servicos de saiide com base nos estudos de Kitson'™
citado por Eastbrooks et al.’®. Eles argumentaram que, para haver uma implementacao da pesquisa bem-
sucedida, pelo menos trés fatores devem estar em perfeita relacdo: a evidéncia, o contexto favoravel a

mudanca e os facilitadores devidamente qualificados.

i Havelock RG. Planning for innovation through dissemination and utilization of knowledge. Ann Arbor, MI: Center for Research
on Utilization of Scientific Knowledge; 1969.

iv. Rycroft-Malone J, Seers K, Titchen A, Harvey G, Kitson A, McCormack B. What counts as evidence in evidence-based practice?
J Adv Nurs 2004; 47:81-90.
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e) O Modelo de Uso de Pesquisa de Ottawa (OMRU — Ottawa Model of Research Use). Os proponentes
identificam seis elementos que devem estar presentes nas iniciativas de promover a implementacao dos
resultados da pesquisa na pratica: o ambiente da pratica, os pesquisadores, a inovacao baseada em evidéncias,
as estratégias de transferéncia, a adocao das evidéncias e os resultados. E estes elementos ndo devem ser apenas

identificados, devem ser também monitorados e avaliados durante e apds o processo de implementacao®®.

Modelos de translagdo do conhecimento na sociedade do conhecimento

Na era da sociedade do conhecimento, hd um uso mais facil e intenso do conhecimento e uma énfase
maior na disseminacdo e na producao nele baseada. Porém, nesse cenario, surge um paradoxo, como
argumentam Denis, Lehoux e Champagne?®: “o surgimento de uma sociedade baseada no conhecimento parece
estar vinculado a um enfraquecimento da pratica da ciéncia em sua forma mais tradicional”.

As transformacgoes no modelo de TC na area de satide trouxeram novos atores, mudando as relagoes e
colocando novos desafios. Cinco modelos, abordando a relacao entre ciéncia e pratica e os determinantes
do uso do conhecimento, sao descritos por Denis, Lehoux e Champagne®=°.

- O modelo conduzido pelo conhecimento (knowledge-driving) considera que o papel da ciéncia é a
producao acumulativa e desinteressada de conhecimento, posto que o valor do conhecimento esta em si
mesmo. Nesse sentido, o confinamento da ciéncia é tido como aceitavel, ao mesmo tempo que o sistema de
colegiado e de revisao por pares garante a adequagao do conhecimento que tera sua difusio garantida desde
que este conhecimento seja legitimo e rigorosamente elaborado;

- O modelo solucao de problemas (problem-solving) concebe a TC como um processo no qual os
profissionais que exercem a pratica demandam aos cientistas investigacoes para resolver problemas do
seu dia a dia. Existe uma legitimacao dessa demanda e uma expectativa de que a ciéncia, necessariamente,
responderé a ela. O mundo da préatica e da ciéncia sdo universos paralelos neste modelo, no qual se presume
que, por exemplo, se um cientista é competente em um determinado assunto, sera inevitavelmente
requisitado pelos profissionais. Diferentemente do modelo anterior, o conhecimento aqui é considerado
valioso quando serve para algum proposito ou solugio de problemas da pratica.

Uma extensdo deste modelo foi encontrada em Shon', citado por Denis, Lehoux e Champagne=®,
em sua obra sobre o profissional reflexivo, onde trata do processo de desenvolvimento e utilizagdo do
conhecimento. Shon considera que a ciéncia tem sido ineficiente em produzir conhecimento para resolver
os dilemas da sociedade, sendo isto consequéncia da existéncia de dois ‘reinos’ separados, o da ciéncia e o
da pratica. O autor observa que o conhecimento que vem da experiéncia é visto como menos valioso do que
o conhecimento sistematico produzido pelos pesquisadores. Para Shon, pelo contrario, o conhecimento
nasce predominantemente da pratica e da experiéncia sendo posteriormente formalizado pela ciéncia.
O profissional que reflete sobre sua pratica produz conhecimento. O ambiente da pratica clinica é um bom
exemplo disso, observando e examinando cada paciente, o clinico produz hipoteses e novo conhecimento*.

- O modelo esclarecedor (einlightenment), da mesma forma que o modelo knowledge-driven, atribui ao
conhecimento um valor em si mesmo, sendo que o maior beneficio de sua producao e disseminagao estara
em desvendar a compreensao do mundo. O conhecimento tem, assim, um valor intelectual e cognitivo.
Neste modelo, a circulacao do conhecimento é de carater informal e ndo estruturada e podera penetrar na
sociedade de forma inesperada, mais no sentido de um bem cultural e ndo como uma ferramenta prépria
para resolver problemas cotidianos. O conhecimento néo é utilizado de forma instrumental; os conceitos e
ideias sao como ‘entidades nomades’ que circulam de uma area para outra sem uma previsao programada.
Este modelo reforca a visdo de que o confinamento da ciéncia € bom porque assim produz o desenvolvimento

