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From research to clinical practice: (dis)evidence

De la investigacion a la clinica: (des)evidencias

A pandemia relevou para segundo plano todas as pesquisas néo relacionadas com o
SARS-CoV-2, assumindo-se como um desafio complexo que influencia desde o desenho até
a utilizagao dos resultados dos estudos. As medidas de controle da propagagao da COVID-19
com as restricoes ao movimento de pessoas e ao acesso as instituicbes prestadoras de
cuidados de saude, aliadas a suspensédo ou alteragdo dos cronogramas dos cursos de
poés-graduacéo e das pesquisas em curso, resultaram no afastamento dos investigadores
dos contextos, aumentando o tempo da pesquisa e retardando a introducéo dos resultados
na clinica.

O uso do conhecimento na saude ndo é uma preocupagédo recente na pesquisa,’
com os autores a advogarem que esta dificuldade prende-se a questdes metodoldgicas e
éticas,? rigor cientifico, capacidade de execugéo do projeto, dificuldades no financiamento
da pesquisa, pertinéncia e utilidade diante das necessidades e politicas de saude, eficacia
na comunicagéo e divulgacao e falta de uma cultura cientifica de trabalho colaborativo para
o desenvolvimento de produtos que promovam a introducéo dos resultados nos contextos.'?

Essas dificuldades agravaram-se nos contextos de saude, sobretudo para as transicoes
de saude-doencga ndo associadas a infegao pelo SARS-CoV-2, provavelmente com efeitos
na tomada de decisao clinica. Decidir o cuidado com base no conhecimento € um processo
complexo que implica identificar a(s) evidéncia(s) disponivel(eis) para a tomada de decisdo
e levar em conta a participacdo das pessoas com necessidades de cuidados e dos seus
cuidadores.® Essa adequacgédo dos resultados ao contexto e as necessidades individuais
rompe com o status quo da globalizagdo dos resultados e impele para a diferenciagéo e
contextualizagdo dos estudos, com auxilio do investigador.*

Essas orientagdes para a utilizagéo da evidéncia reforcam a importancia de se escolher
a opcao terapéutica que tende a ser a mais adequada, de acordo com as circunstancias
clinicas individuais e com os valores e as preferéncias das pessoas e cuidadores e, em muitos
casos, dado que apenas a evidéncia nunca é suficiente para tomar decisoes clinicas, avaliar
a relagdo entre beneficios e riscos, a carga associada e os custos envolvidos na decisao.®

Corroboramos a opinido dos autores que advogam a presenca das equipes de pesquisa
no terreno e o trabalho colaborativo para o desenho do estudo e para auxiliar na transferéncia
do conhecimento para os utilizadores (profissionais de saude) e beneficiarios (clientes e
cuidadores),"* mas constatamos que os decisores politicos e os gestores das unidades de
saude ndo ponderaram o impacto do afastamento dos investigadores dos contextos durante a
Pandemia nem ponderaram o efeito na almejada Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), talvez
porque eles préprios privilegiam modelos unidirecionais para a translagdo do conhecimento.

No entanto, os momentos de crise devem servir para refletir, aprender e antecipar cenarios
futuros, com maior capacidade de deciséo, competéncia e colaboracdo dos diferentes
intervenientes. Fica, neste editorial, o desafio para que os proprios investigadores (re)pensem
0 seu papel no uso do conhecimento e nos desafios da PBE, questionando os modos de
investigar e a forma como os profissionais da clinica usam os resultados, mas, acima de
tudo, no seu papel e credibilidade cientifica no uso do conhecimento,* para que o discurso
no uso da evidéncia ndo seja mais uma (des)evidéncia na nossa pratica.
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