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— Que conselhos daria para o pai de uma crianca
portadora de doencga incuravel?

— Tenha iniciativa prépria, nédo fique dependendo
do que a ciéncia descobriu até agora. Os pais
devem ir a biblioteca e pesquisar tudo o que ja foi
publicado sobre o assunto, fazer uma lista com os
maiores especialistas da doenca e ligar para cada
um deles para saber de todos os detalhes.

Trecho da entrevista a revista Veja de Augusto
Odone, pai de Lorenzo Odone, cuja historia
inspirou o filme Oleo de Lorenzo, de George
Miller. Apesar de leigos, Augusto e a esposa

Michaela estudaram a fundo a doenca do filho e
descobriram um medicamento até entao
desconhecido pela ciéncia e que prolongou a vida

de Lorenzo além dos progndésticos médicos.
(ODONE, 2005)






Resumo

FAZZIONI, Dilva Péascoa De Marco.A competéncia
informacional em pacientes hipertensas2011. 177 p. Dissertagdo
(Mestrado em Ciéncia da Informagé&o) — ProgramaddeGraduacdo em
Ciéncia da Informacdo, Universidade Federal de &Sdbatarina,
Floriandpolis, 2011.

A competéncia informacional pode ser considerada
emancipacdo de uma pessoa. E o apice de um progessse inicia
com a alfabetizacdo e o acesso fisico as tecnslalgiacomunicacgéo e
informacdo, mas que se consolida na capacidade ddetificar
necessidades informacionais e fontes de informagésgatar as
informacgdes mais adequadas, compreendé-las e pédess gerando
novo conhecimento. Envolve conhecimentos, habiidas atitudes que
dao autonomia as pessoas em se informar e tomabde@ partir das
informacdes obtidas. No ambito da salde, consist@emitir que os
pacientes possam discutir doencas e tratamentos osomédicos e
serem, por exceléncia, os decisores sobre os casiattomar. Este
trabalho é uma reflex@o sobre os fundamentos tsdganetodolégicos
da competéncia informacional em pacientes hipesteds Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, localizado no mpiuale S&o José-SC.
E resultado de uma pesquisa de campo, de carafgoratdrio,
qualitativa, quantitativa e descritiva, fundameatabm o arcabouco
tedrico e conceitual. Os resultados demonstram pgueos, entre 0s
pacientes pesquisados, apresentam competéncianatdiomal e, ainda
assim, muito incipiente.

Palavras-chave: Informacao. Competéncia informacional.
Comportamento de Busca de Informacédo. Pacientpsridnsao.






Abstract

FAZZIONI, Dilva Pascoa De Marcd.he information literacy
in hypertensive patients 2011. 177 p. Dissertation (Masters in
Information Science) — Information Science Postigede Program,
Santa Catarina Federal University, Florianépolisl, 2

The information literacy can be considered the enpation of a
person. It is the culmination of a process thatinsegith literacy and
physical access to information and communicati@hnelogies, but it
crystallizes in the ability to identify informatiomeeds and information
sources, to rescue the most accurate informatiodenstand them and
process them Generating new knowledge. It invokresvledge, skills
and attitudes that give people autonomy to be inéat and make
decisions based on the information obtained. Inltineds to allow
patients to discuss illnesses and treatments witttods and are, par
excellence, decision-makers about the paths to. thké&s work is a
reflection on the theoretical and methodologicalin@ples of
information literacy in hypertensive patients of tBardiology Institute
of Santa Catarina, located in S&o José-SC. Itésalt of field research,
exploratory, qualitative, quantitative and desavipt substantiated with
theoretical and conceptual. The results show that ¢f the patients
surveyed have information literacy still fairly ciet

Keywords: Information. Information Literacy. Information &ng
Behavior. Patients. Hypertension.






Resumen

FAZZIONI, Dilva Pascoa De MarcoLa alfabetizacion en
informacién en los pacientes hipertensos2011. 177 p. Disertacion
(Maestria en Ciencia de la Informacién) — PrograteaPostgrado en
Ciencia de la Informacion, Universidad Federal dmt& Catarina,
Floriandpolis, 2011.

La alfabetizacibn en informacién se puede considdea
emancipacion de una persona. Es la culminacionnderaceso que
comienza con la alfabetizacion y el acceso fisitasaecnologias de la
informacién y la comunicacion, sino que cristalera la capacidad de
identificar las necesidades de informacion y fugrde informacion,
para rescatar la informacion mas precisa, entesglgriprocesarlos la
generacidon de nuevos conocimientos. Se trata deciooentos,
habilidades y actitudes que proporcionen a la awmda a la
informacién y tomar decisiones basadas en la irdoidm obtenida. En
materia de salud, es permitir a los pacientes pdisgutir las
enfermedades y los tratamientos con los médicamyor excelencia,
los tomadores de decisiones sobre los caminos artdfste trabajo es
una reflexion sobre los principios tedricos y metddicos de la
alfabetizacion en informacion en pacientes hipedsrdel Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, ubicada en S80SJ0sé&s el resultado
de la investigacion de campo, exploratorio, culita cuantitativo y
descriptivo, fundamentado con teorico y conceptuak resultados
muestran que pocos de los pacientes encuestadoslfabetizacion
informacional todavia bastante crudo.

Palabras clave:Informacion, Alfabetizacion Informacional, Conducta
en la Busqueda de Informacion, Pacientes, Hipedens
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1 Introducéo

A Sociedade Pés-Industrial, Era do ConhecimentoEoa da
Informacédo, como é frequentemente qualificadon®béan denominada
Era do Capital Humano. Trata-se de uma época nhpgegalece a
criatividade e a intelectualizacdo sobre a ativedadanual. E um
periodo em que ocorre a “desestruturalizacdo dpdesndo espaco, ou
seja, fazer uma mesma coisa em tempos e lugareserdids
(simultaneidade)”. (LUCCI, 2006, p. 1)

Essa nova configuracdo social comecou a ser cistapos a
Segunda Guerra Mundial, quando as tecnologias dauriocacdo se
aceleraram e a base econdmica acentuou a migracagridultura e da
indUstria para a producédo de informacao, servigiogholos (semibtica)
e estética. (LUCCI, 2006, p. 1.)

As mudancas decorrentes desse novo modelo trazews no
desafios as pessoas. Se em outros periodos dai&listtacesso a
informacdo e ao conhecimento era a condicdo bapma a
emancipacao do individuo e a cidadania, no morrestal, o obstaculo
ndo reside na quantidade de informacéo disponieslessivel para as
pessoas. A dificuldade que se impde é saber lacalgelecionar e
interagir com a informacao. “Atualmente, é o exoeds informacdes,
muito mais que a sua falta, que se constitui erblpnoa e ameaca o
exercicio da cidadania”. (SANTOS; DUARTE; PRATAQ&) p. 215)

O acesso a informacgédo é indutor da cidadania erekrimento
econdmico e social, premissa confirmada por vaaogores. “A
informacao € um dos pressupostos basicos paradasela cidadania.
E por meio do acesso a informacdes que o cidaddctmdicdes de
conhecer e cumprir seus deveres, bem como de enteneivindicar
seus direitos” (SANTOS; DUARTE; PRATA, 2008, p. 215

O individuo se depara com uma nova hecessidade: de
desenvolver a competéncia informacional. Os cidadfice detém a
competéncia informacional compreendem o contextoinflarmacao
para a construcao da cidadania, incluindo o procdsmocratico. Mas
“quantos individuos realmente se encontram quatifis para recuperar
e selecionar, dentre a enorme quantidade de ing@®sadisponiveis,
aguelas que sdo realmente relevantes?” (SANTOS; FOUA PRATA,
2008, p. 210). Supde-se que poucas pessoas aterslamquisitos
apontados na pergunta, principalmente em paisesp @ o caso do
Brasil, nos quais a educacédo é considerada priaritante sob a otica
da escolarizac&o e ndo do aprendizado efetivo.efay tanto o governo
guanto as familias preocupam-se apenas com o quemn formal de
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anos de escolaridade e o avanco do aluno por eE$seggnorando as
transformacdes que uma educacdo de qualidade pod@oyer nas
pessoas.

O presente trabalho n&o teve o objetivo de anahisatiscutir as
dificuldades de acesso fisico a informacdo (detemeios, possuir um
computador com internet em casa ou no trabalhalitac e entrar em
uma biblioteca). A questao colocada nesta pes@ussda compreensao
do que fazer com a informacdo. Ainda que tenhamatmrcom as
tecnologias, muitas pessoas ndo saberdo oper&laradeira mais
produtiva. Ou, mesmo que possam acessar dadossab@&odo ler ou
terdo dificuldades para compreendé-las e dificiddadinda maiores
para absorvé-las como novo conhecimento, dandadliielade. E esse,
sim, pode ser um problema encontrado em todo dlBa#isal, estudos
revelam que apenas 26% da populacdo do Pais teapamidade de
relacionar e interpretar de maneira critica umarinfcao textual e
matematica. (DUDZIAK, 2008, p. 50)

Constata-se que, assim como nha educagdo, a comipetén
informacional é determinante para a cidadania,ej@, & emancipacao
do individuo. No caso de portadores de patologimmifica que eles
possam assumir maior responsabilidade pela suae salgossam
conversar com o médico com mais propriedade e idatl#, como
propde o conceito do paciente cidadao. (JOVELLE20090)

A proposta do paciente que divide com o0 médico a
responsabilidade pelo tratamento pressupde, obmiamgue o paciente
e seus familiares detenham o conhecimento adecgainte a doenca.
Assim, o propésito deste trabalho foi investigafoama como os
pacientes hipertensos interagem com a informac@&omaneira que
possam alcancar essa emancipacao.

A competéncia informacional propde uma relacao tcotg
entre pessoas e informagdes. Ela comeca no doddsitecnologias da
informacao, exigindo que as pessoas saibam congaldlizar todos os
recursos. Superada essa etapa, os individuos safiades a ter um
dominio maior e mais importante, o dos conteidgseEiso, sim, saber
usar, acessar, salvar informacdes, interagir cote@mlogias. Mas é
necessario, principalmente, saber utilizar o caldepara tomada de
decisdo. As pessoas precisam encontrar a informaghmuada,
selecionar, separar, acondicionar, analisar, aritie transformar a
informacdo em conhecimento para sua carreira profial, suas
relagdes sociais e para a vida.

Trata-se de uma compreensdo analoga a da diferemia
informacdo e conhecimento. A informacdo pode estar qualquer
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disquete, em um livro, site da internet ou jornaipiesso. O
conhecimento € o resultado das transformacdes su@famacdes
geram na mente das pessoas. Dominar a tecnologiateés outras
habilidades, saber utilizar as midias nas quaiBoeats informacdes.
Gerar conhecimento é, entdo, absorver essas infdoesa
transformando-as.

Essa nova competéncia se constitui em um processo
interiorizacdo de valores, conhecimentos e haloiidarelacionadas a
informacdo. (DUDZIAK, 2002, p. 2; DUDZIAK, 2003, 28). E,
portanto, um

processo continuo de internalizagdo de
fundamentos conceituais, atitudinais e de
habilidades necessario a compreenséo e interagédo
permanente com o universo informacional e sua
dindmica, de modo a proporcionar um
aprendizado ao longo da vida. (DUDZIAK, 2003,
p. 28)

Na lingua inglesa, essa capacidade é denominaitdodenation
literacy. Traduzida para o portugués, a traducéo litefalfébetizacéo
informacional”.

Literacy, por sua vez, € um conceito dindmico e

complexo. De acordo com o dicionario Houaiss

(1982), a traducao corresponde a ‘capacidade de
ler e escrever; alfabetizagdo, instrucdo’. Mas a
simples traducao para alfabetizacéo

corresponderia a uma reducéo do conceito (nem
todos os grupos sociais se utilizam do alfabeto),
desvirtuando sua abrangéncia e proposito do
contexto atual. (DUDZIAK, 2001, p. 55)

Assim, a traducéo preferida pelos autores tem “sidlmpeténcia
informacional” (DUDZIAK, 2002, p. 2; LISTON; SANTQS008, p.
289; VITORINO, 2008, p. 5), expressao que prefaedmente serd
utilizada neste trabalho.