e a transformacao da visdo do mundo;
v Shon DA. The reflective practitioner: how professionals think in action. New York: BasicBooks; 1983.
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- O modelo estratégico (strategic) atribui ao conhecimento a qualidade de ser um recurso acumulavel,
intercambiavel ou utilizavel entre os diversos protagonistas. O valor do conhecimento se d4 em certos
contextos sociais ou organizacionais, quando sua utilizacao é considerada estratégica, posto que nao tem
valor até nao ser especificamente 1til. Se o conhecimento é adequado ao projeto e aos objetivos, ele sera
um recurso importante para a implementacao ou podera ser manipulado para legitimar posicionamentos
pessoais ou, ainda, conseguir vantagens dentro da organizacio ou na sociedade. Esta ideia traz implicita
uma visao do uso oportunista do conhecimento na relagao entre os cientistas (teéricos) e os que o colocam
em pratica. Nao obstante, ha de se levar em conta que, no planejamento estratégico, o conhecimento
cientifico podera nao s6 moldar a negociacdo, como também contribuir para as decisoes. Este modelo
requer a atuacio de um lider capaz de articular o uso do conhecimento com sua contribui¢io para a tomada
de decisoes na sociedade e nas organizacoes;

- O modelo interativo ou deliberativo (interactive or deliberative) pode ser visto como uma sintese e uma
extensao do modelo esclarecedor e do estratégico. Partindo da base de que a coproducao e cointerpretacao
do conhecimento entre profissionais e cientistas é fundamental, estabelece-se que deve haver um alto nivel
de cooperacao entre as duas comunidades. Dessa forma, o relacionamento entre elas torna-se simétrico
e nao hierarquico. Ao considerar o conhecimento como uma construcao social carente de validaciao do
publico, o modelo persegue a democratiza¢do do seu uso. Neste modelo, o conhecimento adquire valor
através da sua interpretacao, e, para isso, as relacoes entre os cientistas e o puiblico devem se organizar para
que aconteca a livre circulacdo do conhecimento e compartilhamento de sua interpretaciao. O papel dos
que exercem a pratica, neste modelo, é mais ativo, tanto na formulacao das perguntas de pesquisa como na
interpretacao, numa ampla cooperacao.

No Quadro 1, encontra-se reproduzida a tradu¢do do quadro comparativo dos cinco modelos elaborado
por Denis, Lehoux e Champagne?°. Neste quadro, os autores chamam a atencao para uma visao positiva
dos teoricos dos cinco modelos quanto a difusao do conhecimento cientifico na sociedade, excetuando
Shon', quem tem uma visao diferente, pois considera que a pratica é a principal impulsionadora do
surgimento do conhecimento.

Os autores?® destacam ainda, neste quadro, o papel dos atores dessa relacado marcada por uma hierarquia
social e limites claros, na qual os cientistas sdo os produtores do conhecimento e os que o utilizam na
pratica sdo os consumidores. Sendo assim, uma maior fluidez na translagdo do conhecimento demandaria
estratégias de comunicacdo, difusdo e persuasao, bem como politicas que promovam a literacia cientifica e

cultural da sociedade.

vi Op. cit.
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Quadro 1 - Quadro comparativo entre os cinco modelos

Conduz_ldo pelo | Resolugao de Esclarecedor Estratégico Deliberativo
conhecimento problemas
O conhecimento | O conhecimento | O conhecimento | O conhecimento O conhecimento
desinteressado util é produzido | € construido € um recurso ¢ coproduzido e
é produzido colocando com ideias que | estratégico co-interpretado
Conceito pelos devotados | restricoes aos flluem de uma que pode ser
cientistas cientistas area para outra | acumulado,
de conhe- . . .
cimento e através do mterca_mblado
Para Shon, o tempo ou aplicado
conhecimento em situagdes
emerge da especificas
pratica
Nao sao Os profissionais | A fertilizacao O enquadramento | A crescente
necessarias as devem dizer cruzada das do conhecimento interagdo e
interagOes; a aos cientistas visoes de estratégico cooperagao
sociedade é vista | quais sdo os mundo dos pelas partes entre cientistas
~ como receptora problemas cientistas e interessadas deve | e profissionais
Interacoes . N . .
entre ciéncia passiva profissionais orlen’Far 9 trabalho | deve :5er vista
. Para Shon, os deve ser dos cientistas através do
e pratica L
profissionais buscada em processo de
reflexivos estdo | diferentes fases producdo do
aptos a resolver | do processo de conhecimento
seus proprios producao do
problemas conhecimento
Uma aplicacdo As necessidades | O conhecimento | O conhecimento O conhecimento
util derivara da dos profissionais | penetra na pode servir ¢ aplicado
boa ciéncia; devem ser sociedade a diferentes quando é
a utilizacdo é preenchidas através de finalidades; a abertamente
responsabilidade | pelos cientistas; | um processo utilizacdo deriva debatido; a
dos profissionais | a utilizacdo é imprevisivel da negociagao utilizagdo é
) mais ou menos de interagdes; entre profissionais | um resultado
Determinan- consequéncia a utilizacdo e cientistas negociado.
te§ _da - direta €, entdo, orquestrados por
utilizagao conceitual uma terceira parte
Para Shon, a de forma racional
reflexividade e a e estratégica
definicdo criativa
do problema
determinam o
uso

Fonte: Adaptado de Denis, Lehoux e Champagne?.

