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Resumo

Aplicar o conhecimento científico na prática é um desafio 
contínuo na área da saúde. Paralelamente, o campo da 
avaliação em saúde tem se concentrado em compreen-
der em como implementar e desenvolver intervenções 
complexas. Neste contexto, a Teoria do Ator-Rede tem 
oferecido contribuições significativas para estes estudos 
relacionados. Este artigo objetiva apresentar elementos 
centrais da Teoria do Ator-Rede, refletir sobre suas con-
tribuições para a avaliação e discutir seu papel na trans-
lação do conhecimento em ação. Ao explorar essa abor-
dagem teórica, busca-se fornecer insights e perspectivas 
que possam enriquecer a prática de avaliação em saúde e 
promover uma implementação mais efetiva do conheci-
mento científico. Pautada na avaliação baseada em teoria 
e na emergência de avaliações de quinta geração, propõe-
-se a Avaliação Baseada na Teoria do Ator-Rede, para ex-
plicar e permitir investigar intervenções do campo da 
saúde, mapeando a sua dinâmica e acompanhando a sua 
trajetória. Compreende-se que essa abordagem potencia-
lizará a translação do conhecimento, apoiando os toma-
dores de decisão, melhorando as práticas nos serviços, e 
consequentemente melhorando a saúde das populações.

Palavras-chave: Translação do conhecimento, Estudos 
de avaliação, Método.

Abstract

The application of scientific knowledge in practice is a per-
manent challenge in the field of health. At the same time, 
the field of health assessment has focused on understanding 
how to implement and develop complex interventions. In 
this context, actor-network theory has offered significant 
contributions to these related studies. This article aims to 
present the core elements of actor-network theory, reflect 

on its contributions to evaluation, and discuss its role in 
translating knowledge into action. By exploring this theo-
retical approach, we seek to provide insights and insights 
that can enrich the practice of health assessment and pro-
mote a more effective application of scientific knowledge. 
Based on the theoretical assessment and the emergence 
of fifth-generation assessments, a theoretical assessment 
of the network of actors is proposed to explain and allow 
the investigation of interventions in the field of health, 
mapping its dynamics and following its trajectory. It is un-
derstood that this approach will promote the transfer of 
knowledge, support to decision-makers, the improvement 
of practices in services and, consequently, the improve-
ment of population health.

Keywords: Knowledge Translation, Evaluation Study, 
Methods.

Résumé

L’application des connaissances scientifiques dans la pra-
tique est un défi permanent dans le domaine de la santé. 
Dans le même temps, le domaine de l’évaluation de la 
santé s’est concentré sur la compréhension de la manière 
de mettre en œuvre et de développer des interventions 
complexes. Dans ce contexte, la théorie de l’acteur-ré-
seau a offert des contributions significatives à ces études 
connexes. Cet article vise à présenter les éléments fonda-
mentaux de la théorie de l’acteur-réseau, à réfléchir sur 
ses contributions à l’évaluation et à discuter de son rôle 
dans la traduction des connaissances en action. En explo-
rant cette approche théorique, nous cherchons à fournir 
des idées et des perspectives qui peuvent enrichir la pra-
tique de l’évaluation de la santé et promouvoir une mise en 
œuvre plus efficace des connaissances scientifiques. Basée 
sur l’évaluation théorique et l’émergence d’évaluations de 
cinquième génération, l’évaluation théorique du réseau 
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d’acteurs est proposée pour expliquer et permettre l’in-
vestigation des interventions dans le domaine de la santé, 
en cartographiant sa dynamique et en suivant sa trajectoire. 
Il est entendu que cette approche favorisera le transfert des 
connaissances, le soutien aux décideurs, l’amélioration des 
pratiques dans les services et, par conséquent, l’améliora-
tion de la santé des populations.

Mots-clés: Application des connaissances ; études d’éva-
luation; méthode.