O tema é relativamente recente. Os primeiros tedtdam de
meados da década de 1930, com maior énfase a gartdécada de
1970, e sua importancia cresce na propor¢cdo enag|tecnologias da
comunicacdo ampliam sua presenca na sociedaderfésnacdes se
disseminam, 0s conhecimentos se renovam, as teswiasultiplicam.

As pessoas precisam desenvolver as competénciapiaaldes para
usufruir das vantagens que este cenario apredémtascola, o objetivo
ndo é mais o de captar conhecimentos, mas o dad&pra aprender.
(MAUGHAN, 2001, p. 72). No trabalho, o compromigsaesenvolver
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competéncias, inclusive comportamentais. No mundoectado, as
pessoas ficam mais isoladas fisicamente e depersdenpre de si
préprias para vencer; para isso, precisam também tepacidade de
conviver e extrair o maximo das tecnologias.

A competéncia informacional é o fundamento parpreradizado
ao longo da vida. (DUDZIAK, 2001, p. 59; GRAFSTEIRQ02, p. 198;
LLOYD, 2005, p. 84; MAUGHAN, 2001, p. 72; JOHNSTON;
WEBBER, 2003, p. 335-350). “Desenvolver a compe&tnem
informacao na sociedade do conhecimento signiéichdbilidades para
encontrar, avaliar, interpretar, criar e aplicamfarmacao disponivel na
geracdo de novos conhecimentos”. (BELLUZZO; KOBAYAS
FERES, 2004, p. 95).

A informacdo se tornou o grande desafio da socedaeé
dissemina de tal maneira que gera um caos. As geggecisam saber
interagir com a informacdo (resgatar, selecionagsetninar) e
transforma-la em conhecimento.

E [..] um cenério rico e, a0 mesmo tempo,
empobrecedor: acesso a informagéo e excesso de
informacgdo. Pois aquilo que ndo é incorporado e
absorvido pelo individuo, transformando-se em
conhecimento, acaba por se tornar desinformacao,
levando ao lado perverso da informacéo: a divida
e 0 desconhecimento. (VITORINO, 2008, p. 5)

A competéncia informacional pode ser promovida ctaamn
programas formais nos diversos niveis da educamé@o ©o cotidiano
das pessoas. A biblioteca cumpre papel fundamentis esta integrada
no contexto educacional, seja escolar ou corparaBvimperativo que
haja “um trabalho integrado entre professores kobsarios, para que
a biblioteca possa se converter em forca que fasoee exceléncia
educativa na sociedade contemporanea”. (BELLUZZ0D52p. 38)

O profissional da informagdo passa a ter um noyelpaeste
contexto. Da mesma forma que o professor ndo é eriagismissor de
conhecimentos acumulados, o profissional da infoémaleixa de ser o
mediador entre o conhecimento estocado em alguah éoo usuério, e
passa a ser o mediador entre a necessidade dmago do usuario e
sua competéncia para satisfazer essa necessideden&va dimenséo
do papel do profissional da informagdo requer uornécdo mais
especifica e direcionada, com disciplinas na grgiha na poés-
graduacao e na educacédo continuada.
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1.1 Delimitagdo do problema

A competéncia informacional é aplicada em diveesyectos da
vida. A capacidade de buscar informacgdes, abstsagltransforma-las
em novos conhecimentos é aplicada nas atividad#sgonais e na
vida pessoal. Neste sentido, pode ser utilizadagyxemplo, para que as
pessoas ampliem seus conhecimentos a respeitoodagsas e de seus
tratamentos.

Assim, a questdo central a ser abordada pela pegsesquisa é:
de que maneira os pacientes hipertensos interagemacnformacao?
As respostas a essa pergunta implicam em conhsctrmas pelas
guais os pacientes obtém informa¢des sobre suasae tratamentos,
a forma como a informacéo influencia o comportamelt paciente e
de que maneira isso interfere no trabalho do wiofil da informacéo.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Refletir sobre os fundamentos tedricos e metodobdgida
competéncia informacional em pacientes hipertemgas procuram o
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, loeali na rua Adolfo
Donato da Silva, s/n, no Bairro Praia Comprida, &0 José — SC,
junto ao Hospital Regional de S&o José - Dr. HonsgoMiranda
Gomes (HRSJ).

1.2.2 Objetivos especificos

a. ldentificar o estagio atual da competéncia inforigw@e como
dominio de conhecimento;

b. Analisar o arcabouco tedrico da competéncia inforomeal;

c. Identificar as necessidades informacionais dos ep&es
hipertensos do ICC/HRSJ;

d. Identificar fontes de informacdo de pacientes himsos do
ICC/HRSJ

1.3 Justificativas
O acesso a informacéo é considerado de fundaniengaitancia

para a tomada de deciséo dos pacientes em relagiosaide. Estudos
nos Estados Unidos e Reino Unido revelam que 80&oudadrios de
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internet ja procuraram informacdes sobre saldenteanet, sendo que
66% afirmam que as informacdes obtidas tém impaciore suas
decisbes de saude. (ANTHEA; JOSIP; AZEEM, 201Q,)p.

As pessoas tém acesso a um numero cada vez madis denp
informacdes, sejam elas U(teis, indteis, confiavesguivocadas,
tendenciosas, etc. Assim, surge a necessidade ssmwadvimento da
competéncia informacional e, aos profissionais dforinagcdo, a
capacidade de interagir com mais intensidade rpEssesso.

Neste contexto, pessoas portadoras de patologidasnuezes,
buscam informacdo em fontes ndo confiaveis (ndoasatas em
pesquisas e estudos cientificos) e acabam colo@ndisco sua salde
e prejudicando o tratamento médico. O desenvolvineda
competéncia informacional também resulta na capdeidie identificar
as fontes que merecem crédito. Nesse sentido, afssgionais da
informacao podem colaborar para a geracdo de unsxiéncia critica
em relacdo a confiabilidade dos recursos infornmaigo Segundo o
Relatdrio da Online Computer Library Center (OCL&}redibilidade e
a relevancia séo os aspectos mais desejados Eeldgas, juntamente
com agilidade, rapidez, links diretos, pesquisaspkiicadas e
facilidade de recuperacdo, na busca e na entregenaderiais de
pesquisa. (OCLC, 2009, p. 11-20)

Existem varias formas de se adquirir ou desenvaesmpeténcia
informacional. Algumas bases de dados (por exengplbledline e a
Web of Science) e, por meio de tutoriais, dire®de periddicos (como
0 Wilson Web Journal Directory) orientam pesquisastribuindo para
a construgcdo da habilidade de pesquisa — que é gartompeténcia
informacional. Um autodidata, que tenha tempo eirigspcritico,
também pode desenvolver a competéncia informaciaimaa que com
as dificuldades inerentes a essa condi¢cdo. Masdamananeiras mais
consistentes de promover a competéncia informac®mmor meio de
programas formais de ensino, o que deve ocorretodes as fases da
educacdo das pessoas, atendendo as necessidagldficaspde cada
etapa educacional e de cada campo de conhecinfrtompeténcia
informacional deve ser estimulada a partir da eghicfundamental.

No contexto da pesquisa escolar — estratégia
didatica que demanda a utilizacdo de fontes de
informacdo — o aluno tem a oportunidade de
praticar suas habilidades informacionais. E
também o momento apropriado para que ele
aprenda e refine esse tipo de habilidade, tornando-
se um pesquisador cada vez mais competente pelo
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uso constante dessa estratégia didatica, mediada

pelo professor e pelo bibliotecario, cada um
contribuindo em pontos especificos do processo.
(CAMPELLO, 2009, p. 14-15)
A competéncia informacional ndo tem aplicacdo apenas
atividades estudantis e académicas. Serve para t@daspectos da vida
das pessoas, incluindo suas preocupacdes e cuictamics salde.

1.3.1 Justificativa pessoal

A inquietacdo da autora em relacdo ao tema teneroriga
experiéncia de oito anos de atuagédo em centrofaieniacdo da area da
saude, na Associacdo Catarinense de Medicina, erambpolis-SC.
Naquele periodo, a autora desenvolveu a compet@miaresgatar
informacdes cientificas, auxiliando profissionaia drea da salde,
atuacdo que a colocou em contato direto com osispimfiais da
medicina e com as fontes de informac&o. O trabatlooreu entre 1998
e 2006, quando as fontes on-line de informacgaongdiaram, inovaram
e consolidaram-se sob novos formatos digitais. Memo periodo, 0os
médicos também ampliaram a familiaridade e o use wderidos
recursos informacionais.

Em observacao empirica, a autora constatou queraardias dos
profissionais da area da saude foram se alterdNwmicio, os médicos
solicitavam artigos cientificos sobre determinadmsuntos, depois
comecaram a pedir orientacdes e, até mesmo, treirtamsobre como
realizar as pesquisas. Posteriormente, passaramamondtrar uma
preocupacao crescente em relagdo a confiabilidadeformacéo e das
fontes. Por fim, o aparato cada vez maior de in&ges sobre as
doencas por parte dos pacientes, ampliando osiapesientos nas
consultas se tornou outro motivo de apreenséo édgos.

Neste contexto, despertou a percepcdo da autora salesafio
do profissional da informacdo em identificar ouacrimecanismos,
metodologias e conceitos que ajudem o usuarioegisabr o essencial,
o relevante e 0 necesséario. Em todas as areaspfissipnais devem
buscar a constante atualizagdo e o aperfeicoandenido a evolucédo
tecnoldgica e as mudancas no processo de gestatividades e tarefas
de seu cotidiano.

Esta pesquisa tem, em sua configuracéo, foco seamntifico.
O primeiro caso refere-se ao direito constituciodalinformacéao
(BRASIL 1988, art. 220) e dos pacientes a informag@bre a doencga e
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o tratamento (CFM 2010, art. 34), além do aprofumsf@to do
conhecimento, em especial de pacientes e familsobe as doencgas,
de maneira que possam chegar ao estagio de engAwifa quando o
paciente pode discutir o tratamento com o médidorear-se agente
ativo, protagonista da decisao. (UNIMED GRANDE
FLORIANOPOLIS, 2009, p. 27)

O foco cientifico decorre do aprofundamento dagjyieas nos
campos da Ciéncia da Informacéo e das CiénciasaddeS Quanto a
informacdo, podem ser estudados os comportamergsscidaddos
diante dos novos dados e o préprio desenvolvimdat@ompeténcia
informacional. Do ponto de vista das Ciéncias dzd8aa disseminacéo
das descobertas e dos avancos entre 0s pacienteandife um
aprofundamento da capacitagédo dos profissionaiegjagendem.
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2 Fundamentacéo histérico-conceitual

Este capitulo apresenta a fundamentacdo conceiteal
competéncia informacional, iniciando-se pela deéori do seu
desenvolvimento histdrico.

2.1 Historico

O conceito de letramento informacionahf¢rmation literacy
comecou a ser elaborado na década de 1970, nodo&stiidos,
segundo Campello (2009, p. 12), “para caracterizampeténcias
necessarias ao usuario das fontes eletrdnicas fdamacdo, que
comecavam a ser produzidas na época”.