Segundo Almeida e Bascolo®’, ha um pressuposto subjacente a esses modelos, que é o de pensar a pesquisa
e a formulacio de politicas como processos racionais e 16gicos. A concepcao de que os pesquisadores
formulam as perguntas certas, elaboram os projetos, conduzem os estudos rigorosamente e fazem circular
os resultados pelos meios adequados e que, por sua vez, os responsaveis pelas tomadas de decisao leem
esses relatorios, entendem os resultados e suas implicacGes e atuam para corrigir ou adaptar suas decisoes
conforme a pesquisa é, no minimo, ingénuo porque tal processo nao ocorre de forma tao linear na vida real.
E fato que o conhecimento e a informacio devem fazer parte das decisdes e argumentacoes dos responsaveis
por elas, mas o processo ocorre de forma difusa, com o acimulo de informacgoes sobre determinado assunto,

influenciado pela conjuntura politica e por uma série de outros fatores.
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A translagdo do conhecimento e o processo decisdrio

O papel das evidéncias cientificas

A ciéncia, no processo de TC, contribui com a geracao de evidéncias na forma de resultados de pesquisas,
e, ao seguir um método reconhecido, verificavel e reprodutivel, o estudioso produz o que se chama de
evidéncia cientifica. Mas o que é uma evidéncia? Analisando o conceito de evidéncia, entende-se que esta
tem um papel central na compreensao do conhecimento e da racionalidade; somente se tem conhecimento
quando existe um convencimento verdadeiro baseado em uma evidéncia forte. Assim, crenca racional é
quando se acredita com base em uma adequada evidéncia®. Para a filosofia da ciéncia, a evidéncia é aquilo
que confirma ou refuta as teorias cientificas e constitui, assim, o fundamento para se decidir racionalmente.
Em vista disso, a compreensao da evidéncia seria indispensavel para entender o funcionamento adequado
do fazer cientifico®*. O argumento politico, no entanto, pode contradizer as razoes cientificas, pois exige
outros elementos além do cientifico, de modo que esse tipo de conhecimento somente se tornara uma
evidéncia quando usado para sustentar as declaracoes politicass°.

Uma evidéncia cientifica, por sua vez, é entendida como o conhecimento explicito, sistematico, que utiliza
métodos transparentes, que precisa de confirmacao, e, para que isso ocorra, a experimentacao passa a ser um
dos caminhos. Desse modo, a “evidéncia [...] pode ser definida como as informacdes ou os fatos obtidos sistematicamente,
isto é, obtidos de tal forma que sdo replicaveis, observaveis, acreditaveis, verificaveis ou basicamente sustentaveis”3'.

O conceito de evidéncia cientifica, no contexto da medicina, foi analisado por Upshur3?, que alega que as
propriedades mais marcantes da evidéncia nessa drea mostram que sua estrutura é ‘“falibilista’ (fallibilistic).
O falibilismo (fallibilisim) é uma teoria que sustenta que “qualquer uma das nossas crencas ou opinides sobre 0 mundo
externo podem vir a ser falsas e que uma grande nuvem de incerteza assombra nossas deliberacoes”? (traducao nossa).

Segundo Upshur?, as caracteristicas da evidéncia na area médica sao a provisoriedade, revogabilidade,
incompletude, ser emergente, ser limitada, coletiva e assimétrica. As duas primeiras caracteristicas dao
uma clara ideia de que, raramente, uma evidéncia médica traré certeza absoluta e que podera sempre ser
revista a luz de novas evidéncias. Segundo a autora, a provisoriedade e revogabilidade das evidéncias pode
ser ilustrada por meio do exemplo relativo a causa e ao tratamento da tlcera péptica. Nos anos 1970, as
evidéncias sobre a etiologia e o tratamento da tlcera péptica professavam que esta tinha origem no estresse
e que devia ser tratada com dieta branca (leite). J4 nos anos 1980, quando surge a cimetidina, a causa
passou a ser atribuida a hipersecrecao, e o tratamento passou a ser feito com os bloqueadores H2. No final
dos anos 1990, quando houve a descoberta de que a bactéria Helicobacter pylori seria o agente etiologico
da udlcera péptica, o tratamento modificou-se mais uma vez para a atual tripla medicacao.

Esse carater de inconstéancia da evidéncia médica e sua natureza dinamica constituem uma barreira para
sua divulgacdo, seja para a sociedade ou para os profissionais da medicina. Tais contrariedades ocorrem
porque a evidéncia é emergente e, por isso, é esperado que mude com o tempo, especialmente porque novas
descobertas irao ocorrer®?. Por outro lado, existem certos limites em relacdo a producao de evidéncias,
impostos geralmente por questOes éticas e econdmicas, por exemplo. Posto que, se a evidéncia tem um
carater coletivo, sua producao, avaliacao, interpretacao, utilizaciao e disseminacio sdo processos sociais.
Nao obstante, persistem incertezas sobre quem tem autoridade para criar, interpretar e julgar a evidéncia
por haver diferencas entre disciplinas na producao e no acesso32.

