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RESUMO

Objetivo: Estudo tedrico reflexivo de conceitos de translagdo do conhecimento e seu processo de implementacdo para usar evidén-
cias de pesquisas na pratica e na formulacdo de politicas.

Resultados: O processo de translacdo da pesquisa para a pratica € interativo e dindmico, com limites flexiveis entre criacdo do
conhecimento e desenvolvimento das ages. A translagdo do conhecimento enfoca cocriagdo de conhecimento com os interessados e
compartilhamento desse conhecimento para garantir utilizacdo de pesquisas relevantes para facilitar tomada informada de decisdes
e mudangas na politica, prdtica e prestacdo de servicos de satide. No Brasil, existen muitos desafios para implementar a translacao
do conhecimento: falta de familiaridade; falta de parceria entre pesquisadores e usudrios do conhecimento, e baixos orcamentos para
pesquisa.

Conclusdes: Uma énfase na translacdo do conhecimento tem potencial para impactar positivamente resultados de sadde. Futuras
investigagdes sdo necessarias no Brasil para estudar abordagens para melhorar o uso de resultados de pesquisa.

Palavras-chave: Disseminacdo de informacdo. Pratica clinica baseada em evidéncias. Formulacdo de politicas.

ABSTRACT

Objective: This paper provides a theoretical-reflective study of knowledge translation concepts and their implementation processes
for using research evidence in policy and practice.

Results: The process of translating research into practice is iterative and dynamic, with fluid boundaries between knowledge creation
and action development. Knowledge translation focuses on co-creating knowledge with stakeholders and sharing that knowledge
to ensure uptake of relevant research to facilitate informed decisions and changes in policy, practice, and health services delivery. In
Brazil, many challenges exist in implementing knowledge translation: lack of awareness, lack of partnerships between researchers
and knowledge-users, and low research budgets.

Conclusions: An emphasis on knowledge translation has the potential to positively impact health outcomes. Future research in Brazil
is needed to study approaches to improve the uptake of research results in the Brazilian context.

Keywords: Information dissemination. Evidence-based practice. Policy making.

RESUMEN

Objetivos: Estudio tedrico-reflexivo de conceptos de traslacion del conocimiento y proceso de implementacion para la utilizacién de
evidencias de investigacion en la prdctica y en la formulacién de politicas.

Resultados: £l proceso de traslacion de la investigacién a la practica es interactivo y dindmico, con limites flexibles entre creacion del
conocimiento y desarrollo de acciones. La traslacién del conocimiento enfoca coproduccion de conocimientos con los interesados y
compartir ese conocimiento para garantizar la utilizacion de investigaciones relevantes para facilitar decisiones informadas y cambios
en politicas, prdcticas y en el modo de brindar cuidados de salud. En Brasil existen numerosos desafios para implementar la traslacién
del conocimiento: falta de familiaridad; falta de alianzas entre investigadores y usuarios del conocimiento; bajos presupuestos de
investigacion.

Conclusiones: Un énfasis en la traslacion del conocimiento tiene potencial de impactar positivamente los resultados de salud. Se
necesitan investigaciones futuras en Brasil para estudiar enfoques para mejorar el uso de los resultados de la investigacion.
Palabras clave: Diseminacién de informacion. Practica clinica basada en la evidencia. Formulacidn de politicas.
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B INTRODUCAO

Tradicionalmente, a utilizacdo de resultados de pesqui-
sa na pratica é lenta, levando frequentemente muitos anos,
de forma que a inovacao na prestacao de servicos de sau-
de seja dificil e alguns resultados de pesquisa, obsoletos.
Além disso, no Brasil e em diversos outros paises, existem
lacunas entre pesquisa, prética e politicas de sauide!?; “en-
tre o que é conhecido e o que é consistentemente feito"®.

O conhecimento cientifico de enfermagem tem poten-
cial para melhorar resultados de saude e para avancar em
tecnologias inovadoras no cuidado, por isso é necessario
acelerar a utilizacdo dos resultados de pesquisa na prati-
ca e na formulacdo de politicas de satide. Embora haja um
crescente reconhecimento da necessidade de tornar os
resultados de pesquisa acessiveis aos potenciais usuarios,
barreiras como a falta de tempo e a abundancia de novas
informacoes foram descritas “*. Essa tendéncia é evidente
em investigacdes de enfermagem e de servicos da saude,
nas quais esforcos tém sido desenvolvidos para disseminar
achados cientificos de forma mais efetiva e para adotar to-
mada de decisdo baseada em evidéncia na prética clinica e
na formulacédo de politicas®.