Outro marco da consolidacdo desse conceito fangataento da
“Declaracdo de Alexandria sobre competéncia infoiomal e
aprendizado ao longo da vida”, em 2005, petarnational Federation
of Library Associations and Institutions (IFLA)urante evento
realizado na Biblioteca de Alexandria (IFLA, 20NTES JUNIOR;
TALAMO, 2009, p. 84; PONTES JUNIOR, 2009, p. 138)proposta
apresentada na Declaracdo é de que, no contextbodadade da
Informacdo em desenvolvimento, organizagbes gowengis e
intergovernamentais adotem politicas e programas quatre outros
aspectos, promovam o “desenvolvimento profissiat@lpessoal em
educacdao, biblioteca, informacéo, arquivo, saudereicos dentro dos
principios e préaticas da competéncia informaciendb aprendizado ao
longo da vida” (IFLA, 2005)

Liston e Santos (2008, p. 289) informam, a respditgrimeiro
registro do termo, nos Estados Unidos, que

A Information Literacy surgiu em 1974, em um
relatério intitulado ‘The information service
environment relationships and priorities’, de
autoria do bibliotecario americano Paul
Zurkowski, em que a mesma tem como um de
seus objetivos avaliar a efetividade de atividades
informacionais efetuadas por profissionais nao
previamente preparados para o trabalho com a
informacdo, propor melhorias de desempenho
informacional, tendo a informag&o como elemento
chave em todos os segmentos da sociedade.
(LISTON; SANTOS, 2008, p. 289)

Zurkowski acreditava que as pessoas com competéncia
informacional estavam preparadas para utilizar grande variedade de
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fontes para solugdo de problemas. Esta definichbnidada, porque
nao levou em conta os processos cognitivos envasvic localizacédo e
avaliar a qualidade e quantidade de informacgéo ssécas para o
pensamento critico e a resolugcdo de problemas. (FRIRHTER;
WHITE, 1996, p. 182)

Webber e Johnston (2000, p. 382) ressalvam queofisii,
como presidente da Information Industry Associatiph), teria
interesse em ampliar mercados para 0 setor quesesgava. I1sso, no
entanto, ndo invalida suas teorias ou seu pionarisAlém de
Zurkowski, podem ser citados como precursores stagd@s e escritos sobre
letramento informacional ou competéncia informaaliona década de 1970,
0s americanos Lee Burchinal e Cees Hamelink, RoMayvens, além de
Robert Taylor. (BEHRENS, 1994, p. 310-311). Ensepeemissas dos
estudos desses autores constavam as de que aag#orpoderia ajudar a
solucionar problemas e que deveriam ser constroaffapeténcias para a
busca de informacdes necessarias e (teis.

Na década de 1980, apresentaram teorias sobre petémia
informacional Forest Horton, Wiliam Demo, Carol Hthau, Jan Olsen,
Bill Coons, Patricia Breivik, Gordon Gee e MartiesEmer, entre outros.
(BEHRENS, 1994, p. 310-313). A partir dessa décadapmpeténcia
informacional passou a considerar com mais énfase do computador.

Behrens (1994, p. 312) destaca estudo apresentad®gotin
Tessmer, que, entre caracteristicas da compeidiocimacional, aponta:

a. conjunto integrado de habilidades e conhecimerdtisides;

b. estratégia de pesquisa e avaliacao;

c. conhecimentos de ferramentas e recursos;

d. persisténcia

e. trabalho intensivo

f. cuidado ao aceitar palavra impressa e fonte Unica;

g. necessidade de motivacéo (uma atividade de resalegdroblemas).

Diante disso, € possivel afirmar que a competémicianacional ndo
€ (apenas) o conhecimento dos recursos; bibliotena Unica fonte e apenas
a busca de informagdes, mas também a compreensdualiacio.
(BEHRENS, 1994, p. 312)

Em 1980, exatos dez anos apos ter lancado O CHoduguro, o analista de
tendéncias, cenarios e previsdes Alvin Toffler ipobl A Terceira Onda,

obra na qual identificava que a humanidade ja &steerida na onda da
comunicacdo e da informacdo, depois de ter paspalds ondas da

“This definition was limited, because it failed ¢onsider the cognitive processes involved in
locating and evaluating the quality and quantityindérmation needed for critical thinking and
problem solving”. (FOX; RICHTER; WHITE, 1996, p.28
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agricultura e da induastria. Para o autor, comua@aginformacéo estariam
no cerne da correlacéo do poder no futuro. (TOFFUEBO, p. 24-25)

No inicio da década de 1990, a competéncia infdonat
passou a ser associada a um processo continude adargifabetizacao.
Autores comecaram a citar a educacdo como partéracedo
desenvolvimento da competéncia informacional, ebimiotecarios
passaram a reavaliar o seu papel. Dessa décaditasfis autores como
Trish Ridgeway, Hannelore Rader, Marilyn Naito. EHFEENS, 1994, p.
318-319; SNAVELL, 1997, p. 9-10)

Bawden (2001, p. 219-220) apresenta estudo queran@st
mudancga da concentracdo dos termos citados emoestod anos de
1980 e 1990. A pesquisa, realizada nas bakeary and Information
Science Abstracts(LISA) e Social Scisearch aponta para um
crescimento vertiginoso do numero de citacdes dmpeténcia
informacional na década de 1990, passando de 2l9@ka 1989) para
500 (de 1990 a 1999). O crescimento foi gradualinficio, mas se
acentuou no final do periodo pesquisado. Nos proseianos
pesquisados, registrava-se nenhuma, uma ou no Waxi@s
ocorréncias. JA no periodo de 1995 a 1999, foragistredas 375
ocorréncias, o triplo do verificado no quinquénitegior. Somente em
1999, sao verificados 102 registros.

Para efeito de comparacéo, outros termos reladisnao assunto
e igualmente estudados por Bawden, no mesmo t@bafiresentam
variagbes bem inferiores ou mesmo uma estabilidadeaimero de
citacbes. O termoretwork (referente a competéncia em internet e
hipertexto) tem seu primeiro registro em 1994 alitat 15 ocorréncias,
enquanto “digital” (relacionado a competéncia efforimacéo digital)
apresenta 12 ocorréncias, todas de 1997-1999. mandéorma, o
termo “media”, associado ao conceito de competémdiética, passa
de 10 (de 1980 a 1989) para 53 (1990 a 1999). #wsacido ndo se
registra no numero de ocorréncias dos termos “cteripe “library”,
associados respectivamente a competéncia em irtffoamae
competéncia em bibliotecas e que se mantém estdoRidois periodos
pesquisados. A competéncia em informatica aparé8ev@zes de 1980
a 1989 e 212 vezes de 1990 a 1999. Ja& a compet&nchabliotecas
aparece 22 vezes em cada década. Constata-sent@origue
“competéncia informacional” apresenta um crescimerd niumero de
citacbes muito mais acentuado do que outros tertawsbém
relacionados a capacidade de as pessoas buscdmmaigbes nos
diversos repositorios.
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2.2 Conceituacdo comparativa: competéncia informacional e
alfabetizacao

Competéncia informacional ou letramento informaaloé um
passo além do letramento, da alfabetizacéo. Ngégareducacionais,
alfabetizac&o representa a capacidade de ler,vescfeAU, 2006, p.

6). J& o letramento informacional é a
capacidade essencial, necessaria aos cidadaos para
se adaptar a cultura digital, a globalizacdo e a
emergente sociedade baseada no conhecimento.
Implicaria fundamentalmente que as pessoas
tivessem capacidade de entender suas
necessidades de informagdo e de localizar,
selecionar e interpretar informacdes, utilizando-as
de forma critica e responséavel. (CAMPELLO,
2009, p. 12-13)

Lyman (1979, p. 196) defindteracy como "a habilidade de
compreender matérias, ler criticamente, usar naédegomplexos e
aprender por si mesmo”. Para a autora, a visdadiigoa que, por
exemplo, separa alfabetizados de ndo-alfabetizadiesn sido adotadas
férmulas que tratam de diferentes niveis de compitgfluéncia ou
alfabetizacaoliteracy ndo se restringe a capacidade de leitura e gscrita
mas estd intrinsecamente associada a educacaouamaie ao aprender
a aprender. A competéncia consiste na “capacidadeiar significado,
atitude fundamental no processo do aprendizado mc&e do
conhecimento”. (EVANGELIST/Aet al, 2008, p. 78)

No idioma inglés, o uso do terniiberacy (alfabetizacéo) gera
confusdo na conceituagdo. Ha divergéncias de casateantico ou
técnico, mas falta clareza também em relacéo ael papbibliotecarid
(ELMBORG, 2006, p. 192). A compreensao da compéénc
informacional é correlata a da alfabetizacdo fumiocujo conceito
surgiu nos Estados Unidos, na década de 1930¢dpfinir a capacidade
dos recrutas do exército de entender instru¢cdefiassdNa década de
1970, a UNESCO a disseminou pelo mundo, qualifioeaadomo

funcional quando suficiente para que o0s
individuos possam inserir-se adequadamente em
seu meio, sendo capazes de desempenhar tarefas
em que a leitura, a escrita e o calculo sdo
demandados para o seu préprio desenvolvimento e

Disagreements about what information literacy nseare not merely a matter of semantics
or technicalities: the lack of clarity has confusied development of a practice that might give
shape to librarianship in the academy”.
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para o desenvolvimento de sua comunidade.
(HADDAD 1997)

De acordo com a ALA, as pessoas realmente alfakstiz sdo
aquelas que aprenderam como aprender, pois sabeno @s
informacdes sdo organizadas, como e onde encastré-tomo utiliza-
las. (GRAFSTEIN, 2002, p. 199)

Letramento informacional compreende ndo apenas,tanasem
a capacidade que as pessoas tém de operar osaradscnologias da
informacdo e comunicacdo, notadamente a interngd origem e
disseminacdo coincidem com o proprio desenvolvimeng
aprofundamento do conceito iormation literacy

Dudziak (2003, p. 24) observa que uma variada gama
letramentos tem sido proposta — incluindo a culturacnoldgica,
académica, entre outras. Algumas, segundo a autargm “aspectos
compartimentalizados” de “termos exclusivos”. Jacempeténcia
informacional €, na opinido da autora, “um ternmusivo, englobando
todas as demais”. Isto significa que o individuoe gdetenha a
competéncia informacional, ou seja, que tenha acid@de de buscar e
absorver informagbBes terd mais condicdes de delsamenmto. A
competéncia informacional abre o caminho para amise

O termo competéncia é associado a capacidade depessaa
realizar alguma atividade. Ela compreende os comiestos (o0 saber),
as habilidades (saber fazer) e a atitude (sabyt agequado para a
atividade proposta. Cada um desses trés pilaresodgpeténcia é
desenvolvido e apreendido ao longo da vida. Napoéanto, uma
aptiddo (capacidade inata) das pessoas. (DURANDS,20. 263;
CARLETTO, FRANCISCO, KOVALESKI, P. 3252-3253)

O aprofundamento do conceito de competéncia conaluz
proposicéo de Fleury e Fleury (2001, p. 21): “utmesagir responséavel
e reconhecido, que implica mobilizar, integramsfarir conhecimentos,
recursos, habilidades, que agreguem valor econdiicanizacao e
valor social ao individuo”. Seus principais atrimitséo iniciativas,
responsabilidade, inteligéncia préatica, conhecio®ntadquiridos,
transformacoes, diversidade, mobilizagdo  dos  atores
compartilhamento. (LISTON; SANTOS, 2008, p. 291)

O conceito de competéncia tem sido estudado sobrsdis
perspectivas. A competéncia profissional estd imlada a individuos
ou equipes e integra “aspectos técnicos, cognjtsosiais e afetivos”.

3Ce référentiel est construit autour de trois din@rsque sont la onnaissance, la pratique et
les attitudes (savoir, savoir-faire, savoir é((BJJRAND, 2006, p. 263)
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A competéncia organizacional é o0 conjunto das ctinpg@s
profissionais aliada a processos, recursos dispinitécnicas e formas
de trabalho em uma organizacdo. A “competéncia negde ou
competéncia-chave é um conjunto de habilidadesolké&gicas cuja
marca de autenticidade é a integracdo” e repremefitan valor
percebido pelo cliente, uma diferenciacdo entrecawantes, uma
capacidade de expansao”. (LISTON; SANTOS, 20089f)

Breivik (1985, p. 723) apresenta uma concepcatnfibemation
Literacy como o conjunto integrado de conhecimentos, lzniés e
atitudes em relagdo a informacgédo. N&o se trataaspas habilidades de
localizacdo e resgate das informacdes, mas especid a
compreensdo e a avaliacdo da informacgdo. As atitndeessarias séo
ligadas a pesquisa e a um comportamento criticcavaiacdo da
relevancia, da eficacia, da eficiéncia e o penstonarativo.