Introdução

A necessidade de aplicar o conhecimento na prática 
não é um fato recente, sendo a implementação do co-
nhecimento científico em ação impulsionada a partir 
dos anos de 1970. Desde então, observa-se uma dis-
cussão sobre essa temática no campo da saúde, que 
vem ganhando destaque e impulso. A lacuna estabele-
cida na aplicabilidade dos resultados de pesquisas em 
ações, levou a Organização Mundial de Saúde a pro-
por a construção de estratégias que fossem resolutivas 
e propiciassem integração efetiva entre a pesquisa e a 
prática. Pesquisas aplicadas têm sido discutidas e pu-
blicadas globalmente, com o objetivo claro de tornar 
útil e utilizável o conhecimento oriundo dos processos 
e resultados das avaliações, especialmente no campo 
da avaliação em saúde [1].
Ao mesmo tempo, ao longo das últimas décadas, o 
campo da avaliação em saúde tem se preocupado em 
compreender como se implementam e desenvol-
vem intervenções complexas – aquelas que possuem 
múltiplas interações entre seus componentes, vários 
atores envolvidos, e estratégias flexíveis que variam 
conforme o contexto [2]. O estudo destas interven-
ções tem recebido contribuições de diversas teorias 
e abordagens, sendo uma destas, relacionadas a Teoria 
do Ator-Rede [3,4].
Este artigo objetiva apresentar os principais elemen-
tos da Teoria do ator-rede, refletir sobre as poten-
ciais contribuições da avaliação baseada nesta teoria 
(ABTAR), apresentando um exemplo prático deste 
uso e o papel da ABTAR para potencializar a trans-
lação do conhecimento em ação. Ao explorar essa 
abordagem teórica, busca-se fornecer perspectivas 
que possam enriquecer a prática de avaliação em saú-

de e promover uma implementação mais efetiva do 
conhecimento científico.

Um breve introdução sobre a Teoria do 
Ator Rede

A Teoria do Ator Rede é uma perspectiva teórica de-
senvolvida na década de 1980 por estudiosos da so-
ciologia da ciência e da tecnologia. É uma abordagem 
sociológica que desenvolveu uma visão renovada do 
mundo social, conhecida também pelo nome de so-
ciologia da tradução (Actor-Network Theory). Esta 
teoria redefine os atores, compreendidos não apenas 
enquanto entidades humanas, mas também não huma-
nas. Para essa teoria o que é interessante é o que as 
pessoas e as coisas se tornam como resultado de sua 
posição em uma rede e do que emerge das configura-
ções dinâmicas entre estes actantes [3,4].
As redes sociotécnicas são constituídas por um con-
junto complexo de atores humanos e não humanos 
que trabalham juntos para atingir objetivos específi-
cos. Referem-se a sistemas interdependentes de pes-
soas, organizações, tecnologia, conhecimento, trei-
namentos, incentivos, assim por diante. Enfatizando 
que estes atores1 (sejam eles actantes humanos ou não 
humanos) são inseridos e mobilizados em redes, inte-
ragem e se moldam ao longo do tempo. Essas redes, 
muitas vezes, são altamente dinâmicas e inerentemen-
te instáveis, podendo ser estabilizadas até certo ponto 
quando estes actantes estão alinhados em função de 
um objetivo. Esse alinhamento só é alcançado (mesmo 
que temporariamente) por meio da “tradução”.
E o que seria essa tradução?
De acordo com Callon [3], esse processo de tradu-
ção envolve quatro estágios, são eles: problematização 
(definição de um problema para o qual há uma so-
lução provisória, onde os atores se alinham em fun-
ção de um objetivo comum), interesse (construção de 
um sistema de alianças, fazendo com que os atores 
aceitem essa solução provisória do problema), en-
volvimento (definição dos papéis de cada ator dentro 
da rede, estabelecendo as identidades de cada um e 
como eles se relacionam nesta nova constituição) e 
mobilização (engajando actantes no cumprimento dos 
papéis e conectando-se com outros na rede, permi-
tindo sua estabilização, através da legitimação dos 
atores e da solução). 
Neste processo de tradução, as redes se constituem 