Por sua vez, as evidéncias cientificas sao fontes de informacao utilizadas para apoiar as agoes e
os procedimentos na saide, mas elas nao sdo, por si mesmas, solugdes33, assim como também nao sao
conclusodes. A opinido do especialista, por exemplo, é mais do que apenas evidéncia; ela é a combinacao dos
fatos, a interpretacao que ele faz deles e a conclusao a que chega, levando em conta a evidéncia cientifica que

o informa.23. Ademais, nem toda evidéncia tem o mesmo poder de convencimento, a evidéncia proveniente
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de resultados de pesquisas bem desenhadas e relatadas tem mais poder que observagdes casuais ou de
pesquisas com falhas metodologicas. H4, ainda, que se considerar a qualidade da evidéncia e, para isso,
¢é necessario estabelecer critérios sistematicos de avaliacao assim como a viabilidade de sua aplicacao.
As vezes, a melhor evidéncia nio é diretamente relevante em um determinado contexto especifico®,
enquanto uma evidéncia local pode ser de fundamental importanciass.

E fato que as evidéncias cientificas podem existir por si s6, mas somente fario sentido quando utilizadas,
assimiladas e incorporadas no processo decisorio. No entanto, no processo de TC, como se viu, nao s6 as evidéncias
cientificas influenciam uma decisao, posto que diversos fatores intervém no uso efetivo do produto cientifico.

Lomas?® afirma que a tomada de decisOes baseadas em evidéncias ndo pode ser vista como uma extensao
logica elinear da ciéncia, mas como um processo social no qual as evidéncias, além de serem de diferentes fontes
e categorias, também estao sujeitas as predilecoes pessoais, ao poder profissional e a politica organizacional.

Dobbins e colaboradores3® chamaram a atencdo para o modo como se da o uso das evidéncias, que,
a depender da instancia decisoria, poderia ocorrer a priori ou a posteriori. Alguns informantes da sua
pesquisa declararam que consultaram as evidéncias de forma prévia ao processo decisorio, enquanto
em outros casos as decisoes foram tomadas e, em seguida, buscou-se um respaldo nas evidéncias e no
conhecimento cientifico para justificar as escolhas, ou seja, as evidéncias foram usadas para legitimar e
sustentar posicionamentos?’, o que foi denominado por Dickinson' uso simbdlico. Como se viu, o tomador
de decisOes esté sujeito as influéncias do contexto, de modo que este deve sempre ser levado em conta.
“A decisao nao pode ser vista como um evento isolado, mas como um ato que acontece em um continuo de agoes, por
um individuo, em um contexto determinado”3® (traducao nossa). Da mesma forma, os decisores interferem no
processo com seus proprios valores, opinides, atitudes, motivacoes e habilidades®.

Assim, para se entender o processo decisorio, faz-se necessario um olhar multidisciplinar, que passa
pela questao social, politica e organizacional*°. Dois componentes sdo fundamentais nesse processo: as
evidéncias e o contexto#. Mas, antes, é necessario que haja um acordo do que se consideram evidéncias
entre o grupo tomador de decisdes. Preocupados com essas questdoes, Dobbins e colaboradoress3®
conduziram uma pesquisa, no Canad4, com o intuito de verificar o que diferentes tipos de responsaveis
por tomadas de decisdes, em diferentes instituices e desempenhando variados papéis, pensavam ser
evidéncias no processo decisoério. O grupo selecionado para a pesquisa estava envolvido com decisoes
relacionadas a prestacao de servicos de satude para a populacdo. Os resultados indicaram que, em geral,
a tomada de decisoes baseada em evidéncias era vista como um processo com maultiplas fontes de
informacao, entre as quais estavam as evidéncias das pesquisas, que seriam consultadas para planejar,
implementar ou alterar programas e servicos.

Sendo assim, Lomas e colaboradores*, a partir de uma revisao sistematica, buscaram identificar os fatores
que contam como evidéncia para formulacao de diretivas no sistema de satide. No relatorio final dessa revisao,
os autores apresentaram uma analise extensa, cujas definicoes e conclusoes ajudaram a entender o papel das
evidéncias no processo decisorio. Eles identificaram duas categorias de evidéncias: as coloquiais e as cientificas.

As evidéncias coloquiais nada mais sdo que aquelas do conceito ‘popular’ de evidéncia, isto é, qualquer
coisa que estabelece fatos ou razoes para acreditar que ela seja verdadeira. Seu peso nas decisoes é dado
por sua relevancia, ou seja, pelo valor que elas tém para as pessoas envolvidas no processo decisorio ou
para a cultura local. Por seu turno, as evidéncias cientificas seriam o conhecimento explicito, sistematico,
replicavel e verificavel, e foram divididas em evidéncias cientificas livres de contexto (context-free) e
evidéncias sensiveis ao contexto (context-sensitive)+.

Essas duas categorias de evidéncias cientificas tém diferentes funcionalidades e, por vezes, ambas sido
necessarias ao processo decisorio. A evidéncia livre de contexto apontaria o que funciona de modo geral,

enquanto a evidéncia sensivel ao contexto poderia elucidar como funciona em determinadas circunstancias#*?,
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embora a influéncia do contexto deva ser questionada e certos limites devam ser estabelecidos, pois sem
eles pode-se facilmente sair do dominio da ciéncia para entrar no dominio do coloquial.

As evidéncias livres de contexto sdo produzidas pela ciéncia como aquele conhecimento que nao tem
compromisso com sua aplicabilidade em circunstancias especificas, como uma ideia, uma visao do ideal.
Ja as evidéncias sensiveis ao contexto assumem que elas tém pouca ou nenhuma importancia para as
decisoes a nao ser que sejam adaptadas as circunstancias da sua futura aplicacdo. Em ambas, a ciéncia cria
as evidéncias, mas o que conta como evidéncia pode ser derivado de processos muito diferentes. Para a
visao context-free, as evidéncias sao os resultados das revisoes sistematicas, metanalises e estudos clinicos,
por exemplo, enquanto para criar evidéncias context-sensitives é necessario integrar as evidéncias context-
free a outro tipo de informacao e conhecimento, tais como: atitudes publicas, preferéncias dos pacientes,
capacidade administrativa, viabilidade economica, localizacao geografica e outros.