A competéncia informacional estd alinhada as cayiimp de
informacao, a cognitiva e a da inteligéncia. (DUBKE] 2003, p. 30). O
primeiro caso refere-se a énfase na tecnologianftamacédo, que
prioriza a abordagem dos sistemas, dos mecanisenbgsta e o uso de
informacdes em ambientes eletrdnicos. Seu crestinesta associado
ao desenvolvimento tecnolégico. A biblioteca é qoste e o
profissional da informacao, o intermediario enteeeso usuario.

A concepcdao cognitiva, com énfase nos processostnag, esta
relacionada a busca da informacao para a constdg@&onhecimento,
de modelos mentais. “O foco esta no individuo, eosrocessos de
compreensdo da informagdo e seu uso em situacGsulaaes”.
(DUDZIAK, 2003, p. 30). O objeto de seu estudo émpreensédo de
como as pessoas buscam sentido para seus questitoamA
biblioteca é entendida como espaco de aprendizadqrofissional da
informacéo como gestor ou como mediador.

A terceira concepcdo é a da inteligéncia e tem sénfao
aprendizado ao longo da vida. A percepcdo € de ewimintos,
habilidades e valores que, interligados, determimamprendizado e
promovem mudancas individuais e sociais. A pro@asitanscende a
apropriacdo tecnolégica e a mudanca de processgsiticos:
“pressupde a incorporacdo de um estado permanentaudanca, a
prépria esséncia do aprendizado como fenémenolsaédJDZIAK,
2003, p. 30)

A biblioteca transforma-se no espago de expressamwijeito, e o
bibliotecario, em agente educacional. Este deixasale portanto, o
mediador entre o usuario e a informacéo pura elsgnf® bibliotecario
ndo deve se limitar a entregar informacdo pronta pausuario, mas
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facilitar o aprender a aprender, ajudar as pesadasscar e avaliar a
informacdo necesséria. A Figura 1 sistematiza er-n#lacdo entre as
trés abordagens propostas pela autora.

Muitos autores, especialmente bibliotecarios e yisadores de
Ciéncia da Informacdo, vém tentando estabelecercanceito de
competéncia informacional. Embora as diversas tigataresultem em
alternativas diferenciadas, ha mais semelhancgsieldiferencas nestas
definicbes. (LAU, 2006, p. 7)

" Informagdo

o — Sistemas

Bibliotecas como suporte

-_Bibliotecario intermediarrio -
Processos g

Conhecimento Usuarios/individuos
Bibliotecario mediador 3 |
Bibliotecas
\ espago/aprendizado -
\ Relagdes e

e Sujeitos aprendizes /
Aprendizado /

Bibliotecario agente

- Bibliotecas
educacional

espago/aprendizado

Figura 1 — Diferentes cw(r)rnééfpfgﬁés”&e'Eompeténciadnhacional
Fonte: DUDZIAK (2003, p. 31)

Uma das mais citadas, a definicdo adotadaAmlerican Library
Association(ALAY", em 1998, preconiza que uma pessoa detentora da
competéncia informacional é capaz de reconhecenpmrtancia e a
necessidade da informacdo — localizar, avaliarlzarta informacao.
(OWUSU-ANSAH, 2003, p. 224; SNAVELY; COOPER, 1997, 9;
JOHNSTON; WEBBER, 2003, p. 337). S&o os individumpse
aprendem a aprender, pois sabem como o0 conheci@enrtganizado e
como encontra-lo (LAU, 2006, p. 7; OWUSU-ANSAH, 20(p. 224;
SNAVELY; COOPER, 1997, p. 9) e como podem comprédade
recrid-lo. Isso porque, acima das questbes de amagEnto e
recuperacéo, competéncia informacional esta relad® a questbes de
definicdo e significado. (MUTCH, 1997, p. 386)

“To be information literate, a person must be ableecognize when information is needed
and have the ability to locate, evaluate, and tfeeterely the needed information”.
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A Association of College and Research Librafld€RL) define
competéncia informacional como as habilidades gesmiem aos
individuos reconhecer a necessidade, localizarliaava utilizar de
maneira eficaz a informacadJULIEN; BOON, 2004, p. 122)

Para efeito deste trabalho, a competéncia infoonatié o
estagio em que o individuo percebe e reconhececassidade da
informacao, sabe identificar fontes, desenvolveatsiias de busca —
inclusive utilizando tecnologias avancadas —, avals informacdes
obtidas e as incorpora em novo campo de conhedimeatsolucdo de
problemas e na tomada de decisédo, em beneficioippa sociedade.
Adicionalmente, essa pessoa adota um comportan@oiEiivo em
relacdo a informacéo.

A set of abilities requiring individuals to ‘recaize when information is needed and have the
ability to locate, evaluate, and use effectively tieeded information”.
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3 Fundamentacgao tebrica

A competéncia informacional vem se tornando umcindior de
atualidade e sintonia com o mundo, em especialtet da surgimento e
da exploséo da informacdo por meio da interneSTON; SANTOS,
2008, p. 289). Essa capacidade de dominio da imfgim se tornou
necessaria com o aumento rapido e exponencialfaenacao. Muitas
vezes, sdo informagfes sem a qualidade esperapgereado reflexdo
critica sobre a pertinéncia, relevancia e  confidduie.
(EVANGELISTA et al, 2008, p. 79). O grau de independéncia dos
estudantes em relacéo a busca e ao tratamenttodeagéo € indicador
de qualidade de uma instituicdo de ensino. (MAUGHZ2001, p. 72)

Lau (2006, p. 9) insere a competéncia informacionam
contexto de desenvolvimento de competéncias denmaigfio, fluxo de
informacdo, educacdo e treinamento dos usuarios bidmtecas,
instrucdo bibliografica, entre outros aspectogufE 2)

L ) «
Desenvolvimento Fluéncia \ - A

‘ de habilidade Y informacional Educagéo \
) do usuario

\ )
o informacional \ / J
e / -

4
—~— B , ‘ .
‘ Treinament‘N/ Letramento \ ‘ ' Ensino \‘.I
\ do usuario /‘ informacional | ‘\ bibliografico ‘,l

\,

- Orientagéo na \
Competéncia V \ \ biblioteca w"r‘l
Jj Outros \
informacional ) g%\k

\ conceitos
_/)\“/ \ s /

Z

Figura 2 — O conceito da competéncia informacional
Fonte: LAU (2006, p. 9) — traducéo e grifo da auta

O mapa apresentado na Figura 3 mostra os trinigogrt
recuperados na Base de dadtdeb of Sciencesobre competéncia
informacional, produzidos de 1994 a 2006, maisdogana literatura
cientifica a respeito do assunto. A ilustracéo timldestaca as citacdes
de um artigo para outro.
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Figura 3 — Mapa de referéncias e citagcdes dos auesr a respeito de
competéncia informacional, representando a extracége dados da Base de
DadosWeb of Science
Fonte: Web of Science, 2010

O Quadro apresenta os 30 artigos sobre competéncia
informacional mais citados na literatura espe@al& Internacional. O
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artigo intitulado Critical information literacy: implications for
instructional practicg de autoria de Elmborg, J. e publicado em 2006,
lidera oranking com 377 citagbes. Maybee (2006) e Barnard; Nash;
O'Brien (2005) foram citados 370 e 337 vezes, wa@enente. Com 34
citacbes, o artigo Conceptions of information literacy: new
perspectives and implicatiohgle Webber e Johnston, publicado no ano
2000, é o 30° da lista, com oito citagcdes.

12

Autor Titulo do artigo Publicacéo Citacde
Critical information literacy:  Journal of Academic
ELMBORG, J.implications for instructional Librarianship. 2006 Mar.; 377
practice 32 (2): 192-199
_Undergrfaduate .perceptlt.)ns of Journal of Academic
information use: the basis for | . . . )
. Librarianship. 2006 Jan.; 370
creating user-centered student3 }
; O . ; 2 (1): 79-85
information literacy instruction
BARNARD, Information literacy: developingournal of Nursing
A.; NASH, R.; lifelong skills through nursing Education. 2005 Nov.; 44337
O'BRIEN M. education (11): 505-510
Librarians as disciplinary . .
SIMMONS, M.discourse mediators: using geligrtal-ubranes and.the
L cademy. 2005 Jul.; 5 (3819
H. theory to move toward critical

MAYBEE, C.

. L 297-311
information literacy

TUOMINEN,

K.; - .

. Information literacy as a Library Quarterly. 2005
SAVOLAINE, . : . . ; 317
N. R, TALJA, sociotechnical practice Jul.; 75 (3): 329-345
S.

Information literacy: different Journal of Librarianship
LLOYD, A.  contexts, different concepts, and Information Science. 307
different truths? 2005 Jun.; 37 (2): 82-88
Information literacy and higherJournaI of Academic
OWUSU- education: placing the academlcb . . .
X . Librarianship. 2004 Jan.; 230
ANSAH, E. K.library in the center of a .
. . 30 (1): 3-16
comprehensive solution

Library & Information

JULIEN, H.; Assessing instructional outcor@aence Research. 2004:224

BOON, S.  in Canadian academic I|brar|e5‘.26 (2): 121-139
Information literacy: a Library Quarterly. 2003
PAWLEY, C. sontradictory coupling Oct; 73 (4): 422-452 _ °*°

continua.|.
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Autor Titulo do artigo Publicacéo Citacde
continuagdo
JACOBS. S InformaFion Iiterapy as the _
K - '~ foundation for evidence-basedJournal of Professional

" practice in graduate nursing Nursing 2003 Sep-Oct; 1209
R(,)SENFELD’education: a Curriculum- (5): 320-328
P.; HABER, J..
integrated approach

JOHNSTON, Information literacy in higher Studies in Higher
B.; WEBBER, education: a review and case Education. 2003 Aug; 28 205

S. study (3): 335-352
Information literacy and the Journal of Academic
OWUSU- academic library: a critical loo'ﬁ_ibrarianship 2003 Jul- 197

ANSAH, E. K. at a concept and the 20 (4): 219-230
controversies surrounding it

Information literacy 1973-2002t ibrary Trends. 2002 Fal

a selected literature review 51 (2): 242-259 167

RADER, H. B.

Strengthening connections
ROCKMAN, I.between information literacy, Library Trends. 2002 Fal
F. general education, and 51 (2): 185-198
assessment efforts

'164

Journal of Academic

GRAFSTEIN, A discipline-based approach tq_ibrarianship 2002 Jul- 154

A. information literacy 28 (4): 197-204
BROWN, C., Integrating information literac College & Research
KRUMHOLZ, ;-edrating Y ibraries. 2002 Mar; 63 146

LR into the science curriculum 2): 111-123

MARCUM, Library Quarterly. 2002

J.W. Jan; 72 (1): 1-26 142

Rethinking information literacy

Assessing information literacy Journal of Academic
DUNN, K. skills in the California state  Librarianship. 2002 JAN- 140
university: a progress report Mar; 28 (1-2): 26-35

Information literacy in an

VERHEY, M. undergraduate nursing Journal of Nursing

Education. 1999 SEP; 38 91

P. curriculum: development, (6): 252-250

implementation, and evaluatio

Integrating information Nurse Education Toda
WALLACE, literacies into an undergraduat2999 Feb; 19 (2): 136- 85
MC, et al .

nursing programme 141

International Journal of

Information Management. 84

1999 Feb; 19 (1): 33-47
cortinua..

Workplace experiences of

BRUCE, C. S.. A
information literacy
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Autor Titulo do artigo Publicacéo Citacdes

continuagdo
LECKIE, G. J;g‘rfgr;"nati'gge"rtif]raﬁ{]géfi'sgl‘jgtcm|ege & Research
FULLERTON, gineering uncerg ibraries. 1999 JAN; 60 82

education: Faculty attitudes and .
A . ! ): 9-29

pedagogical Practices

Information literacy: An International Journal of
MUTCH, A. exoloration y: Information Management. 68

P 1997 Oct; 17 (5): 377-386

) Journal of Academic

gg’g\éilg’,\ll‘"The information literacy debatd.ibrarianship. 1997 Jan; 56
T 23 (1): 9-14

FOX, L. M; A multidimensional evaluation Bulletin of the Medical
RICHTER, J. - S : L
M - WHITE of a nursing information literaci.ibrary Association. 1996 45
Né ' program Apr; 84 (2): 182-190

A conceptual analysis and College & Research
?EHRENS’ S'historical overview of Libraries 1994 Jul; 55 (4 34

) information literacy 309-322

Information and digital literacieJournal of Documentatio
BAWDEN, D. a review of concepts 2001 Mar; 57 (2): 218-25924

Assessing information literacy

among undergraduates: a College & Research
'\PAASJGHAN’ discussion of the literature andLibraries. 2001 JAN; 62 20

T the university of California-  (1): 71-85

Berkeley assessment experience

e ocaonCollege & Researcn
JULIEN, H. ana Yibraries. 2000 Nov; 61 12

longitudinal trends and .