1 Neste artigo os termos actantes e atores serão utilizados de forma intercambiável, para quem tem ação, compreendendo não apenas a humanos, mas também, não humanos.
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em um sistema aberto, que evolui organicamente, 
onde a força das relações da rede aumentam e dimi-
nuem a depender da evolução das associações, po-
dendo se consolidar ou ruir. Cada ator em função dos 
seus interesses pode a qualquer momento contestar 
as alianças, uma vez que elas não são definitivas, ou 
angariar um número maior de aliados, estabelecendo 
sua estabilidade.
A estabilidade de uma rede é sempre uma trégua de 
algum tipo, alcançada quando não há mais controvér-
sias. Controvérsias constituem-se disputas entre po-
sições, pontos de vistas, deste algo que está em jogo, 
trazendo instabilidade para a rede e para as certezas 
que antes eram compartilhadas pelos atores [5]. O 
próprio movimento de tradução implicará em deslo-
camentos, modificações, rupturas ou aproximações 
que podem fazer emergir o novo [6]. Estas novas ope-
rações de tradução podem contribuir para modificar, 
transformar, contradizer ou ao contrário, reforçar as 
traduções anteriores. Quer dizer, o processo de tradu-
ção possibilita a modificação ou estabilização da rede 
que se constitui de um universo de actantes [5].
Mapear, rastrear e observar o fluxo das redes nos 
permite compreender o que acontece no seu interior 
e quais os fenômenos que emergem deste processo. 
Neste sentido Law e Mol [7] argumentam que os pes-
quisadores precisam prestar atenção ao que revelam as 
histórias e seus actantes. O objetivo é tentar descobrir 
como as histórias e actantes se interligam e se relacio-
nam. Neste sentido, é possível através do processo de 
mapeamento das redes, aproximando a abordagem so-
ciotécnica aos estudos de avaliação em saúde rastrear 
o que acontece nas intervenções em saúde, como elas 
se conformam, quais os fenômenos que emergem, e 
como podemos verificar o que acontece na caixa pre-
ta, a partir da rede sociotécnica podemos encontrar as 
conexões, os esgarçamentos e as controvérsias que ora 
aglutinam, ora desconfiguram as redes que compõem 
a dinâmica das intervenções em saúde. 

A avaliação baseada na Teoria do Ator-Rede

Pautada na avaliação baseada em teoria que compreen-
de “qualquer estratégia ou abordagem de avaliação que 
explicitamente integre e use partes interessadas, ciên-
cias sociais, e/ou alguma combinação de, ou outros 
tipos de teorias para conceituar, projetar, conduzir, 
interpretar e aplicar uma avaliação” [8] (p.201 - tra-
dução nossa) e na perspectiva apontada por Brousselle 
e Buregeya [9] da emergência de avaliações de quinta 