Para ilustrar, foram incluidas a seguir as Figuras 1 e 2 encontradas no estudo de Lomas e colaboradores+,
que contempla o expressado pelo UK Government Policy Hub, para o qual o ingrediente basico da evidéncia
¢é ainformacao e a qualidade da decisao politica que, por sua vez, depende da qualidade da informacao, que
pode ser derivada de varias fontes: “[...] conhecimento do especialista, pesquisa local e internacional existente;
dados estatisticos existentes, consultas as pessoas chave envolvidas (stakeholders); avaliacao de politicas anteriores;
nova pesquisa, se necessaria; fontes secundarias, incluindo a internet. A evidéncia pode também incluir anéalise de
resultado de consultorias; custeio das opgoes politicas e os resultados da modelagem economica ou estatistica+?”
(traducgao nossa). A Figura 1 mostra as diversas dimensoes dos contextos e os métodos mais usados para

gerar evidéncias cientificas.
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Figura 1 - Tipos de evidéncia cientifica (e seus métodos) para orientar o sistema de salde sensivel ao contexto
Fonte: Adaptado e traduzido de Davies“ apud Lomas et al.*.

vii Davies P. Evidence-based government: how can we make it happen? [Oral presentation]. CHSRF 7th Annual Invitational
Workshop — Leveraging knowledge: tools and strategies for action; 2005 Mar 3; Montreal.
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Figura 2 - Categorias de evidéncias coloquiais que podem complementar ou substituir as evidéncias cientificas
Fonte: Adaptado e traduzido de Davies' apud Lomas et al. *2.

A integracao de evidéncias de diferentes tipos e categorias nao ocorre naturalmente, uma vez que tém
origem e método diferentes e sua avaliacdo e utilizacdo estardo baseadas, certamente, em parametros
distintos. Lomas e colaboradores#* afirmam que a combinacdo das diferentes categorias e tipos de
evidéncias é possivel por meio de um processo deliberativo, no qual deve ocorrer a representatividade dos
interesses de cada categoria de evidéncias. O que acontece no processo deliberativo, em lugar da tradicional
politica de cima para abaixo, é uma integracao de pareceres e opinidoes que contemplam a anélise técnica,
as pessoas chave (stakeholders) e o publico leigo. O processo deliberativo, entao, segundo Petts™ apud
Lomas#?, é: “[...] um processo participativo que tem objetivos claros; é inclusivo e transparente; desafia a ciéncia;
promove o didlogo entre as partes; promove o consenso sobre as decisOes potenciais e tem impacto diretamente nelas”
(traducao nossa).

Para melhor entender como as evidéncias das pesquisas podem chegar a influenciar o processo decisorio,
é necessario conhecer como se da a participacdo dos pesquisadores nas instincias politicas. Nutley,
Walter e Davies* estudaram essa relagio e identificaram que ha pelo menos trés formas de abordagem
relacionadas a essa questao: “a) Abordagem consensual — quando h4 um bom entendimento entre os que elaboram
as politicas publicas e os pesquisadores a respeito do principal ponto em pauta e os caminhos para abordé-lo. [...]. [Os
pesquisadores trabalham] com o objetivo de melhorar a eficicia das decisoes e os resultados das atividades. [...]; b)
Abordagem contenciosa — os pesquisadores se posicionam ao lado dos decisores; nem sempre contribuem diretamente
para o processo, porém mantém uma instancia critica em relacdo ao governo, a sociedade e as institui¢des. O papel
dos pesquisadores é atuar como ‘criticos morais’ [...]; ¢) Abordagem do paradigma desafiador — os pesquisadores mais
radicais atuam fora do paradigma prevalente, usando seu trabalho para problematizar as estruturas estabelecidas e
as formas de pensar. Propoem novos principios para a acgdo, esperando obter apoio politico para leva-los em frente”
(traducgao nossa).

Essas constatagoes deixam claro como o ambiente é dificil e pouco propicio para o processo de TC,

com excecao da abordagem consensual. Mas nao € apenas a relagdo que é fundamental, também importa

viii Op. cit.

ix Petts J. Barriers to participation and deliberation in risk decisions: evidence from waste management. J Risk Res 2004;7(2):115-33.
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conhecer quais sdo as necessidades de informacao dos envolvidos no processo decisério e como deve ser o
produto da ciéncia para surtir um melhor efeito.

Com intuito de entender quais sao as necessidades de informacao cientifica dos envolvidos no processo
decisorio, Dobbins e colaboradores* realizaram uma pesquisa em trés diferentes institui¢des canadenses
comprometidas com questoes relacionadas as criancas com necessidades especiais. Os seus resultados
indicaram que os prestadores de servicos, os administradores e os que tomam as decisdes tém preferéncias
pelas evidéncias de facil acesso e de alta qualidade passiveis de serem obtidas de maneira rapida. Necessitam
de informacao sintetizada, pontuando as implicacoes dos achados para a pratica e para as politicas. Nesse
estudo, além de mapear as necessidades e preferéncias pelas evidéncias, os autores puderam constatar
a complexidade do processo de translacdo do conhecimento que vai além de simplesmente “oferecer a
informacao certa a pessoa certa no momento certo”3.