O interesse na translacao do conhecimento (TC) tem
aumentado nos ultimos anos devido ao reconhecimento
de que é fundamental para o desenvolvimento de conheci-
mento relevante, disseminacao e utilizacao de resultados de
pesquisa. Conhecimento novo, por si s6, ndo leva a grande
aplicacdo nem efeito nos resultados de saude ©. Utilizacao
de resultados de investigacoes ira facilitar melhores resulta-
dos para os pacientes”®, como também ird direcionar resul-
tados nos niveis dos profissionais e sistema de satde.

TC é um tema relativamente novo e permanece pou-
co conhecido no Brasil. Investigagdes normalmente nao
focam a implementacdo de uma mudanca na pratica,
embora tenha havido muitas publicagcdes referentes a ne-
cessidade de usar evidéncia para melhorar a qualidade do
cuidado em saude e a formulacao de politicas de satide®?.
Considerando esse contexto, a seguinte questao emergiu:
Quiais séo as possibilidades da translacdo do conhecimen-
to para melhorar a utilizacdo de resultados de pesquisa na
pratica e na formulacdo de politicas de saude?

Este artigo fornece um estudo tedrico reflexivo dos con-
ceitos de translacdo do conhecimento e seus processos de
implementacdo para usar evidéncias de pesquisa na prati-
ca e na formulagdo de politicas. Essa reflexao é baseada no
processo Conhecimento-para-Acéo (CPA), um modelo con-
ceitual que destaca elementos chaves para TC®. Primeira-
mente, 0s conceitos de TC sao descritos e, depois, o modelo
conceitual de CPA é apresentado, delineando etapas impor-
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tantes para implementacao de TC. Alguns desafios para im-
plementar TC no Brasil séo também discutidos. Este artigo
ird proporcionar consideragdes acerca de TC que serdo Uteis
para pesquisadores, profissionais de saude, tomadores de
decisoes e formuladores de politicas no Brasil.

B CONCEITOS DE TRANSLAGCAO
DO CONHECIMENTO

TC é um conceito amplo, abrangendo todas as etapas
entre a criacdo do conhecimento e sua aplicacéo para pro-
duzir resultados benéficos para a sociedade '%. TC vai além
da simples divulgacéo de conhecimentos, incluindo o real
uso do conhecimento. Termos como criacdo do conheci-
mento e disseminacdo de conhecimento ndo descrevem
totalmente o uso de conhecimento na pratica®.

O Instituto Canadense de Pesquisa em Saude (CIHR)
define TC como “um processo dinamico e interativo que
inclui a sintese, disseminacao, intercambio e aplicacao eti-
camente solida de conhecimento para melhorar a salde,
proporcionar produtos e servicos de salde mais efetivos
e fortalecer o sistema de satide”". Embora a definicdo do
CIHR seja frequentemente usada no Canad3, ela também
foi adaptada por outras instituicdes, incluindo a Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS)?.

Duas principais categorias de TC foram identificadas: TC
integrada e TC no final do projeto de pesquisa®. TC inte-
grada incorpora usudrios do conhecimento durante todos
0s processos da pesquisa. Usudrios do conhecimento sao
individuos ou grupos capazes de usar evidéncias geradas
por pesquisa para tomar decisdées informadas sobre politi-
cas de saude, programas e praticas. Exemplos de usuarios
do conhecimento incluem profissionais de saude, formula-
dores de politicas, educadores, gestores e administradores,
lideres comunitérios, ou pacientes. O uso de estratégias de
TC integrada garante uma pesquisa mais relevante e, final-
mente, melhor utilizacdo dos resultados da investigacao®.

TC no final do projeto de pesquisa refere-se aquelas ati-
vidades que ocorrem principalmente no final de um estu-
do para disseminar os resultados para diversas audiéncias.
As atividades podem variar significativamente e incluem
tanto abordagens tradicionais (ex. apresentacdes em con-
feréncias, artigos cientificos), como também atividades
como video, artigos na midia, ou conjunto de ferramentas
para uma area especifica®.

Il MODELO CONCEITUAL
CONHECIMENTO-PARA-AGCAO

O crescente reconhecimento da importanciade TC tem
levado ao desenvolvimento de diversas teorias e modelos.
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Figura 1 - Processo Conhecimento-para-Acao. Malden, Estados Unidos, 2006.

Fonte: Graham, Logan, Harrison, Straus, Tetroe, Caswell, et al., 2006, Usado com permissao.

Um desses modelos é o processo Conhecimento-para-
-Acao®, mostrado na Figura 1.