geração: Geração da explicação. Toma-se que a TAR é 
uma ferramenta conceitual útil para avaliar interven-
ções complexas e analisar a produção de mudanças. 
Essa teoria é cada vez mais utilizada para estudos no 
campo da saúde, onde tem sido empregada para estu-
dar a introdução de tecnologia; compreender a utili-
zação de novas estratégias de melhoria dos serviços; e 
na implementação e sustentabilidade das intervenções 
[10-14]. 
Assim, propõem-se nomear essa abordagem que vem 
sendo trabalhada por diversos grupos de pesquisa 
no Brasil como Avaliação Baseada na Teoria do Ator-
-Rede (ABTAR). Uma pesquisa avaliativa que permite 
investigar intervenções do campo da saúde, mapean-
do a dinâmica destas intervenções, acompanhando a 
sua trajetória, a partir de estudos empíricos no qual 
detalha-se as atividades e fluxos dos atores envolvidos 
em rede, identificando as conexões entre os atores e 
os processos que se produzem ao longo destas inter-
secções e nós [4]. Entendemos que é uma ferramenta 
poderosa para abrir a caixa-preta dos sistemas com-
plexos da saúde, fornecendo um meio para mapear a 
gênese dos objetos de pesquisa na forma de um pro-
cesso de rede [15].
A ABTAR pode ajudar a mapear as partes interessadas 
e as conexões entre elas, examinando sua relação com 
o objeto de pesquisa, permitindo assim que as inte-
rações entre os atores seja explorada em toda a sua 
complexidade. O rastreamento de associações entre 
componentes da rede (actantes) é uma atividade-cha-
ve na ABTAR. A ideia central é rastrear quais associa-
ções existem, como elas se movem, como os atores 
são inscritos em uma rede, como partes de uma rede 
formam uma rede inteira e como as redes alcançam 
estabilidade [16].
Se traduzirmos para o campo da saúde, em especial 
das intervenções complexas em saúde, a ABTAR per-
mite identificar como as partes interessadas se articu-
lam em prol de uma intervenção, como se alinham, 
como intervenções são adotadas, são implementadas, 
como se adaptam, e como se sustentam ou rompem 
ao longo do tempo. Na prática, a ABTAR pode aju-
dar a compreender as perspectivas dos atores em seus 
diversos contextos, percebendo como são estabeleci-
das suas alianças, relações, interesses, propiciando o 
envolvimento das partes interessadas e como actantes 
não humanos agem e interagem na adoção, implemen-
tação e sustentabilidade de uma intervenção. Não ape-
nas como meros intermediários, mas como mediado-
res destes processos.
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Compreendendo que actantes não humanos tem agên-
cia no mundo, pode-se entender que o conhecimento 
produzido pelos processos avaliativos não são apenas 
objetos tecnocientíficos, e em virtude disto ao desen-
volver pesquisas e questionar-se em relação a: qual a 
forma que as novas informações geradas pelas avalia-
ções são utilizadas? Se os resultados e conclusões têm 
algum efeito sobre a instituição? Se as recomendações 
são implementadas? Se e como as partes interessadas 
irão utilizar os resultados do conhecimento produzi-
do pelas avaliações? Todas essas questões ganham um 
novo sentido e uma nova dimensão.
Por conseguinte, entende-se que a ABTAR permite 
potencializar a utilização do conhecimento e ser um 
mecanismo para operacionalizar o processo de trans-
lação. Mobilizando os diferentes interessados e ma-
peando-os de modo a que todos possam agir em prol 
da melhoria das práticas em saúde. Ou seja, pode-se 
captar a dinâmica que se estabelece na construção do 
conhecimento, decodificando as interações entre os 
actantes do conhecimento permitindo reduzir a lacu-
na entre o conhecimento e a prática.

Uso da ABTAR na avaliação do acesso à 
vacinação da COVID-19

No processo de pesquisa sobre a avaliação do acesso à 
vacinação da COVID-19, em um município pernam-
bucano, a ABTAR foi utilizada como referencial teóri-
co-metodológica. O percurso da avaliação do acesso à 
vacinação posicionou a pesquisa diante de atores e suas 
interações, e possibilitou rastrear e acompanhar redes 
sociotécnicas na complexa tarefa de disponibilizar, fo-
mentar a adesão vacinal e vacinar.
A aproximação desse mapeamento foi iniciada a partir 
do contato com a gestão do Programa Municipal de 
Imunização (PMI), para compreensão da organização 
e operacionalização da campanha de vacinação contra 
a COVID-19 no município. A oportunidade de entra-
da no campo, com a troca inicial acerca da conforma-
ção da pesquisa, culminou na pactuação de um dese-
nho de inserção nas regiões de saúde municipais que 
possibilitassem o contato com a diversidade de atores 
articulados ao cenário da vacinação. 
Dois locais de vacinação, que foram adaptados exclusi-
vamente para a campanha de vacinação da COVID-19, 
foram elencados para o reconhecimento e aproxima-
ção, entre os meses de dezembro de 2021 e março 
de 2022. Os passos nessa trajetória foram registrados 
em diário de campo e feedbacks entre as pesquisadoras 