Uma vez que o processo deliberativo compreende também o julgamento e a avalicdo da evidéncia,
ponderando as consequéncias desejaveis e indesejaveis da escolha de uma determinada opcao#,
algumas caracteristicas se tornam indispensaveis para que ocorra sua utilizacdo. Para que as evidéncias
possam satisfazer essas necessidades e ter um papel determinante nas decisdes voltadas para a saude
foram apontadas as seguintes condicionantes: disponibilidade, acessibilidade, validade, oportunidade,

comunicabilidade e serem manipulaveis®.

Entraves para a translagdo do conhecimento

Como foi visto, a TC envolve a participagio ativa e a colaboracio entre os interessados no desenvolvimento
de métodos para comunicar o conhecimento e para articular perguntas de pesquisa=°. Essa colaboragao
deveria se dar basicamente entre os cientistas e os que tomam decisoes e elaboram as politicas publicas.

Dias e outros'® afirmam que, apesar do consenso quanto a validade das evidéncias cientificas para o
desenvolvimento de politicas publicas de satde, o seu uso de forma sistematica é simplesmente incipiente.
Um dos entraves seria a escassa comunicacao e colaborac¢ao entre pesquisadores e os que tomam as decisoes.
“O dialogo entre a gestao e a academia tem origem nas diferencas das atividades, dos interesses e da forma de insercao
dos profissionais nos processos relacionados a formulagao, implementacio e avaliacdo de politicas ptiblicas de satude™.

Os paises latino-americanos, por sua vez, tém se destacado por serem os mais deficientes quanto a
divulgacio de evidéncias de pesquisa em satide, assim como também produzem muito poucos estudos que
visem promover uma discuss@o sobre politicas informadas por evidéncias cientificas e TC*.

Pearson, Jordan e Munn4 identificam pelo menos trés problemas no processo de TC: 1) a distancia entre
a necessidade de conhecimento dos pacientes, dos profissionais de satide, dos governos e das instituicoes e
o trabalho que fazem os cientistas e pesquisadores; 2) a distancia entre a pesquisa teorica, epidemiologica
e de laboratorio e a pesquisa clinica; e 3) a distancia entre a aplicacdo clinica dos resultados da pesquisa e a
adocao de condutas, acoes e politicas de satde.

Almeida e Bascolo” chamam a atencao para o fato de que a formulacao, implementacao e avaliacao de
politicas publicas sao atividades influenciadas pelos valores dos atores envolvidos e pela realidade social na
qual estdo imersos, em todos os niveis do processo burocratico. As escolhas sao fortemente marcadas pelos
contextos politico, econdmico e institucional, e as op¢es também sao delimitadas por esses contextos.

Da mesma maneira, outros autores veem os entraves, para adotar decisdes embasadas na ciéncia, no
ambiente politico. Muitas vezes, é simplesmente impossivel estabelecer decisdes de acordo com as evidéncias
em situagdes de mobilizacdo da sociedade, por exemplo, ou perante o veto nas instancias superiores e a
influéncia dos interesses econémicos, ideologicos, politico-partidarios e da sociedade como um todo346,
Bensing? anota os marcantes conflitos de interesse entre decisores politicos e pesquisadores sobre os topicos

de pesquisa e sua forma de aborda-los da seguinte forma: “[...] problemas complexos versus simplificagio do
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problema; solugdes focadas versus interesse em detalhes relacionados, porém separadamente; reducio de incertezas
versus encontrar a verdade; pressa versus tempo para pensar; controle e demora versus publicar ou perecer; manipulagio
versus explanacdo; solucdes vidveis e pragmaticas versus deliberaces aprofundadas” (tradugao nossa).

Na area de satde, Haines Kuruvilla e Borchert# identificaram as barreiras potenciais a TC em sete
diferentes ambientes: “[...] sistema de satide (falta de recursos financeiros, incentivos financeiros inapropriados;
recursos humanos inadequados em quantidade e qualidade etc.); ambiente de pratica (limitagoes de tempo; falta de
organizacdo dos registros etc.); ambiente educacional (curriculo escolar falho; educacao continuada inapropriada ou
inexistente; falta de incentivo para participar de atividades educacionais etc.); ambiente social (influéncia da midia
criando demandas ou crencas inapropriadas, modismos e tendéncias; desvantagens de acesso e de competéncia
informacional; e comportamentos de saiide); ambiente politico (ideologia inconsistente com evidéncias; corrupcao;
pensamento de curto-prazo); profissional médico (conhecimento obsoleto; influéncia da opinido de especialistas
importantes; crencas e atitudes); pacientes (demanda de cuidados ineficazes; percepcoes e crengas culturais sobre o
cuidado)” (traducdo nossa).