. : : (6): 510-523

international comparisons
WEBBER, S.; Conceptions of information  Journal of Information
JOHNSTON, literacy: new perspectives andScience. 2000; 26 (6): 8
B implications 381-397

Quadro 1 — Os 30 artigos sobre competéncia informamal mais citados na
literatura especializada Internacional
Fonte: Web of Science, 2010

Os artigos citados trazem estudo de casos soboenpeténcia
informacional em instituicbes de ensino (MAYBEE,080 p. 79-85;
JULIEN; BOON, 2004, p. 121-139; JOHNSTON; WEBBERQ3, p.
335-352; ROCKMAN, 2002, p. 185-198; GRAFSTEIN, 20@2 197-
204; BROWN; KRUMHOLZ, 2002, p. 111-123; DUNN, 2002, 26-
35; MAUGHAN, 2001, p. 71-85; JULIEN, 2000, p. 5123
WEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 381-397); notadamenteceraos de
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enfermagem (JACOBS; ROSENFELD; HABER, 2003, p. 326:
BARNARD; NASH; O'BRIEN, 2005, p. 505-510; VERHEY 999, p.
252-259; WALLACEet al, 1999, p. 136-141; LECKIE; FULLERTON,
1999, p. 9-29; FOX; RICHTER; WHITE, 1996, p. 1820)%u ainda
em ambientes profissionais (LLOYD, 2005, p. 82BBUCE, 1999, p.
33-47).

Entre os estudos relacionados aos cursos de eigiemnma
constam andlises sobre a pratica profissional Hasea evidéncias e da
competéncia informacional como instrumento para oducdo de
problemas. (JACOBS; ROSENFELD; HABER, 2003, p. 328,
WALLACE et al, 1999, p. 136-141)

Como em outras areas, o conhecimento relacionado
enfermagem registra crescimento exponencial. Axnmicoes sobre a
pratica da enfermagem dobram a cada cinco anos peddicos,
apesar de o numero deles ter crescido 13 veze®5ke d 1999, sao
subutilizados, devido a barreiras, como a faltecolehecimento e de
habilidade na busca da literatura, limitacdes dgtee a falta de énfase
na pesquisa e em informagfes baseadas em prdfitaascnos locais
de trabalho. (VERHEY, 1999, p. 252). Barnard; N&®rien (2005, p.
505) discutem a possibilidade de gerenciar a quexaidi e complexidade
das informacdes relacionadas a enfermagem, que awmentado
exponencialmente. As mudancas curriculares dos ogurgém
contemplando a utilizacdo de formatos de informagi@mdos. O artigo
aborda a colaboracdo entre professores e bibliaecano
desenvolvimento da competéncia informacional daglastes.

As andlises procuram evidenciar as caracteristicks
competéncia informacional em cada ambiente pestpisdo meio
educacional, a competéncia informacional é defin@ao a capacidade
de reconhecer a necessidade, identificar, avalidiliear a informacao
da maneira mais eficaz. No setor empresarial actxipea maior € em
relacdo as habilidades com o computador. (BRUCH9,1p. 33) Em
pesquisa sobre a experiéncia de competéncia infwna entre varios
tipos de profissionais, a autora apresenta asvgissliferencas e inter-
relacbes com as competéncias informacionais inagiigd e
organizacionais. Ela identificou que a competércfarmacional em
ambientes de trabalho se configura em diferenteseimas e que estdo
intimamente ligadas a atividades relevantes. Edaentes maneiras
envolvem aspectos como monitoramento ambiental tAgeda
informacao, pesquisa e desenvolvimento, e capaeidadorestacao de
informacdes ao publico externo, além da culturaeendria corporativa,
conhecimentos implicitos e codigos de conduta.
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Ao estudar a competéncia informacional de um geggecifico
de trabalhadores — os bombeiros —, Lloyd (20082).propde que 0s
profissionais da informacdo se envolvam com outtostextos e
praticas, a fim de compreender o papel da compatérformacional na
aprendizagem fora de ambientes educacionais.

E expressivo o nimero de artigos que propdem uriia das
bibliotecas académicas e dos profissionais da rdgéo mais
educativa, para o desenvolvimento da competénéisniacional dos
estudantes. Sao sugeridas iniciativas, como a roamperacao entre a
biblioteca e a docéncia e a compreensao pelosssas a respeito de
como os estudantes entendem e usam a informacéar, ab@rdagem
pedagogica da biblioteca, uma pedagogia da conmpetiérfiormacional
e a integragdo curricular para o desenvolvimentocdmpeténcia
informacional. (MAYBEE, 2006, p. 79-85; OWUSU-ANSARO004, p.
3-16; JACOBS; ROSENFELD; HABER, 2003, p. 320-328;
JOHNSTON; WEBBER, 2003, p. 335-352; ROCKMAN, 2002185-
198; DUNN, 2002, p. 26-35; JULIEN, 2000, p. 510-528EBBER,;
JOHNSTON, 2000, p. 381-397; WALLACEt al, 1999, p. 136-141;
LECKIE; FULLERTON, 1999, p. 9-29)

Grafstein (2002, p. 197-204) defende que a compitén
informacional ndo pode ser ensinada como se fosee disciplina a
mais no curriculo, tampouco deve ser restrita anikio da biblioteca,
com a colaboracao esporadica dos professores emdsahula. Um
programa de competéncia informacional, com umauigdistica, exige
uma agdo compartilhada de todos os envolvidos.téraapresenta um
esboco das responsabilidades que devem ser cdimpdas entre
bibliotecarios e o corpo docente. As universidadesacompanharéo as
mudangas e 0s novos conhecimentos simplesmenteredido aulas
aos curriculos e programas de ensino, assim come séificiente que
as universidades se concentrem apenas em ensirdoras a terem
competéncia informacional; elas precisam reavalaas préprias
estruturas e prioridades, envolvendo todos os geesmbros -
administradores, académicos e pesquisadores - i@gaar de
conhecimento, extensédo e ciéncia. (JOHNSTON; WEBBHR?3, p.
335-350)

O bibliotecario cumpre um papel, ainda pouco reeoitto
formalmente, de mediador do discurso das disciplipaoporcionado
pela condicdo multidisciplinar de sua formacao.afureza do trabalho
do profissional da informagdo e o0s preconceitossteries nas
comunidades académicas o colocam camsa@er e outsiderda sala de
aula e das disciplinas — participe e nado partiaijme processo
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educacional, conhecedor e desconhecedor dos costelad diversas
disciplinas. (SIMMONS, 2005, p. 298-299)

Existem controvérsias e incertezas quanto a delgdit
conceitual de competéncia informacional, um dileqna ndo envolve
apenas a definicdo, mas, sim, as dificuldades emn esxecucdo. O
bibliotecario-educador precisa delinear formas dmaplementar
programas de competéncia informacional dentro d#a cambiente
educacional, sensibilizando todos os atores aitesgee importancia da
iniciativa. (OWUSU-ANSAH, 2003, p. 226-227)

Alguns artigos abordam a conceituacdo da competénci
informacional ou do crescimento do numero de pabbdes a respeito
do tema. (ELMBORG, 2006, p. 192-199; TUOMINEN;
SAVOLAINEN; TALJA, 2005, p. 329-345; PAWLEY, 200%. 422-
452; JACOBS; ROSENFELD; HABER, 2003, p. 320-328; RI2UM,
2002, p. 1-26; BAWDEN, 2001, p. 218-259; WALLAG al, 1999, p.
136-141; MUTCH, 1997, p. 377-386; SNAVELY; COOPER®97, p.
9-14; BEHRENS, 1994, p. 309-322)

Rader (2002, p. 242), por exemplo, contabilizousrmd® cinco
mil publicagcbes sobre competéncia informacional & anos
anteriores. Segundo ele, em 1973, foram revisa@apublicacoes,
contra mais de 300, em 2002. O autor apresenta amurdo de
experiéncias de implantacdo de programas de ddsaneato de
competéncia informacional em colégios e univergdados Estados
Unidos, Africa do Sul, Australia, Canada, Chinagmhnha e Reino
Unido (principalmente tutoriais publicados na intd) e fez um
apanhado das principais publicagdes sobre o tetra ¥373 e 2002.

3.1 Competéncia informacional, alfabetizacdo e inclusadigital

A competéncia informacional, o letramento (alfatzatéio),
escolarizacdo e inclusdo digital podem seguir emalg@a, ndo
necessariamente num mesmo ritmo ou em niveis degesaPessoas
podem, por exemplo, ter acesso as tecnologias flemiacdo e
comunicagdo e ndo saber ler ou compreender adeyeata as
mensagens ou ainda ter compreensao de textos,doasber operar as
tecnologias ou ndo ter acesso a elas. O alcanceodgeténcia
informacional plena compreende, entretanto, o acasmformacdo —
em quaisquer meios, incluindo os digitais — e aac@lade de
compreender e fazer uso dessa informacédo. A Figudemonstra o
paralelo entre os trés fatores.
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Figura 4 — Piramide demonstrativa da analogia no d&nvolvimento da
competéncia informacional, alfabetizacao/leitura éncluséo digital
Fonte: da autora, 2011

Acdes de promogdo da competéncia informacionalluséo
digital e letramento concorrem para perspectivasmanpla, de
emancipacdo do individuo, de construcdo da cidadamide incluséo
social. As denominac¢bes variam e suas definicbederpo ser
semelhantes ou ter pequenas variagdes, mas todosr@m para a
possibilidade de que um maior nimero de pessoamggrticipes da
sociedade, da economia e do mundo do trabalho.

Para Beatriz Rizek (2010), pedagoga, especialista e
psicopedagogia e psicomotricidade e mestre em @®nda
Comunicacgéo pela Escola de Comunicacgéo e Artesnilzetdidade de
Séo Paulo (ECA/USP),

a inclusdo digital e inclusdo social, para se
consolidarem de forma duradoura e qualitativa,
estdo sistémica e organicamente ligadas a
educagdo, a cultura e a capacidade pro-ativa de
descobrir  informagcdes e  conhecimentos
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necessarios a sobrevivéncia de cada um e a sua
insercdo na sociedade capitalista. Sem cultura e
sem informacdo, a inclusdo perde o sentido e a
funcdo social de constituir grupos pensantes, seja
no virtual, seja no real. (RIZEK, 2010)

Competéncia informacional, alfabetizacaol/leituredtizacao e
inclusdo digital sdo trés conceitos que avancampenalelo e de
maneira interdependente, conforme a Figura 4

Ha, de certa forma, uma distorcdo nos debates meitesda
alfabetizagdo digital e mesmo da inclusdo digit&lcesso a
equipamentos ou sua andlise e de seus beneficidsamgamaior
relevancia do que as competéncias necesséariassausearios para a
compreensdo, abstracdo e desenvolvimento de coste(fONTES
JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 81)

Acesso as novas tecnologias, por si sO, é insofeipara se
estabelecer a consolidacdo da competéncia infoomzici As
organizacdes gastam enormes quantias de dinheirdeenplogias de
Informacado (T1), mas nem sempre as vantagens simpmionais. A
produtividade dos locais de trabalho ndo crescenesma proporgao
que os investimentos em tecnologias; 0s autoregst@popara uma
excessiva énfase em tecnologia, em detrimento fdaniacdo que é
produzida. O enfoque do treinamento dos profisssona operacdo das
tecnologias estd equivocado, excessivamente voladtcomo” usar
um aplicativo em especifico, em vez de “por qudizatlo. (MUTCH,
1997, p. 379)

As dificuldades de interacédo entre os homens edgslimas estéo
relacionadas as limitagbes de ambos os lados. IBar¢2003, p. 78)
observa que o homem tem se adaptado mais as msgiongue o
inverso, devido & maior capacidade de adaptacqwemdizado do ser
humano, se comparado com 0s equipamentos. Ma®odefende que
0s novos sistemas devem facilitar a interacdo,nflzecom que a
“maquina percorra o espaco em direcdo ao ser huma@o
desenvolvimento em competéncia informacional éocoaaminho que
pode facilitar essa interacdo. (CARVALHO, 2003, 78; PONTES
JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 81). Evangelistat al. (2008, p. 79)
apontam que existem muitos obstaculos para a &xldgital, que séo
0 custo econémico-financeiro das novas tecnolagi@sdespreparo das
pessoas em face da maior complexidade em relagipraoessos de
utilizacdo adequada de fontes eletrdnicas”.