sobre a percepção do percurso da pesquisa. As idas 
às unidades de vacinação estiveram acompanhadas de 
um outro instrumento para a avaliação do acesso: um 
questionário. 
O questionário foi organizado em itens formulados a 
partir da literatura sobre barreiras de acesso no cui-
dado em saúde [17], aplicados durante a aproximação 
da pesquisadora com os usuários dos serviços. O mo-
vimento, agenciado a partir da aplicação do instru-
mento, reverberou em conexões com profissionais e 
trabalhadores de saúde daqueles espaços, assim como 
com outros atores que transitaram nesses locais.
A triangulação entre questionários, diário de campo, 
feedbacks, contato com os dados de cobertura vacinal 
do município e a eleição da ABTAR como perspectiva 
teórico-metodológica, culminou na identificação de 
um actante, até então invisível no debate sobre o aces-
so naquele contexto, que foi desvelado a partir dos 
rastros concretizados nos instrumentos para a pro-
dução dos dados. Nessa pesquisa, a categoria acesso 
oportunizou debruçar-se sobre o fenômeno da des-
confiança vacinal. 
Apesar da avaliação sobre o acesso à vacinação da 
COVID-19 naquele município apresentar elemen-
tos facilitadores da vacinação, como por exemplo o 
uso das tecnologias de informação e comunicação, 
a organização municipal para a ampliação da dispo-
nibilidade da vacina e o acolhimento da equipe va-
cinadora, outros elementos foram assinalados como 
barreiras de acesso, entre eles, a desconfiança em re-
lação à vacina da COVID-19. O fenômeno emergiu 
ao endossar a descontinuidade do esquema vacinal 
em adultos diante de dificuldade do acesso; aspec-
tos como o tempo de espera para vacinar ou a indis-
ponibilidade da vacina no posto de vacinação foram 
interações destacadas fortalecendo uma narrativa de 
desconfiança.
Ao enxergar as associações desses atores à luz da 
TAR, a desconfiança da vacina da COVID-19 agiu 
como mediadora potencial para retomar o olhar so-
bre o acesso à vacinação, a partir de uma outra rede 
sociotécnica oriunda na dinamicidade da operacio-
nalização de um programa de vacinação, no contexto 
de uma campanha vacinal em uma pandemia, que foi 
capaz de desconfigurar e induzir a conformação de 
diversas outras novas redes.
Nesse sentido, os rastros indicaram que para prosse-
guir com a sustentabilidade da avaliação da vacinação 
da COVID-19, o fenômeno da desconfiança vacinal 
precisaria ser considerado neste processo.  Em suma, 
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nessa condução, em um determinado momento não 
se enxergou o actante, que de outro ângulo passou a 
compor com diversidade e qualidade das interações, 
respondendo as investidas dos mediadores [18].
Diante desse novo actante na pesquisa, novos trajetos 
foram desenhados, com o intuito de reconhecimento 
da dinâmica das relações que o circulavam. Atores 
foram revisitados, novos nós foram contactados, em 
um movimento mobilizado pelo conhecimento pro-
duzido pelo percurso da pesquisa. Desse modo, foi 
importante localizar e conectar a desconfiança va-
cinal na produção tecnocientífica e seu impacto no 
ambiente e intervenções de saúde. 
A produção tecnocientífica nos colocou diante dos 
debates acerca da hesitação vacinal, compreendida 
como um movimento dinâmico e fluido entre a recusa 
à vacinação e o aceite, podendo ser direcionada a uma 
vacina específica ou ao conjunto de vacinas. Modelos 
explicativos destacam dimensões do fenômeno, entre 
elas a desconfiança, que pode ser dirigida a vacina em 
si, como também para sistemas e serviços de saúde, 
profissionais de saúde e formuladores de política [19]. 
Não apenas compreendida a partir de motivadores in-
dividuais, o debate do continuum entre recusa e acei-
tação da vacinal da COVID-19, relaciona entre si os 
contextos políticos, econômico, social, cultural, or-
ganizacionais e históricos [20]. Na pandemia da CO-
VID-19, novas redes foram agenciadas e emaranhadas 
à hesitação vacinal, especificamente no Brasil. Em ter-
ritório brasileiro, a condução conflituosa da vacinação 
pelo governo federal no início da campanha de vaci-
nação e o alastramento das notícias falsas sobre a va-
cinação, foram actantes importantes que modificaram 
o curso da vacinação no país com importantes porta-
-vozes para amplificação desse fenômeno [21].
Os agenciamentos relacionados ao contexto macro e 
seus conectores puderam ser vistos por outros pon-
tos dessa trama numa perspectiva micro, colocados 
em cena por diversos atores. Nessa pesquisa, esse 
olhar foi intensificado diante da retomada do cam-
po, que optou por desenhar a produção de dados a 
partir da realização de entrevistas não-estruturadas, 
com usuários dos serviços de vacinação, profissionais 
e gestores de saúde vinculados ao PMI, em escalas 
diferentes como gestores centrais e regionais. Dife-
rente da primeira inserção no campo, esse momento 
foi marcado por ida às salas de vacinação na rotina 
dos serviços de unidades de saúde entre os meses de 
janeiro e junho de 2024. 
Optou-se por realizar a primeira entrevista dessa re-