Uma outra caracteristica que envolve esse processo, dificultando-o, é o fato de que as evidéncias
nao sao facilmente acessiveis aos responsaveis pelas tomadas de decisao; eles carecem de tempo para
buscar, avaliar e aplicar os resultados das pesquisas, o que torna impossivel disporem de um estoque de
evidéncias suficientes+. Outras barreiras para o uso das evidéncias da pesquisa apontadas por Dobbins e
colaboradores* sao: falta de acesso a pesquisa atualizada, habilidades limitadas de avaliagdo critica por
parte dos decisores, excessiva quantidade de revisoes, ambiente de trabalho que nio facilita a transferéncia
de pesquisa e apropriacao, falta de autoridade na tomada de decis6es para implementar os resultados,
processo decisorio que nao facilita a translacao de pesquisa e apropriacao, resisténcia a mudanca e recursos

limitados de implementacao.

Estratégias para implementar a transla¢do do conhecimento

A preocupacgdao mundial de contribuir para um efetivo aproveitamento da pesquisa nas decisoes de
satde pode se traduzir no documento do Global Forum for Health Research em conjunto com a OMS#,
elaborado com o intuito de melhorar a forma de produzir politicas de satide baseadas em evidéncias.
O guia elenca seis indicacoes de como melhorar um sistema de satde, especialmente em paises pobres
ou em desenvolvimento. As recomendacdes deixam clara a necessidade de uma maior interagao ciéncia-
governo. Sao elas:

a) que os que elaboram as politicas demandem de forma proativa a producao de evidéncias dos grupos

de pesquisa;

b) que se crie uma instancia de didlogo na qual os politicos possam discutir com os cientistas;

¢) que se incremente a colecao de sinteses e apresentacao de evidéncias para que seja de facil uso pelos

politicos;

d) que se melhore a capacidade técnica dos politicos para acessar, entender e utilizar a evidéncia;

e) que se deem incentivos para que os pesquisadores se envolvam no processo decisorio de modo que

suas opinides e experiéncias possam ser usadas na pratica;

f) que se desenvolvam redes entre a comunidade de politicos e pesquisadores para transmitir as

evidéncias e desenvolver relacoes de trabalho de confianca.

Tais acOes estratégicas devem ainda ser complementadas com atitudes pontuais por parte da ciéncia.
Lavis e colaboradores*, com o intuito de estabelecer como as organizagoes de pesquisa em satide podem
efetivamente transferir conhecimentos para os responsaveis pelas tomadas de decisdo, apresentaram

um modelo que foca cinco fatores a serem levados em consideracdo na comunicacao dos resultados de
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pesquisa: a) o que deve ser transferido — a mensagem; b) para quem deve ser transferido o conhecimento
— o publico-alvo; ¢) por quem deve ser feita essa transferéncia de conhecimento — o mensageiro; d) como
deve ser transferido esse conhecimento — o processo de translacdo do conhecimento e a infraestrutura
de comunicacio que o sustenta; €) com que efeito deve ser transferido o conhecimento — avaliacao. Os
elementos que compdem esse quadro variam de acordo com os ptiblicos, que podem ser os seguintes: piblico
geral/receptores de servicos (cidadaos, pacientes e clientes); prestadores de servicos (médicos e demais
profissionais de satide); decisores gerenciais (gestores hospitalares, organizacoes da sociedade, negocios
particulares); aqueles que tomam decisoes politicas no ambito federal, estadual, municipal ou local.

Com relacao as dificuldades enfrentadas pelos que tomam decisdo sobre o uso do conhecimento
cientifico e os problemas antes descritos da falta de interacdo entre os atores necessarios a TC, Dias e
colaboradores® afirmam que sao necessarias estratégias de traducao e de disseminacao do conhecimento.
Ao serem elaborados, estes produtos devem levar em conta os diferentes contextos institucionais e sociais.

Em muitos aspectos, os estudos secundarios, especificamente revisoes sistematicas e metanalises, tém
sido eficientes para uma melhor efetivacao do processo de TC4%5°, Nao s6 pela producao de evidéncias de
alto valor, mas também porque, devido a frequente insuficiéncia de estudos individuais, elas servem para
apontar as lacunas de informacao e em que esfera é necessario um maior investimento em pesquisa®.

Porém, as revisoes sistematicas, por si s6, apesar de reunirem e avaliarem os resultados de diversos
estudos, nao garantem a efetivacao do uso, pois elas sdo um material bastante complexo para as pessoas
leigas. Assim, surgiram, no cenario, as sinteses, sinopses e sumarios de evidéncias que servem para
informar aos decisores, e foram também implementados sistemas de apoio a decisao interligados com
registros de informacao e bases de dados. Sdo exemplos destas tecnologias o ACCESSSS Federated Search
da McMaster University do Canad4, a TRIP Medical Database, BMJ Best Practice, Health Evidence, Health
System Evidence, Epistemonikos, DynaMed Plus, BMJ Evidence-Based Medicne, Essential Evidence Plus

e o UpToDate, Base Regional de Informes de Avaliacdo de Tecnologias em Satde das Américas (BRISA) e,

no Brasil, o Portal de Satde Baseada em Evidéncias do Ministério da Satude.

Outro aspecto que ressaltam Dobbins e colaboradores3® é o papel das instituic6es produtoras de pesquisa,
que devem estar atentas para as questoes que precisam de resposta, mas, também, que tipo de respostas sao
uteis as decisoes que tém de ser tomadas. Dessa forma, o investimento das instituic6es de pesquisa deveria
estar orientado para identificar o paiblico-alvo e estabelecer relacoes de colaboracao, de modo a desenvolver
em conjunto perguntas de pesquisa, assim como os desenhos mais apropriados para obté-las, e, finalmente,
trabalhar em conjunto para a interpretacao e aplicagdo dos resultados nas politicas e decisoes de satde.

