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RESUMO

O termo tradugéo do conhecimento tem sido utilizado para descrever o processo de aplicar os
resultados de pesquisa no mundo real, com o intuito de potencializar a qualidade e a eficicia
dos servicos e cuidados de satide. O objetivo deste artigo é discutir a incorporagédo da tradugéo
do conhecimento na saide publica do Brasil. No artigo, aborda-se as atividades basicas da
traducdo do conhecimento e elenca-se desafios e perspectivas no cendrio brasileiro. O Brasil
comegou a caminhar no entendimento do processo de traduzir o conhecimento cientifico para
a préatica. Investir em estudos pilotos para adaptar intervengoes efetivas, assim rotuladas em
outros paises, para o cendrio brasileiro pode ser uma alternativa. Aumentar a capacitagdo de
pesquisadores brasileiros no delineamento e avaliacdo de estudos de implementacéo é relevante
para a melhoria deste campo no Pafs.
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INTRODUCAO

A aplicagéo de resultados de pesquisas na vida real é um desafio antigo que permanece
no mundo contemporaneo'. Tradicionalmente, muitos anos decorrem para implementar
um novo conhecimento, o que torna dificil a inovagéo na prestacéo de servigos de satde,
resulta em ineficiéncia dos sistemas de satide e impacta na qualidade de vida da populagdo®
Face a essa dificuldade, surgiram esforcos para que as evidéncias sejam efetivamente
compreendidas e implementadas nas praticas de saude®.

Nao hd consenso entre os termos usados para descrever esses esforgos®. Utilizacdo da
pesquisa (research utilization), ciéncia daimplementacéo (implementation science), tradugéo
do conhecimento (knowledge translation), transferéncia de conhecimento (knowledge transfer)
e mobilizacdo do conhecimento (knowledge mobilization) sdo expressoes frequentemente
empregadas*®. Ha ainda a sugestao de uso do K* (knowledge star)’. Neste artigo utilizaremos
traducdo do conhecimento por ser o mais utilizado mundialmente®.

Alguns paises de média e baixa renda tém avangado na compreensdo e na execugdo de
estratégias para tradugéo do conhecimento®. E no Brasil? Quais os obstdculos e avancos da
tradugéo do conhecimento? Utilizam-se resultados das pesquisas para formular diretrizes
para préaticas, politicas e programas? As diretrizes para a pratica e as opg¢des para politicas
e programas sdo implementadas? Tais indagacdes motivaram a elaboracédo deste artigo,
que tem o intuito de discutir conceitos que contribuem para descrever algumas das
complexidades que influenciam a tradugdo do conhecimento para a satide ptiblica no Brasil.

O QUE EATRADUCAO DO CONHECIMENTO?

Tradugéo do conhecimento é um dos vérios termos usados para descrever a ciéncia de colocar
a evidéncia em acéo e de entender como as praticas baseadas em evidéncias funcionam
no mundo real. Trata-se de um processo interativo do conhecimento que inclui a sintese, a
disseminacdo, o intercambio e a utilizacdo do conhecimento com a finalidade de melhorar
servicos e colocar a disposic¢do da populagédo produtos eficazes e, assim, fortalecer o sistema
de satide. A Tabela 1 apresenta os elementos que compdem uma defini¢do de tradugéo do
conhecimento e suas respectivas descri¢des™.

Existem inimeros modelos propostos para representar os componentes necessarios para
a tradugéo do conhecimento®. Os aspectos comuns entre eles se concentram na sugestdo
de ultrapassar os moldes tradicionais de divulgacdo da nova descoberta'’. A Figura
ilustra uma rotatéria do conhecimento, andloga a uma rotatéria de transito, onde o fluxo
continuo de trafego ao redor dailha central abrange fases dindmicas para uso da evidéncia.
Representa a ideia do conhecimento em movimento, que ao ser sintetizado e transferido é,
presumidamente, melhor implementado pelos usuérios.

Embora a tradugdo do conhecimento interaja com uma série de atividades, incluindo
saude baseada em evidéncias, educagdo médica continuada, desenvolvimento profissional
continuo e melhoria da qualidade, pode ser entendida como algo mais amplo que todas

Tabela 1. Elementos que compdem a defini¢ao de tradugao do conhecimento e a descrigao de cada um.