tomada com um gestor central, logo foram acordados 
a ida à sete unidades de vacinação do município, para 
posteriormente, contactar outros gestores para as en-
trevistas. O diário de campo foi instrumento presente 
no percurso, assim como o registro das entrevistas para 
transcrição logo em seguida após as realizações delas. 
Os usuários e profissionais de saúde foram abordados 
alternadamente, demonstrando o movimento entrela-
çado dos elementos de um cenário que relacionava o 
macro e o micro entre as redes desses atores.
Nesse sentido, a necessidade de apresentação de um 
comprovante de residência para a vacinação foi defini-
dora para o acesso à imunização, consequência direta 
da escassez inicial do imunobiológico, intensificado 
pela operacionalização problemática da campanha de 
vacinação do governo federal.  Na perspectiva do aces-
so à vacinação, identificado no modelo de mensuração 
da hesitação vacinal e denominado de conveniência ou 
restrições do acesso [22], a rede sociotécnica mapea-
da no município pesquisado pode apontar a conexão 
entre as barreiras de acesso e a diversidade de atores e 
dispositivos de inscrição.
A dinamicidade do programa de vacinação, inscritas 
nas publicações de normas técnicas ministeriais, com 
a oferta de diferentes laboratórios das vacinas da CO-
VID-19, as especificidades inerentes ao manejo, as 
mudanças de orientações, as dificuldades de abaste-
cimento do município na relação entre os entes fede-
rativos atrelados a busca pela vacina em um momento 
ideal para o usuário, foram arranjos importantes de 
conveniência que intensificaram ou não a relação dos 
usuários com a vacina.
As notas técnicas apontadas como agenciadoras nas 
relações entre entes federativos, gestão municipal e 
equipe vacinadora, população, compuseram a rede 
sociotécnica disparando instabilizações na percep-
ção do acesso à vacina e na relação confiança-des-
confiança na vacina da COVID-19. Desde o anúncio 
da possibilidade da vacina em dezembro de 2020 até 
dezembro de 2023, cerca de 90 documentos, entre 
normas técnicas, planos de vacinação, informes téc-
nicos, oficial circular entre outros foram disparados 
pelo Ministério da Saúde nesta rede.
Gestoras e profissionais de saúde, apesar de com-
preender a dinâmica da vacinação na pandemia e os es-
forços para produção do imunobiológico, apontaram a 
dificuldade de compreensão da população e de alguns 
profissionais vacinadores nos movimentos inerentes a 
velocidade da campanha e as mudanças nas orienta-
ções sobre esquema vacinal e laboratório da vacina e 
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sua disponibilidade.
Nesse sentido, para a avaliação do acesso à vacinação 
da COVID-19, desenhou-se importante considerar 
que a categoria acesso ocupou e reverberou em di-
ferentes pontos no engendramento da rede, ou seja, 
houve contexto em que a barreira de acesso agenciou 
o fenômeno da hesitação vacinal. Na vacinação, a não 
disponibilidade do insumo gera aprendizado, não o 
ter disponível comunica algo que implica negativa-
mente na decisão de vacinar [23]. Aqui, a dinamici-
dade das orientações vacinais, o excesso de informa-
ção, mesmo que atrelado às autoridades sanitárias, 
comunicou algo, que para parte dos atores, implicou 
em um afastamento vacinação e população. 
A vacinação foi intensamente impactada pela desin-
formação, neste cenário, ela atuou como barreira de 
acesso, desde a compreensão dos usuários com a co-
municação institucional sobre esquema vacinal e be-
nefícios vacinais, assim como na lida com as notícias 
falsas, mediador que transitou enredando elementos 
de diversos lugares, temporalidades, locais e contex-
tos.  Trechos de justificativas para não prosseguimen-
to do esquema vacinal foram reproduzidos na integra 
por pessoas entrevistadas em contextos diversos e lo-
calizados em materiais disseminados por porta-vozes 
de uma campanha de desconfiança vacinal em outros 
cenários de vacinação, em outros países, reacendidos, 
inclusive, de outro tempo histórico.
As notícias falsas e o impacto na vacinação ganhou 
contornos preocupantes para os sistemas de saúde 
[24] e em consonância, na pesquisa, foi destacado 
como entidade com um potencial para o declínio de 
uma estabilização das intervenções de vacinação, ou 
seja, com a instauração da instabilidade entre os ato-
res, campo fértil para as controvérsias. Nesse sentido, 
exige-se da vacinação, materializado no PMI, um ca-
ráter reorganizador, com novas aproximações e cone-
xões na rede sociotécnica, no qual atores em diversas 
esferas, ocupando locais diversos possam construir e 
alinhar soluções provisórias.
A complexidade da ampliação da vacinação e da co-
bertura vacinal requereu do município elencar estra-
tégias de intervenções mobilizadoras de diversos ou-
tros setores, esferas e níveis, como a instituição de um 
carro da vacina, equipado com insumos e equipe va-
cinadora para o trânsito no município, na articulação 
e disponibilidade para outras secretarias de governo, 
territórios, líderes comunitários, empresas privadas, 
entre outros. No município, a operacionalização da 
vacinação da COVID-19 teve como consequência ar-