Em paises emergentes e desiguais as dificulda@emsitornam-
se ainda mais evidentes. No Brasil, por exemplo2666, o acesso e
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uso regular de computador era restrito a um quaatgopulacéo e
concentrado essencialmente nas areas urbanas. d®egurComité
Gestor da Internet no Brasil — (CETIC.br, 2006) 4,35% dos
brasileiros nunca tinham usado um computador e 866,6unca
acessaram a internet. Trata-se de um problemangistépois até 20086,
doze milhdes de brasileiros sequer tinham acessneégia elétrica.
(BRASIL, MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, 20086, p. 52). Nesta situacao, a TV abpresente em 95,2%
dos municipios, & o principal meio de comunicagdddis, mas é um
meio de comunicac¢do de méo Unica. (OBSERVATORIOMREITO
A COMUNICACAO, 2007).

Em 2010, o Cetic.br observou que a parcela delbrasi que
nunca acessaram a internet chegava a 52% da papulendo mais
elevado em areas rurais, faixa etaria mais avangat& menor renda.
Apesar dessas estatisticas, 0 nimero de usuadmseéente. Pesquisa
Ibope/Nielsen On Line, divulgada em 2011, revela 64,8 milhdes de
brasileiros acessam a internet, nimero 5,5% supadodo segundo
trimestre de 2010 e 20% maior que o do segund@sti® de 2009. O
total de usuérios representa 40,7% da populacdajosgque 45,4
milhdes (23,8% da populacao) foram usuarios atwvosgosto de 2011.
Os principais locais de acesso sdo casa e tralfglha milhdes de
pessoas). A pesquisa do Cetic.br também revela gelevisor esta em
98% dos domicilios. (CETIC.br, 2010; IBGE, 20110BE, 2011)

As dificuldades de acesso as tecnologias tendemmpdica as
desigualdades entre os individuos e a dificultalesenvolvimento do
Pais. Isto significa que, por mais tempo, 0s gm&rterdo que
promover programas de assisténcia social. O auméatoncluséo
digital é uma forma de democratizar as oportunigdade

3.2 Aprendizado ao longo da vida e construgdo da cidada

A competéncia informacional € uma etapa além déuséo
digital. Se esta pode se limitar a permitir 0 agessaterial as
tecnologias, aquela abrange a capacidade de ¢dibzaompreenséo e
interacdo com a informacao. Neste sentido, ha umidagdade entre
competéncia informacional e alfabetizacdo, inckisio que tange aos
graus de desenvolvimento. Ainda assim, o termtetizacéo encerra a
habilidade de ler, compreender e escrever, enquargocompeténcia
informacional busca um horizonte mais amplo, quevér a
possibilidade de acessar, compreender, manipufggnizar e gerar
novos conhecimentos a partir de dados e informadgiesmo que
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eventualmente autores possam atribuir a inclusagitadie a
alfabetizacdo a amplitude aqui proposta a compieténformacional,
essas limitagcfes estao abarcadas nos propriosstermo

De qualquer modo, nenhum destes conceitos é digmpisto é,
nao se estabelecem apenas em existir ou inexrEs se apresentam em
diferentes gradacdes. Os niveis da alfabetizac&@enpovariar do
analfabetismo a alfabetizacéo rudimentar, basicplena, sendo que as
duas udltimas entram no escopo da alfabetizacadofuaslc O estudo
sobre o Indicador de Analfabetismo Funcional (INARuda a
compreender o significado de alfabetizacdo funtfoeamostra as
dificuldades que os brasileiros enfrentam deviflta de sintonia entre
a escolarizacdo e a alfabetizacdo funcional. Emtsmjiatre avancos em
relacdo aos resultados obtidos nas edicbes am®Rri@ pesquisa,
realizada pelo Instituto Montenegro, do Grupo Ihogm 2009 (sexta
edicdo, desde 2001), indica que 7% dos brasileieoguinze a sessenta
e quatro anos sdo "analfabetos absolutos”, enquantms 21%
possuem um nivel rudimentar de alfabetizacdo, sexwhsiderados
ainda analfabetos funcionais.

O conceito de alfabetizacdo funcional difere deeseolaridade.
Tanto é que 5% das pessoas sem nenhuma escolapdadaem
alfabetizacdo funcional e 1% das pessoas com ersiperior sdo
consideradas analfabetas funcionais. A Tabela lesapta o
detalhamento do percentual de pessoas nos quatreis nide
alfabetizacdo (analfabetos e com alfabetizacdommeutiar basica e
plena) em cinco niveis de escolarizacao.

®Conceituagéo de analfabetismo:

Analfabetismo (analfabetos absolutos) €orresponde a condigcdo dos que ndo conseguem
realizar tarefas simples que envolvem a leiturpalavras e frases, ainda que uma parcela
destes consiga ler nimeros familiares (teleforegog etc.).

Alfabetismo rudimentar - capacidade de localizar uma informacgé&o explicitdettos curtos e
familiares (um andncio ou pequena carta), ler eegsc nimeros usuais e realizar operacdes
simples, como manusear dinheiro para o pagamergegleenas quantias ou fazer medidas de
comprimento, usando a fita métrica.

Alfabetizados funcionalmente -pessoas capazes de utilizar a leitura e escrit@b#idades
matematicas para fazer frente as demandas de stxtoosocial e utiliza-las para continuar
aprendendo e se desenvolvendo ao longo da vida.

Alfabetismo bésico -leitura e compreenséo de textos de média extetefiza de nimeros
em milhdes, solucdo de problemas com sequéncialesnte operacbes e tém nocgdo de
proporcionalidade. Mostram limitagbes quando asramies envolvem maior nimero de
elementos, etapas ou relagdes.

Alfabetismo pleno -Pessoas sem restricdes para compreender e inderplementos usuais
da sociedade letrada, tanto na compreensdo destedmo solugdo de problemas
matematicos. (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2009)
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Tabela 1 — indices de analfabetismo funcional no Bsil em 2009

Nenhuma | 12a 42| 52a82 | Ensino Ensm_o
' L L P superio
escolaridadel série série médio p
% % % % 0
%
Analfabetismo 66 10 0 0 0
Alfe}betlsmo 29 a4 24 6 1
rudimentar
Alfabetismo basico 4 41 61 56 31
Alfabetismo pleno 1 6 15 38 68

Fonte: (INSTITUTO PAULO MONTENEGRO - IPM (2009)

J4 a Tabela 2 apresenta os totais de analfabetmsorhais
(somatorio de analfabetos e com alfabetizacao ermtian) e de pessoas

com alfabetizagdo funcional (basica e plena), nesnmos niveis de
escolaridade.

Tabela 2 — indices de analfabetismo funcional no Bsil em 2009 -
totalizac6es

Nenhuma 12a 42| 52a82| Ensino | Ensino
escolaridade | série série médio |superior
% % % % %
Analfabetos 95 54 24 6 1
Funcionais
Alfabgtlzados 5 46 76 94 99
Funcionalmente

Fonte: INSTITUTO PAULO MONTENEGRO - IPM (2009)

A alfabetizagdo funcional é maior entre as pessofre 15 e 34
anos, como indica a Tabela 3.

Tabela 3 — Analfabetismo funcional e analfabetismfuncional por faixa
etéaria no Brasil em 2009

Analfabetos Alfabetizados

Faixa etaria funcionais funcionalmente
% %
15 a 24 anos 15 85
25 a 34 anos 18 82
35 a 49 anos 31 69
50 a 64 anos 52 48

Fonte: INSTITUTO PAULO MONTENEGRO - IPM (2009)
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A respeito das diferencas e similaridades entrabatizagéo

(literacy, em inglés), Liston e Santos (2008) afirmam que
literacy (considerada a habilidade de ler e
escrever) e nformation (resultado de processar,
de manipular e de organizar dados), estdo ligadas
entre si no processo de informar, mas ndo podem
ser definidas com information literacy, uma vez
gue a information literacy envolve ndo somente a
busca, mas também o uso da informacdo, o
conhecimento do universo informacional, o
dialogo e a pesquisa /investigagcdo como formas
de aprendizado, considerando as caracteristicas do
aprendiz, o contexto e os propoésitos desse mesmo
aprendizado. (LISTON; SANTOS, 2008, p. 290)

Depreende-se que a competéncia informacional elstéionada a
construcdo da cidadania, que tem por base a edudagépessoas. Por
isso, a promocdo da competéncia informacional écdrasnte um
processo de desenvolvimento das pessoas pela @duéagm processo
educacional e cultural.

A forma de tratar essa questdo, no entanto, variautior para
autor. A competéncia informacional se apresentatrém concepcoes:
(a) digital, ou seja, o dominio das tecnologiag, @b informacao
propriamente dita, a capacidade de absorver e ggaca informacéo, e
(c) social, a inclusdo social, o acesso econdmicinfarmacéo.
(BELLUZZO; FERES, 2005, p. 8; VITORINO, 2007, p.)64

As trés concepcgdes citadas contribuem para a cigada para a
emancipacao do individuo. O acesso econdmico aniafgho significa
0 acesso material ou fisico as tecnologias, pomplk® ter um
computador em casa, na escola ou, pelo menos,nmanaade e poder
trabalhar com ele. O dominio da tecnologia consisteapacidade de
operar, ou saber lidar com o computador, acestsanet, etc. Por fim, a
possibilidade de absorver e processar a informegsgatada (abstrair,
tirar conclusdes e gerar novos conteddos) permii@ ©@m novo
conhecimento.

Dudziak (2008, p. 43) percebe a formacao de umiloirdrtuoso:

a competéncia em informacdo é fator de desenvohtimee o
desenvolvimento é fator de estimulo & competémuiamérmacao.

Os estudos sobre competéncia informacional ap@Evenima
diversidade de conceitos e aprofundamentos. A @gude de trabalhar
com midias e tecnologias digitais é classificada lpston e Santos
(2008 p. 291) em uma série de categorias, a conjagiarmedia
literacy, que consiste na capacidade de trabalhar (decadifinalisar,
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avaliar e produzir informacao) com os diversos meitmpresso, audio,
video, internet. Adigital literacy € a habilidade de utilizar os sistemas
digitais, identificando as especificidades dos igse meios digitais
(internet, e-mail, etc.). Depois de dominar as asdé os sistemas
digitais, os individuos precisam ter capacidade tdbalhar num
ambiente de rede, metwork literacy Ha também aisual literacye a
computer literacyque dizem respeito, respectivamente, a capaciade
compreender 0s componentes da imagem como veieutdarmacéao e
de utilizacdo do computador. (LISTON; SANTOS, 2008291)

Tuominen, Savolainen e Talja (2005, p. 330) iguak®ecitam
uma série de letramentos — em inglés literacy, magaducdo para o
idioma portugués pode ser utilizado o termo “alfaldgdo” ou, mais
adequado para o contexto deste trabalho, “comgatér@s autores
referem-se & competéncia sob diversas perspectivagpeténcia para
computador, competéncia midiatica (mediacy), cogmpE& ou
alfabetizacgédo cientifica, matematica, visual, diginfomidia. A lista de
novas competéncias parece quase interminavel,nsaisteos autores,
estendendo-se tais conceitos a alfabetizacdo iesotaroral, de danca,
entre outros.