Elementos do

. Descricao
conhecimento E

Sintese Contextualizagdo e integracdo dos resultados de pesquisas individuais sobre o tema.

Transferéncia do conhecimento por meio da identificacdo do publico-alvo, personalizacdo

Disseminagao oA . L x
da mensagem e definigdo dos melhores meios de comunicagao.

Interagdo entre produtores e usuarios do conhecimento, o com o intuito de aprendizagem

Intercdmbio . oo . X
mdtua por uma parceria ativa para solucionar um determinado problema.

Uso do conhecimento na vida real por meio de atividades consistentes com principios éticos

Aplicacao . .
plicac e culturais, bem como estruturas legais e regulamentares.
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Usuarios do
conhecimento

Especialistas ~———>
em métodos ~«——

—— > Especialistas
«——— em contetdo

Avaliadores

Nota: Adaptada de Straus et al.?

Figura. Rotatéria da tradugao do conhecimento. O fluxo continuo de trafego ao redor da ilha central
representa as atividades para a tradugdo do conhecimento que podem iniciar em qualquer fase do
processo. Sdo elas: geracao da evidéncia, compreende os estudos primarios imprescindiveis para apoiar
as pesquisas futuras, sintese da evidéncia, compila os resultados de estudos primarios para determinar
o que ¢ conhecido sobre um problema e interpreta-los no contexto da evidéncia global; transferéncia
da evidéncia, emprega estratégias de difusao ou disseminacao do conhecimento ao potencial usudrio;
e implementacao da evidéncia, utiliza métodos para adotar intervengdes baseadas em evidéncias, e
entender como e por que elas funcionam em determinados contextos. Os veiculos que entram e saem
da rotatdria representam a interagdo entre os produtores e usudrios do conhecimento que fornecem
informacdes ao longo do processo. Envolver as pessoas no momento e no lugar certo é essencial para
garantir o sucesso da tradugao do conhecimento.

elas. Envolve multiplos fatores presentes nos diferentes niveis do sistema de saude,
os quais influenciam a maneira como as evidéncias sdo usadas por partes envolvidas
na tomada de decisdo'. As atividades para tradugdo do conhecimento podem néo ser
sequenciais e se iniciar em qualquer uma das fases do processo, as quais serdo listadas
a seguir.

Geracgao da Evidéncia

Essa geracdo é representada pelos estudos individuais primadrios, ou seja, os relatos em
primeira médo dos resultados de pesquisa. Em geral, eles ainda néo estdo prontos para
serem transferidos para a pratica, embora sejam imprescindiveis para apoiar pesquisas
futuras.Estudos randomizados e observacionais controlados sdo exemplos desses estudos
de primeira geragéo.

Sintese da Evidéncia

A sintese consiste em compilar os resultados de pesquisas individuais para determinar
o que é conhecido sobre o tema. Na drea da saude, os tipos mais comuns séo as revisdes
sistematicas com ou sem metandlises 2.

Transferéncia da Evidéncia

A transferéncia diz respeito a transmissdo do conhecimento ao potencial usuario.
A comunicacéo é fundamental e fronteiras culturais e linguisticas interferem no processo.
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Pelo menos dois aspectos podem ser identificados, a difusdo e a disseminacéo da evidéncia.
A difuséo refere-se a distribuicdo da informacéo, geralmente por meios tradicionais como
publica¢6es em periddicos, apresentagdo em conferéncias e atividades diversas baseadas
na web (por exemplo, postagens, blogs)*.

A disseminacéo amplia a comunicagdo da informacgédo por empacotar a mensagem para
um publico-alvo especifico™. Inclui métodos ativos e direcionados como atividades
baseadas em arte (por exemplo, desenvolvimento de videoclipes, dramaturgia) e uso de
disseminadores de conhecimento (pessoas que se apropriam das evidéncias e as promovem
dentro de sua prépria organizagdo ou em outros ambientes)".