O modelo contém o ciclo de criacao, ilustrado pelo
funil para refinar o conhecimento e torna-lo mais Util, e o
ciclo de acédo ilustrando o processo de aplicacdo do conhe-
cimento?. O processo de TC é interativo e dinamico, em
vez de linear. Tem limites flexiveis entre componentes da
criacdo do conhecimento e da acao®. Pode-se iniciar na
identificacdo do problema, mas no modelo se pode mover
de uma etapa para a proxima ou voltar novamente para a
anterior, a fim de facilitar o uso do conhecimento.

B IMPLEMENTACAO DA TRANSLACAO
DO CONHECIMENTO

O desenvolvimento de um plano de TC é essencial
quando se inicia um novo projeto de pesquisa. Modelos
amplos e flexiveis estdo disponiveis, como o Knowledge
Translation Planning Template? e Guide to Knowledge
Translation Planning at CIHR®.

Envolver usudrios do conhecimento no inicio do pro-
cesso garante uma pesquisa mais relevante e com do-
minio, o que ird facilitar na utilizacdo dos resultados da
investigacao. Usudrios do conhecimento podem auxiliar
na identificacdo de um problema de pesquisa que seja

relevante para praticas e politicas. Uma vez que um pro-
blema é identificado, os membros da equipe de pesquisa
e 0s usuarios do conhecimento podem trabalhar juntos
para desenvolver questdes de pesquisa que garantam que
a esséncia do problema seja capturada. Usuarios do conhe-
cimento também podem ter um papel ativo no desenvol-
vimento do plano de TC, fornecendo subsidios para decidir
sobre os tipos de abordagens que funcionariam melhor e
contribuindo para decidir a melhor forma de coleta de da-
dos. Eles podem providenciar informacgdes sobre o contex-
to, as quais os pesquisadores podem néo ter.

De acordo com o modelo CPA, o processo pode iniciar
com a criacao do conhecimento, uma importante fase que
sintetiza 0 conhecimento e o torna mais Util para os usua-
rios finais. Podem-se incluir pesquisas primarias ou sintese
de resultados de outros estudos ou relatérios. Considera-se,
também, a criacdo de ferramentas ou produtos de conhe-
cimento, tais como guias praticos ou algoritmos®.

O ciclo de acdo é composto por sete fases que enfo-
cam atividades necessérias para aplicar o conhecimento
nos sistemas de saude. Estado incluidos desde a identifica-
¢ao de um problema até o planejamento para sustentabi-
lidade do uso do conhecimento na pratica e na formula-
cao de politicas®. E crucial adaptar o conhecimento para
o contexto local, avaliar barreiras e facilitadores para seu
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uso e dirigir o conhecimento para as necessidades das
pessoas que irao usa-lo.

Com relacgdo a intervencdes de TC, uma variedade de
estratégias pode ser utilizada. Além das abordagens mais
tradicionais, como apresentacdes em conferéncias e arti-
gos cientificos, outras iniciativas também podem ser usa-
das, como visitas educativas de sensibilizacdo, encontros
educacionais, didlogos deliberativos, resumos de politicas,
boletins informativos, videos, sites, blogs, midias sociais,
historias de pacientes e abordagens artisticas (por exem-
plo, pinturas, poemas). Normalmente, multiplas estratégias
s&o utilizadas. E importante considerar as mensagens e 0s
publicos alvos e o objetivo das atividades de TC (conscien-
tizacdo, mudanca pratica ou politica).

O orcamento do estudo também deve ser considerado.
Algumas atividades de TC exigem um orcamento significa-
tivo, enquanto que outras sao mais baratas ou podem ser
realizadas sem custo. Opgdes mais caras nao sdo necessa-
riamente mais efetivas.

E importante monitorar o uso do conhecimento, de-
terminando sua difusdo para os grupos alvos de usudrios
do conhecimento® e considerando como ele estd sendo
utilizado e os resultados do seu uso®.

A importancia de avaliar os resultados é crucial para
determinar a efetividade do plano de TC. A avaliacdo deve
considerar resultados nos niveis do paciente, do profissio-
nal e do sistema®. A complexidade de medir uma mudan-
¢a nado deve ser subestimada.

O planejamento para a sustentabilidade do uso do
conhecimento na pratica e na formulacdo de politicas de
saude é importante e deve iniciar no comeco do projeto
de pesquisa. Deve-se ponderar barreiras para a retencao
de mudanca da prética e, posteriormente, para a utilizacdo
dos resultados da investigacao. Refletir sobre questées tais
como a forma como podemos manter a mudanca, como
pode a mudanca ser ampliada para outras areas e quais
fatores contextuais que precisamos considerar para facilitar
a manutencao e o futuro da TC". Finalmente, é necessario
considerar a sustentabilidade para as iniciativas de TC. Ra-
ramente a sustentabilidade é considerada nos planos de
TC e é mais frequentemente abordada somente no final do
processo de investigacao'’®.