ranjos com escolas, igrejas, supermercados e disposi-
tivos comunitários e sociais para garantia do acesso.
Por fim, a pesquisa, pautada na ABTAR, pretende 
acompanhar a dinâmica dos fenômenos, suas confor-
mações, negociações e renegociações da relação en-
tre os atores, sem pressa, na perspectiva que, apesar 
das ações serem instáveis e provisórias, elas alteram 
redes. Dessa maneira, a própria pesquisa mobili-
zou no seu percurso, agenciou e provocou o conhe-
cimento co-produzido. Sob esse olhar, apresenta-se 
abaixo o trecho de fala de uma  entrevistada, que 
respeitou as exigências éticas estabelecidas (CAAE: 
73386523.2.0000.5190).

“(...) É super importante o seu trabalho, porque eu 
acho que ele faz refletir também, as pessoas refletirem, 
né? Até a gente quando, eu participando, porque a gen-
te vive uma situação tão corrida, né? Eu estava dizen-
do, eu tenho pena do pessoal que está na ponta, porque 
assim é muita informação, é vacina nova, é campanha, 
não sei o que, para eles absolverem tudo isso. E aí é 
importante quando você chega e faz essa, essa pergunta, 
né, que faz a gente pensar, porque a gente vive tão no 
automático, assim corrido, claro que a gente, a gente 
se senta para ver, planejar as ações e tudo, mas é im-
portante, pesquisa sempre foi e sempre será importante, 
porque ela faz a gente refletir e faz a gente mudar a 
nossa estratégia, a gente ampliar nossa estratégia, a 
gente ter outra estratégia”.