A competéncia informacional consiste na relagdostrotiva
entre as pessoas e as informagbes que permeiam ndom&eu
desenvolvimento ocorre com a formacdo de novowithaibs, capazes
de discernir, avaliar, usar, enfim, ter o domirompleto da informacéo,
desde a compreensédo até o seu uso e a geracadsdmforanacao e
conhecimentos. Essas pessoas passam a ser asalitérapicazes,
ganham a habilidade de criar a partir da informag#worvida e de gerar
novos conhecimentos.

Na opinido de Dudziak (2003, p. 29-31), a compéténc
informacional tem o propésito de desenvolver irdligls que saibam
identificar as necessidades de informacdo; conhecenundo da
informacao, avaliar criticamente a informacao atipala relevancia,
objetividade, pertinéncia, légica e ética, incogmo aquilo que Ihe for
atil e apropriado; utilizar e comunicar a informagéom propdsito
especifico, considerar as implicacdes de suas agdes conhecimentos
gerados e que sejam aprendizes independentes &gdara vida. Para
identificar suas necessidades de informacédo, aoaeslevem dialogar
com colegas, docentes, educadores, identificaregomformacionais,
considerar custos e beneficios, estabelecer ostéig escolha e tomadas
de deciséo.

O conhecimento do mundo da informacdo consiste na
familiaridade com os varios meios de comunicac@nhecimento da
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estruturacdo do mundo da informacdo (redes formaiisformais) e
habilidade para selecionar os métodos investigataoropriados, de
construcao e implementacgéo de estratégias de hiscacuperacédo da
informacao, de organizacéo e registro da informacée elaboracdo de
mapas mentais, esquemas e anotacoes.

Avaliar criticamente a informacao requer a capamsdde extrair
e sintetizar informacdes contidas em textos e deotms, examinar e
comparar as informacdes oferecidas por fontes shgeridentificando
sua confiabilidade, distinguindo fatos de opiniGeslisar a estrutura e
a légica de argumentagédo e métodos, comparacdegednao de novos
conhecimentos com os pré-existentes, sintetizésde construir novos
conceitos.

A possibilidade de uso e comunicagdo da informacém
propésitos especificos consiste na organizacaomte@dos, articulacdo
de conhecimentos e habilidades na producéo deragéstde produtos
informacionais, manipulacdo e geracdo de documer{textos,
imagens), além de comunicagéo e argumentagéo $dgica

Ao considerar as implicagbes de suas acfes e dOETEOS
gerados, as pessoas assumem a responsabilidadaigmrescolhas,
compreendem a propriedade intelectual e os aspeaclitisos, sociais e
ambientais de suas acgfes. A visdo sistémica dadadal é um
pressuposto para esta competéncia.

A condicdo de aprendizes independentes consistassamir a
responsabilidade pelo préprio aprendizado, com @ursos
informacionais disponiveis, procurar a informaca&ressaria para a
solucéo de seus problemas, atualizacgédo, atituddiymoO aprendizado
ao longo da vida é a perspectiva de que o apratwligaim continuum
de internalizacdo de valores que promovem o usdnftamacao,
incorporacdo de processos investigativos, disposigara superar
desafios. (DUDZIAK, 2003, p. 28-29)

Ao desenvolverem a competéncia informacional, dedestes
ampliam suas oportunidades de aprendizagem augfiodiriA principal
mudanca é que o conhecimento deixa de ser algenpbélado em
livros, palestras ou mesmo recursos multimidia ssga ser elemento
de uma aprendizagem ativa. (BREIVIK, 19%®ud BARNARD;
NASH; OBRIEN, 2005, p. 507). A aprendizagem baseaeim
problemas requer que os estudantes tornem-se asaérmpetentes da
informacdo — nas suas diversas localiza¢des e fosmaaumentando,
assim, a “responsabilidade pela sua prépria apgagedin”. Da mesma
forma que a industria demanda trabalhadores quesndg@m
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continuamente, tenham capacidade de resolver pnablee exigem
pouca supervisdo. (BARNARD; NASH; O'BRIEN, 2005507).

O novo paradigma da educacgéo exige que os alusesvdvam
uma postura diferente. Para eles, ndo é mais iamertabsorver os
conteudos ministrados em aula e, sim, desenvolvereapacidade de
aprendizado, para que se tornem aprendizes ao mgala e, assim,
garantam a sobrevivéncia em meio a continuas madatigem todo
mundo vai ser um trabalhador do conhecimento, maseqjtodos terédo
que se envolver em niveis crescentes de traballvordeecimento, que
pode ser descrito como o uso de informacdes parartdecisdes sobre
0s processos de trabalho e atividades”. (MARCUNZ22(. 18)

Essa nova proposta pedagodgica, na qual o estudes¢émvolve
competéncia informacional, passa a ter a capacidadmrendizado ao
longo da vida e, com esses elementos, constréicgladania, se
aproxima do modelo do leitor ativo, citado por Ray{2003, p. 438)
como algo perigoso para as autoridades culturaiségalo XVIIl. O
medo, segundo a autora, decorria do fato de quéada garantias de
gue, ao aprender a ler, uma pessoa compreenderaneira como as
elites desejavam. Mesmo com materiais oficialmesatecionados, 0s
leitores teriam a possibilidade de produzir sua@pnpas interpretacées,
que poderiam “desafiar, subverter ou resistir aewrdlominante”.
(PAWLEY, 2003, p. 438). A ideologia dominante adtah ainda que
a habilidade de escrever era ainda mais perigesa. faneira de pensar
das elites culturais, citada pela autora, certaene@db se limitou ao
século XVIII e se reproduziu em muitos locais e ramitas épocas ao
longo dos anos, contribuindo para os problemasiraigt que muitos
povos enfrentam hoje.

Marcum (2002, p. 21) prevé que, por se tratar decanceito
irreversivel, o debate sobre competéncia infornmaticleve perdurar,
contudo, tende a se inclinar para a aprendizagéastaado-se das
discussbes e andlises sobre a alfabetizacdo e aamatgdo. A
importancia desta e a necessidade daquela sao emtpsn
incontestaveis.

A competéncia informacional evolui de trabalhos eeffiros
relacionados com as tarefas e atividades cotidianasn complexo
sistema de relagBes sociais, configuragcdes soniog&ce organizacao
do trabalho. N&o é apenas uma lista de habilidades, uma ampla
interacdo do sujeito com o universo informaciohYBEE, 2006, p.
79-84). Do ponto de vista de uma compreensdo basewd
aprendizagem e em seus requisitos, a competérfolamacional nédo
pode ser ensinada independentemente dos dominiosrdi@cimento,
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organizacdes e tarefas praticas em que sado udibz&studar e entender
a interacdo entre as tecnologias de informacad@nd@agem no local
de trabalho e processos de formacgdo especifica ameind do
conhecimento sdo ac¢Bes necessarias para o0 avanigicidévas no
campo da competéncia informacional. (TUOMINEN; SAVXINEN;
TALJA, 2005, p. 329)

Assim, mais do que um conjunto de competénciasiadias, a
competéncia informacional envolve a compreenséaimdie um sistema
de pensamento e dos fluxos de informacdo nessamsistEm Ultima
andlise, também envolve a capacidade de avali@magniente o préprio
sistema. (ELMBORG, 2006, p. 196)

3.3 Indicadores e avaliacdo da competéncia informacioha

A competéncia informacional transforma informacaon e
conhecimento (Figura 5), a partir de um conjuntcag@es e estagios.
(LISTON; SANTOS, 2008, p. 294)

A competéncia informacional tem sua base na idea¢fio de
necessidades informacionais, estabelece o univefsomacional e
incorpora habilidades, conhecimentos e valores.ekpariéncia vivida
do aprender a aprender, que se consolida no aceasayaliacéo,
organizacao e pratica da informacg&o. A partir deipes de parametros
e indicadores pode-se estabelecer formas de measudas niveis de
competéncia informacional de individuos ou grupos.

A competéncia informacional consiste em um conjud®
atributos que véo da capacidade de identificar aesessidades
informacionais a compreensao dos aspectos quevenval informacao.
Estudos conduzidos na China e nos Estados Unidossgeito da
competéncia informacional de estudantes de cursosivkl superior
apontam resultados semelhanteg\ssociation of College and Research
Libraries (ACRL) e o projeto Information Literacy Competency
Standards for Higher Educaticeppontam cinco padrdes de competéncia
informacional, ou seja, o comportamento desejaeclestudantes de
nivel superior (WEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 384; BROWN;
KRUMHOLZ, 2002, p. 112; MAYBEE, 2006, p. 80; JOHNSN;
WEBBER, 2003, p. 337; DUNN, 2002, p. 27)
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Figura 5 — Atributos da competéncia informacional
Fonte: LISTON; SANTOS (2008, p. 294)

Xiaomu (2008) relata o projetaformation Literacy Competency
Standards for Higher Educatipraplicado em Beijing, a capital da
China, usando o método Delphi. Com as normas agasvaelo
Institute of Beijing Academic Librarieem 2005, o projeto se tornou o
primeiro levantamento formal de informacdes sobse padrdes de
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competéncia informacional na educacao superior maaC A versao
final do relatério identificou sete indicadores geimeiro nivel
(standard, dezenove de segundo nivgdefformance indicatgr e
setenta e cinco de terceiro nivelifcome.

Os sete indicadores de primeiro nivel citados gaoixu (2008)
e listados a seguir, derivam dos padrdes citadash@RL

1.

2.
3.

saber a importancia e os efeitos da informacdo e da
competéncia informacional;

determinar a natureza e a extensao da informag@ssria;
acessar a informacao necessaria de forma efidézdaents;
avaliar as informacfes e suas fontes criticameimeagporar
informacdes selecionadas em sua base de conheciraent
valores;

gerenciar, organizar e transmitir a informacaoaimé eficaz;
individualmente ou em grupos, utilizar a informackoforma
eficaz para atingir um objetivo especifico;

entender questbes econdmicas, legais e sociaisejoam o
uso da informacdo e acessar e usar a informac&uode
ético e legal.

Os sete indicadores citados no estudo chinés gdtoutas
semelhantes aos apresentados por Doyle (1992,, mug) aponta a
pessoa que detém a competéncia informacional coma pessoa
instruida, que

1.
2.

oM w®

© o~

reconhece a necessidade de informacao;

reconhece que as informagfes precisas e compégias sase
para a tomada de decisoes inteligentes;

identifica as fontes potenciais de informacao;

formula questdes baseada nas informacdes necassaria
desenvolve estratégias de busca bem-sucedida;

acessa fontes de informacdo, incluindo as tecrasogi
baseadas em computador e outros;

avalia a informacéao;

organiza a informacéo para aplicagcéo pratica;

integra informacdo nova em um corpo de conhecimento
existente e

10.usa informacdes de maneira critica para resolucéo d

problemas.

Este conjunto de 10 indicadores, proposto por Ddglautilizado
como base para a elaboragéo do formulario destelti@de pesquisa.
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Webber e Johnston (2000, p. 385) citam estudosrdeeBque
mostram uma perspectiva educacional sobre a cong&té
informacional, descrevendo trés abordagens:

1. Behaviorista: o usuario de informagdes deve aptaseprtas

caracteristicas e demonstrar certas habilidades;

2. Construtivista, com énfase no aluno capaz de aonstrseu
préprio retrato do dominio, por exemplo, através da
aprendizagem baseada em problemas;

3. Relacional, que comeca por descrever um fendmeno da
maneira como é vivenciado.

Bruce @pudWEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386) também cita

as sete faces da competéncia informacional, coefor@uadro 2.

Concepcdes da competéncia

. : Perspectiva
informacional

Uso da tecnologia da informagéo para a

Tecnologia da informacédo ~ . ~ A
recuperacdo de informacdo e comunicaca

=)

. N Forma de encontrar informacéo em fontes|de
Fonte de informacéo

informacdes.
Processos de informacao Execucdo de processos.
Controle da informacéo Forma de controlar a infaxéoa

Criacdo de uma base de conhecimento

Construgéo do conhecimento ) i
pessoal em uma nova area de interesse.