Implementacao da Evidéncia

Aimplementacgdo concentra-se em estratégias utilizadas para adotar e integrar intervengoes
baseadas em evidéncias, e entender como elas funcionam em determinados cendrios.
Enfatiza a importéancia da validade externa (ou seja, o grau em que os resultados de
um estudo podem ser generalizaveis e relevantes para populagdes diferentes daqueles
em que os estudos originais foram realizados) e da escalabilidade (ou seja, ampliacdo
das praticas baseadas em evidéncias para beneficiar mais pessoas e populagdes)'®®.
A Tabela 2 apresenta os principais componentes da implementacao'’.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS DA TRADUCAO DO CONHECIMENTO NO
CENARIO BRASILEIRO

O estudo do tema no Brasil apresenta dificuldades que sdo comuns a paises de baixa e
média renda. Essas dificuldades se relacionam a realidade local, caracterizada por baixo
nivel de infraestrutura e pouco engajamento das pessoas para traduzir evidéncias em
préticas, politicas ou programas'®. H4 também a restrita interacédo entre pesquisadores e
tomadores de decisdo em satde.

Hé4 numerosos impasses na drea da satide para a transferéncia e a utilizagdo de uma nova
descoberta. Um dos grandes obstdculos refere-se a debilidade da cultura de pesquisa
no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). A interacéo entre produtores e usuérios do
conhecimento deve ser cada vez mais estimulada a partir da identificagdo dos problemas
de satde, pois facilita que as agendas de pesquisa sejam relevantes para aquele contexto.

Existem iniciativas com intuito de identificar as necessidades nacionais e regionais de satide
e aumentar a indugéo seletiva para a produgéo relevante do conhecimento — por exemplo,
o desenvolvimento da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satide (ANPPS)".
E relevante sistematizar o processo de definicio de prioridades de pesquisa em satide,

Tabela 2. Principais componentes da implementacao de evidéncias.

Etapas Descricao

Analisar criticamente a literatura sobre um problema, bem como identificar lacunas

Identificar um problema . S ) <
no conhecimento que justifiquem a implementagdo pratica.

Adaptar o conhecimento Revisar a producdo do conhecimento, levando em conta validade, utilidade e
ao contexto local adaptacao de resultados para determinada situagao, grupo ou individuo.

Avaliar barreiras para o uso  Compreender as dificuldades a assimilagdo e a aplicabilidade do conhecimento,
do conhecimento bem como estratégias para superar tais barreiras.

Selecionar, adaptar e Planejar e executar intervengbes baseadas em evidéncias que promovam a
implementar intervengdes  implementagdo do conhecimento.

Monitorar o uso do Avaliar se o conhecimento foi adequado para determinado grupo, e ainda se ha
conhecimento novas barreiras a serem consideradas.

Determinar o impacto do uso do conhecimento nas praticas em satde ou no

Avaliar os resultados ;i P
sistema publico.

Sustentar o uso do Planejar a disseminagdo e a ampliagdo do uso do conhecimento. Avaliar se o novo
conhecimento conhecimento continua a ser usado apés a implementacao inicial.
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a fim de tornd-lo mais transparente e de estimular a participacdo de gestores publicos,
profissionais de satide, politicos e comunidade civil nessa construcéo®.

O Brasil dispde de dados secundérios coletados de diversas formas por sistemas de
informagéo e inquéritos 2. Sdo evidéncias locais valiosas para auxiliar na tomada de deciséo.
No entanto, o uso desses dados é limitado devido as habilidades restritas de analise critica
e interpretagdo das evidéncias pelos decisores em satide. Além disso, ao analisar uma base
de dados, compreender o que as informagdes ndo respondem ¢é tdo importante quanto o
que elas podem elucidar. E como a quantidade de informacéo faltante é, na maioria das
vezes, maior do que a informacéo a disponivel, é necessario fazer as perguntas certas.
Disseminadores do conhecimento poderiam exercer um papel de provedores de evidéncias,
e assim, auxiliar a tomada de decisdo informada por evidéncias, na 4rea clinica ou na
gestdo de servigos *'. Argumenta-se que as agéncias nacionais financiadoras de pesquisas
necessitam avancar no apoio a estudos avaliativos para disseminagdo e implementacdo
do conhecimento produzido. Dessa maneira, poderiam promover o avango da sua pratica
no campo da saide publica*.