Integrar o usuario do conhecimento no processo de TC é outra estratégia que pode facilitar e melhorar os
resultados. Os usuarios do conhecimento podem participar das diversas etapas, desde o inicio ajudando a
identificar o problema da pesquisa, contribuindo com informagoes acerca do contexto e da melhor maneira
de abordar os sujeitos da pesquisa, ou dando ideias de como implementar a coleta de dados, uma vez que
possuem informacoes as quais os pesquisadores nao tém acesso. Sao também atores fundamentais para
propiciar a utilizagdo dos resultados, assinalando os canais e as pessoas chave que podem intermediar a
disseminacao do conhecimento®.

Algumas acoes concretas tém sido implementadas por diversas institui¢des para propiciar a TC. Dentre
elas, a criacdo dos instrumentos Knowledge Translation Planing Template> e o Guide to Knowledge
Translation Planning para desenvolver um plano de TC. Assim como também tém sido instituidos centros
especificos para realizacao de pesquisas relacionadas a TC, producao de material especializado, promocao de
atividades e disseminacgao do conhecimento. Um exemplo é o programa Translating Research Into Practice
(TRIP) da Agency for Healthcare Research and Quality, cujo objetivo é gerar novos conhecimentos sobre
as abordagens que promovam a utilizacdo rigorosa de evidéncias para melhorar os cuidados destinados ao

paciente. O propoésito dessa Agéncia é aumentar a utilizacdo dos resultados da pesquisa, das ferramentas
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e da informacgdo cientifica que funciona em diversos cenarios de pratica e entre diversas populacdes.
Esses exemplos, tanto das tecnologias como dos centros especificos de geracao de evidéncias encontram
representatividade, no Brasil, no trabalho da Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saudde
(Rebrats) e no braco brasileiro da Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) coordenada
pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Satide. Essas duas redes promovem o uso de evidéncias cientificas para o desenvolvimento e

implementacao das politicas de saide.

Consideracgoes finais

A translacdo do conhecimento na area de satde é entendida de diversas formas a depender do lugar
especifico em que se situe o problema. A pesquisa translacional na area médica difere do conceito de TC.
Porém, alguns autores entendem que TC é um processo dividido em partes, cujo objetivo é promover e
efetivar o uso da pesquisa, é deslocar o conhecimento cientifico do seu habitat natural, academia e centros
de pesquisa, para a pratica e para as politicas de saiide. Na area de saude, o processo de TC é especialmente
complexo porque o contexto de cada decisao é sempre peculiar, tem suas caracteristicas proprias, e cada
uma dessas particularidades importa na decisao, e nao apenas a evidéncia cientifica. Por isso, é necessario
avaliar o contexto antes de implementar iniciativas de TC, para que haja um ajuste entre a teoria e a
realidade, sendo isto fundamental para o sucesso.

Os modelos analisados mostraram que os dominios da ciéncia e da pratica podem estar em campos
diferentes do fazer e do pensar, mas as mudangas que vém ocorrendo, no sentido de uma aproximacao para
a qual ha de se focar na informacao e na comunicacgao, propiciam um ajuste que permite facilitar o uso e a
translacdo do conhecimento. Assim, a mudanca mais profunda esta nas formas e ambientes de producao do
conhecimento, onde se destacam o ambiente da pratica e as redes de instituicoes e organizacoes.

Aleitura realizada também mostrou que, no processo deliberativo, deve-se persistir para alcancar uma
participacao equanime de todas evidéncias relevantes e de diferentes origens, respeitando a integridade
cientifica, levando em conta a capacidade de implementacido das descobertas, junto a responsabilidade
de expertos em avaliacoes da qualidade das evidéncias e o envolvimento daqueles que se verao afetados
por tais decisoes.

Mas, para que esse processo ocorra, alguns desafios precisam ser enfrentados, os quais Cabieses e
Espinozas3 resumiram de forma muito clara em cinco tépicos que utilizamos para encerrar este artigo e o
estudo que o fundamenta: “1) E preciso entender que a evidéncia gerada pela pesquisa é apenas um componente a
mais paraatomadadedecisoes[...]; 2) A entrada da evidéncia cientifica em satide como pauta na elaboracao de politicas
sanitariasdependedequeasautoridadesabramespacosparasuaconsideragio,espagosquenemsempreestaodisponiveis
no nivel politico; 3) As comunidades de pesquisa e da politica tém uma compreensio diferente sobre o significado de
“evidéncia”,eistoprecisaserdiscutidodemodoasechegaraum consensoparasuainclusaofuturanatomadadedecisoes;
4) A pesquisa e a politica operam em distintos prazos de tempo. As decisées politicas podem ser
tomadas em semanas ou dias, enquanto a pesquisa requer meses ou anos para gerar evidéncia cientifica;
5) A pesquisa em satude se concentra, principalmente, em processos causais, enquanto a politica se orienta
preferencialmente para conhecer aquilo que “funciona” (e ndo necessariamente para revelar “que” é ou o que a faz

funcionar)” (traducao nossa).
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