B TC NO CONTEXTO BRASILEIRO

A implementacdo da TC no Brasil é tanto uma neces-
sidade quanto um desafio. Existem muitas barreiras para
disseminar e usar resultados de pesquisa no cenario de
cuidados de saude brasileiro. A literatura internacional
descreve barreiras como falta de familiaridade, falta de
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ferramentas, falta de concordancia com evidéncias ou
resultados de estudos, falta de percepcéo do valor e be-
neficio de mudar a pratica, falta de praticidade, falta de
tempo e falta de motivacao'*,

No Brasil, a primeira barreira é a falta de conhecimen-
to e de familiaridade com TC em geral. Revisar a literatura
sobre TC pode auxiliar no melhor entendimento de sua
implementacao, assim como identificar barreiras poten-
ciais e solugoes. Além disso, serd necessario desenvolver
ou adaptar modelos ou quadros tedricos de TC para o
contexto brasileiro.

Outro desafio é a identificacdo de um problema. Pes-
quisadores devem comecar a reavaliar se o estudo propos-
to ird contribuir ndo somente para o desenvolvimento de
novo conhecimento, mas também para traduzir esse co-
nhecimento para pratica. Pesquisadores devem estar cons-
cientes dos interesses e necessidades dos profissionais de
saulde, tomadores de decisdo e formuladores de politicas.

Ha também pouca participacao dos principais interessa-
dos'™ e falta de parceria entre pesquisadores e usuarios do
conhecimento no processo de pesquisa. A maioria dos gru-
pos de pesquisa em enfermagem ndo tém conexao legiti-
ma com os sistemas responsaveis pelas praticas de satide®.
Uma abordagem que inclui pesquisadores e usuarios do
conhecimento é necessdria para preencher a lacuna entre
a pesquisa e a pratica. O pesquisador ndo pode fazer TC
sozinho. E necessario envolver as pessoas interessadas para
facilitar a utilizacdo dos resultados da investigagao e asse-
gurar que mudancas nas praticas e nas politicas estdo de
fato acontecendo.

Finalmente, os orcamentos para pesquisa muitas vezes
sao pequenos, com capacidade limitada para desenvolver
e implementar um plano de TC. Mesmo assim, é importan-
te incluir a TC em orcamentos dos estudos. Agéncias de
fomento a pesquisa tém um papel importante para incen-
tivar TC para seus beneficiarios". No Canad4, a maioria das
instituicoes de financiamento exige que as propostas de
pesquisa tenham um plano de atividades de TC. No Brasil,
h& pouco enfoque na TC pelas politicas das agéncias de
financiamento; incentivos para promover a importancia da
TC e 0s custos associados serao necessarios.

B CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo proporcionou um estudo tedrico reflexi-
vo dos conceitos de translacdo do conhecimento e seus
processos de implementacdo para uso de evidéncias de
pesquisa na pratica e na formulacao de politicas. Incluimos
também desafios para a implementacdo de iniciativas de
TC no Brasil.
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TC enfoca co-criacdo de conhecimento com os inte-
ressados e compartilhamento desse conhecimento para
garantir a utilizacdo de resultados de pesquisa, de modo
a facilitar mudancas na politica, prética e prestacdo de ser-
vicos de saude. Se abordagens de TC ndo sdo usadas, o
sucesso de utilizacdo dos resultados da investigacdo pode
ser mais limitado. O modelo CPA é um importante quadro
conceitual que auxilia aqueles preocupados com a imple-
mentacao de TC, oferecendo subsidios para intervencoes
baseadas em evidéncia sustentaveis.

No Brasil, existemn muitos desafios para implementar
a translacdo do conhecimento, incluindo falta de familia-
ridade, dificuldades em identificar problema de pesquisa
relevante, pouco envolvimento dos principais interessados
e falta de parceria entre pesquisadores e usudrios do co-
nhecimento no processo de investigacao, baixos orcamen-
tos para pesquisa e pouco enfoque em TC pelas politicas
de agéncia de financiamento. Pesquisas futuras no Brasil
s&0 necessarias para adaptar modelos tedricos de TC para o
contexto brasileiro e para estudar abordagens inovadoras
de TC para melhorar a utilizacéo de resultados de pesquisa.
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