A falta da institucionalizagdo do uso de evidéncias é uma dificuldade a ser superada.
A Organizacido Mundial de Satide tem estimulado o uso de evidéncias em processos decisdrios
de saide. Uma das iniciativas foi o a criagdo da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias
(do inglés Evidence-Informed Policy Network— EVIPNet, https://www.who.int/evidence/en/).
Essa iniciativa repercutiu no Brasil. A EVIPNet Brasil elabora sinteses de evidéncias para
politicas e didlogos deliberativos para discussdo dos resultados das sinteses™.

Usar sintese de evidéncias é parte do processo de traducéo do conhecimento que auxilia
o processo decisério, mas néo ¢ suficiente por si sé para garantir a tomada de deciséo
informada por evidéncias*’. Interesses politicos e econdmicos podem dificultar esse
processo”, e a presenca de liderancas institucionais que valorizem o uso de evidéncias
facilitam a sua ado¢do?. No Brasil, a aplicabilidade da tradugdo do conhecimento se
diferencia em func¢édo da peculiaridade da gestéo do sistema em trés esferas de deciséo.
Com a municipalizacéo, cada gestor local administra um sistema local de satide com
poder discriciondrio, ou seja, o gestor tem liberdade de escolha, pautada na conveniéncia e
oportunidade, para basear ou ndo sua decisdo em evidéncias. Outro desafio a ser superado
estd na transferéncia do conhecimento, ou seja, no empacotamento da mensagem principal
em produtos que sejam facilmente assimilados por diferentes publicos. Nesse sentido,
algumas acdes foram desenvolvidas no cendrio brasileiro, por exemplo: os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas (http://www.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes),
o portal da atencdo primaria a satde (https://aps.saude.gov.br/), a comunidade de
préticas da atencéo basica (https://novo.atencaobasica.org.br/) e o Centro Cochrane Brasil
(https://brazil.cochrane.org/). Contudo, a maioria dessas a¢des é voltada para a difuséo.

Espera-se o avango em estratégias de disseminacdo de evidéncias que considerem as
diferengas culturais do Brasil. Por exemplo, a transferéncia de evidéncias no Nordeste
pode ser realizada por meio de um cordel, a depender da questédo envolvida. Além disso, os
pesquisadores devem ser encorajados a apresentar planos para tradugdo do conhecimento
como parte de suas propostas de subsidios e aperfei¢coar a comunicagéo dos resultados
de suas pesquisas para o publico em geral ou estabelecer parcerias com profissionais de
comunicagdo e designers graficos™.

Existem diferentes estratégias para traducéo do conhecimento, no entanto, a maioria foi
proposta e avaliada em paises desenvolvidos®. As caracteristicas comuns para o sucesso
dessas técnicas incluem um forte treinamento ou elemento de capacitacéo, que considere
o contexto cultural, politico e econémico e encoraje uma abordagem colaborativa entre
pesquisadores e tomadores de decisdo®.

Ha maior facilidade para implementar pesquisas quando se recebe treinamento sobre
uso de evidéncias®. Uma iniciativa brasileira para sensibilizar e capacitar gestores sobre
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o uso de evidéncias é a especializagdo em politica informada por evidéncias (Espie),
promovido pelo Ministério da Saiude. Esse exemplo poderia ser expandido de modo a
beneficiar todo o Pais.

A implementacéo de evidéncias em saude publica no Brasil esta avancando lentamente,
principalmente porque ainda nédo existe um quadro suficiente de cientistas e profissionais
com a capacidade apropriada. Faz-se necessdrio aumentar a capacitacéo dos epidemiologistas
sobre tradugdo do conhecimento, a fim de contribuir efetivamente para a integracéo das
evidéncias na pratica, pois estdo entre os principais geradores de evidéncias. A epidemiologia
pode impulsionar a implementagéo ao fornecer evidéncias sobre intervengdes efetivas,
bem como informar métodos, indicadores de impacto e delineamentos dos estudos
de implementacao®.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil comecou a caminhar no processo de aplicar o conhecimento cientifico na vida
real. Investir em estudos pilotos para adaptar ao cenario brasileiro intervengoes de
tradugdo do conhecimento efetivas em outros paises pode ser uma alternativa. Aumentar
a capacitacdo de pesquisadores brasileiros no delineamento e avaliagdo de estudos de
implementacdo é relevante para a melhoria deste campo no Pafs.
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