Potencializar a translação do conheci-
mento pela ABTAR

Como é sabido, o processo de construção do conheci-
mento não acontece naturalmente e deve ser estimu-
lado e aprendido pelos usuários do conhecimento. De 
todo modo, uma perspectiva relativamente nova tem 
sido discutida por pesquisadores do mundo inteiro, a 
translação do conhecimento. Translação do conheci-
mento refere-se a troca, síntese e aplicação do conhe-
cimento traduzindo-os para a prática nos ambientes 
de saúde. Para que a mesma aconteça, é necessário um 
fluxo ativo e multidirecional de informações em uma 
abordagem ampla e integrada constituída em uma 
co-criação de conhecimento que remete a interação 
complexa entre todos os actantes do processo [25].
Entende-se que conhecimento para além de ser de-
senvolvido e implementado em resposta a problemas 
[2], deve ser concebido como objeto em evolução que 
toma forma e se transforma em resposta aos contex-



61

A n a i s  d o  I H M T

tos em que se desenvolve. Ou seja, como processo di-
nâmico, que se modifica durante a implantação e ao 
longo de sua operação cotidiana, e na medida em que 
se implementa em diferentes contextos, e se articula a 
novos atores e interesses [26, 27].
Portanto, retornar aos primórdios da TAR e verificar 
através da ABTAR o processo de translação do conhe-
cimento, permitirá mapear o conjunto díspares de en-
tidades que compõem a rede e aprofundar o que se 
passa dentro da caixa preta, onde o emaranhado de 
entidades se moldam e se organizam. Cabe então no 
processo de translação, verificar os diferentes inte-
resses e necessidades que mobilizam atores de vários 
setores (por exemplo, educação, transporte, trabalho, 
planejamento urbano, bem-estar) e esferas (público, 
filantrópico, privado), nos níveis comunitário e go-
vernamental, juntamente com uma variedade de en-
tidades não humanas, como o próprio conhecimento, 
recursos, tecnologia, vírus, pandemia, etc.
Essa rede é indispensável para que o conhecimento se 
traduza em ação [2], porque a translação do conheci-
mento se dá nas relações que se estabelecem nesta in-
teração complexa entre os muitos actantes envolvidos 
e capazes de cocriarem o conhecimento [13]. As redes 
sociotécnicas desempenham um papel fundamental 
nesse processo, influenciando a forma como o conhe-
cimento é disseminado e aplicado nas organizações de 
saúde. A translação do conhecimento não é um even-
to, mas um processo dinâmico que envolve as rela-
ções entre os sujeitos, as instituições e as necessidades 
sociais. Como tem sido explicitado pela pesquisa de 
avaliação, esse processo não acontece naturalmente, 
requer preparação, capacitação e, principalmente, fa-

cilitação, sendo um trabalho fundamental de toda a 
rede de apoio do conhecimento [28].
A translação tem por natureza uma dimensão coletiva, 
onde potencializar a ação dos actantes será possível 
através de diversas estratégias estabelecidas para afi-
liar e convencer os atores envolvidos a cooperar no 
processo de construção de redes. Compreendendo 
que a pesquisa remete a interação complexa entre 
todos os actantes do processo, com múltiplos fatores 
determinando e interferindo como o conhecimento 
baseado em pesquisa encontra caminho para a prática. 
Entende-se que ao utilizar a ABTAR pode-se propiciar 
o melhor uso das pesquisas, potencializando a trans-
lação do conhecimento através do mapeamento dos 
fluxos estabelecidos pelos actantes e rastreando o que, 
quais fenômenos, por quem e em que contexto eles 
chegam à prática.
Ao realizar estudos avaliativos, objetiva-se que os no-
vos conhecimentos sejam aplicados na prática e que as 
partes interessadas se apropriem das recomendações 
feitas, pois o uso do conhecimento produzido em ava-
liação é condição sine qua non para a qualidade do pro-
cesso avaliativo. Neste sentido, compreende-se que ao 
adotar uma abordagem como a ABTAR consegue-se 
potencializar a translação do conhecimento, apoiando 
os tomadores de decisão, melhorando as práticas nos 
serviços, e consequentemente melhorando a saúde 
das populações.
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