Trabalhar com conhecimentos e perspectivas
Extensdo do conhecimento pessoais aprovadas, de tal forma que novas
ideias sdo adquiridas.

Uso de informacgdes, sabiamente, em

Sabedoria beneficio de outros.

Quadro 2 — As sete faces da competéncia informacain
(BRUCE apud WEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386)

Webber e Johnston (2000, p. 383) e Pontes Junibalamo
(2009, p. 83) apresentam uma analise de Sconspeite dos diferentes
niveis de dominio fundamentados em sete pilarescatapeténcia
informacional (Figura 6).
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INFORMATION LITERACY

JeLID 9 JeziejuIs

e i

Jesjjeue 3 Jeiedwo)

Jessaoe 9 Jezjjeoo]

Biblioteca basica de

Habilidades em TI

habilidades

Figura 6 — Modelo de habilidades informacionais —efe pilares da

competéncia informacional
Fonte: PONTES JUNIOR; TALAMO (2009, p. 83)
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Outra alternativa, apresentada pelos mesmos autérea
esquematizacdo das diferentes categorias, comgsadrihdicadores da
competéncia informacional, conforme o Quadro 3badado pela
American Library Association (ALA)

PADROES |

INDICADORES

Categoria: Padr6es de competéncia informacional
O individuo que possui competéncia informacional:

Acessa a
informacédo de
forma eficiente e

1. Reconhece a necessidade de informacéo.

2. Percebe que informacao apropriada e abrangente ¢
base para a tomada de deciséo.

3. Formula perguntas baseadas nas necessidades de
informacao.

efetiva. 4. |dentifica uma variedade de fontes.

5. Desenvolve e usa estratégias de localizagao de
informagdo bem sucedidas.

Avalia a 1. Determina exatiddo, relevancia e abrangéncia.

informacgéo de 2. Distingue fato, ponto de vista e opinido.

forma critica e 3. Identifica informacg&o imprecisa, inexata e cagai

competente. 4. Seleciona informacao apropriada para o problema.
1. Organiza informacéao para aplicagéo pratica.

. ~ | 2. Integra nova informacao ao conhecimento préprio.

Usa a informacéo SO ~ i N

3. Aplica informacédo ao pensamento critico e alveso

corretamente e
produtivamente.

de problemas.
4. Produz e transmite informacéo e ideias em faygnat
apropriados.

Categoria: Padrdes de aprendizagem independente
O aprendiz independente que possui competénciariafdonal é aquele que;:

Procura
informacéao
relacionada a
assuntos de
interesse pessoal.

1. Busca informacéo relacionada as varias dimensodes
pessoais.

2. Projeta, desenvolve e avalia produtos e solugées
informac&o relacionadas a interesses pessoais.

Aprecia literatura €
outras expressoes|
criativas da

informacéo.

1. E um aprendiz competente e automotivado.

2.Deduz sentido de informacgéo apresentada de modo
criativo e em diferentes formatos.

3.Desenvolve produtos criativos em diferentes fooma

continua..




68

PADROES |

INDICADORES

continuagéo

Empenha-se pela
exceléncia na
busca de
informacgédo e na
geracgédo de
conhecimento.

1. Avalia a qualidade dos processos e produtosisieab
pessoal pela informacéo.

2. Delineia estratégias para revisar, melhorauvaliaar o
servico ou o0 conhecimento gerado individualmente.

Categoria: Padrdes de responsabilidade social
O individuo que contribui positivamente para a ajglzagem da

comunidade e

para a sociedade possui competérfoiariacional e...

Reconhece a
importancia da
informacédo para
uma sociedade
democratica.

1. Busca os principios de liberdade intelectual.
2. Respeita o principio de acesso equitativo anmigao.

Apresenta conduta
ética com respeito
a informagéo e as
tecnologias de
informacéo.

1. Respeita os limites de liberdade intelectual.

2. Respeita os direitos de propriedade intelectual

3. Utiliza as tecnologias de informacao de forma
responsavel.

Participa
efetivamente em
grupos de procura
e geracdo de
informacgéo
(pessoalmente ou
por meio de
tecnologias).

1. Compartilha conhecimento e informagéo de forma
responsavel.

2. Respeita as ideias e experiéncias alheias alrece
suas contribuicoes.

3. Colabora na identificagdo de problemas de inde¢dn
e obtencéo de suas solugoes.

4. Colabora com os outros no projeto, desenvolvitoen
avaliacéo de produtos e solucdes de informacéo

Quadro 3 — Indicadores de competéncia informacional
Fonte: PONTES JUNIOR; TALAMO (2009, p. 85)

Um modelo semelhante ao do Quadro 3, porém majdesifoi

utilizado por Sampaio, Barbosa e Borges (2010;10)6- veja Quadro
4 — em pesquisa empirica sobre a avaliagdo da ¢énuee
informacional em formandos de Arquivologia e Bildiconomia. Para
realizar essa andlise, os pesquisadores iniciadmielentificaram as
competéncias que consideravam necessdarias no @Utdisquisado.
Foram identificados os indicadores de cada umasiesimpeténcias.

A pesquisa identificou se os formandos atendiarigarente ou
ndo atendiam cada um dos indicadores. Como reeuitadl foram
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considerados quantos estudantes atendiam cada snndioadores.

Como exemplo, pode-se citar que a competéncia dgr{dsticar a

necessidade de informacao, veja Quadro 4) é aterdidmédia por 23
dos 29 estudantes pesquisados. O referido estedtficdou o grau de

competéncias de um grupo. Mas o critério pode slEgwado a

avaliacdo de competéncias individuais, utilizanglasma gradagéo para
os diferentes niveis de atendimento de cada indicad

Competéncia 1: Diagnosticar a necessidade de infagéo.
(Indicadores)

* Percebe que o problema apresentado pelo usuéria éecessidade de
informacéo;

« Procura entender qual o problema do usuario;

* Traduz a necessidade de informagédo do usuarouypaa terminologia de busca.
Competéncia 2: Pesquisar Informacdes.

« Busca as informag8es necessérias a resolucaoblepa;

« Escolhe uma fonte de informacao ou instrumentoedguisa;

» Demonstra conhecimento dos mecanismos de busca;

« Utiliza estratégias alternativas de busca, sessgrio.

Competéncia 3: Analisar a avaliar informacdes.

« Compreende as informacg@es recuperadas;

* Relaciona as informagfes umas com as outras;

« Avalia as informagdes quanto a utilidade, a pértcia e a relevancia;

« Avalia as informagdes quanto a confiabilidaderesgiio e veracidade.
Competéncia 4: Aplicar informacgées.

« Comunica as informagdes ao usuario de forma ceengivel;

« Certifica-se de que o usuario compreendeu a s&&po

« Verifica se o problema de informagédo do usudiodsolvido.

Competéncia 5: Ensinar a lidar com informacao.

« Explica e demonstra todo o processo de busegd®elorganizacdo e aplicaca)
da informacao;

« Certifica-se de que o usudario compreendeu.

Competéncia 6: Organizar, armazenar e recuperamrrhacoes.

« Organiza a informagao localizada para faciimestepera-la;

« Sabe abrir ou gravar arquivos de diferentes ezadisr (texto, numérica, grafica,
sonora)

O

Quadro 4 — Competéncia informacional necessaria afmandos de
Biblioteconomia e Arquivologia, estabelecida em pgaisa empirica na
Universidade Federal da Bahia
Fonte: SAMPAIO; BARBOSA e BORGES (2010, p. 6)

Observa-se que os modelos apresentados citam cte a&inove
padrdes de competéncias que formam o escopo daetémfa
informacional, que se desdobram em indicadores.ntQuanaior a
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quantidade de indicadores, mais complexa e aprafimmée torna a
afericdo. O modelo proposto peddA abrange trés niveis — categorias,
padrdes e indicadores — e totalizam vinte e nodieadores. O modelo
proposto pelolnstitute of Beijing Academic Librariescomo ja se
afirmou, propds sete padrées (que coincidem conogopta da ACRL)
e se desdobra em dezenove indicadores de perfozressetenta e cinco
indicadores de resultados.

Observa-se grande similaridade entre as propostaslitadores
de competéncia informacional apresentadas poredifes autores. As
diferengcas sdo estabelecidas no nivel de aprofuertame na
complexidade das proposicdes. E possivel, conghairtanto, que as
varias matrizes de indicadores de competéncianeoional podem ser
usadas em diferentes circunstancias, de acordoasoespecificidades
de cada situacéo.

Para efeito da presente pesquisa, por exemploadotado o
conjunto de indicadores proposto por Doyle (19922)p agrupados e
ordenados de tal maneira que melhor se adequassespecificidades
do grupo de pessoas que seriam entrevistadas. Asstonjunto de
atributos da competéncia informacional considenaglste trabalho é o
seguinte:

Reconhecimento da necessidade de informacéo;
Capacidade de identificar e selecionar fontes fenracao;
Avaliacdo da informacéao;

Estratégias de busca;

Reconhecimento da informacdo para a tomada deé&decis
inteligente;

aprwdE

o

necessarias/organizacao das informacdes de fodtiagyr
Acesso a fontes baseadas em tecnologia — internet;
Capacidade de integrar informagdo nova em um cdo
conhecimento existente e usa informac¢des com pemam
critico na resolugéo de problemas.

Além dos atributos citados na literatura, podeen adicionado
um gue seja elementar na constru¢do da competiéfoienacional: o
do desejo, a atitude do individuo de querer busgaremancipacdo por
meio da competéncia informacional.

Além dos parametros de competéncia informacionago&ssario
considerar os instrumentos para sua verificagdmtoSa (2011)
apresenta, descreve e analisa instrumentos deipestpicompeténcia
informacional entre estudantes de ensino supé€uradro 5)

© N

Formulacdo de questdes baseada nas informacdes
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* Questionario.

Entrevistas — informal, guiada, aberta.
Grupo focal — por meio da interacdo com os entr@i@s, 0s pesquisadores
aprendem sobre os sentimentos, percepc¢des e atindeelacdo ao topico
discutido.
Mapa conceitual — diagrama que representa a foromaocas pessoas
organizam seu conhecimento.

Portfélios — colecdo de trabalhos reunidos sobréeuma comum.
Rubricas — avaliagdo estruturada que guia os edkslaa busca de um
desempenho bem sucedido.

Paper Trail — na primeira etapa, os integrantepudico-alvo da avaliaca
escrevem sobre os processos de pesquisa inforrahgjoe realizaram —
que funcionou, o que nao foi feito e os aspectos popderiam ter sid
modificados para melhorar os processos. Com baseesetextos, o
bibliotecarios identificam o0s pontos do programa dempeténcia
informacional que devem ser revisados e aperfeapad

L2 B~ -

Quadro 5 — Alternativas de instrumentos para avaligdo de competéncia
informacional
Fonte: Santos, 2011, p. 62-66

3.4 Influéncia das tecnologias da informacdo e da comigagéo na
evolucdo da competéncia informacional

A internet (rede mundialyworld wide web ou www) é, por
exceléncia, o meio de compartihamento de inforraacde
conhecimentos na atualidade. A partir do século,Xd¥mecaram a
surgir tecnologias que permitiram a ampliagdo dawvcacdo em todo
o0 mundo. Foi assim, entre as de maior popularidamiap o telegrama,
o telefone, o radio e a televisdo. Todos eles timhimitacBes: ou
permitiam comunicacdo ponto a ponto (individual de pequenos
grupos) ou, quando de massa, eram vias de mao. (higaternet
permite qualquer tipo de comunicacdo e a ofert@uddquer tipo de
conteudo. Pela internet €& possivel o estabelecinadte uma
comunicagdo entre duas pessoas ou a transmissédadde a toda a
humanidade. Mesmo os sites que recebam mais \ilgtagernautas (e
que poderiam ser classificados como de comunicalgiomassa)
permitem a interac&o instantanea com sua audi@hgiassivel também
a oferta de arquivos de texto, audio, video ouetaits que mesclam
todos eles. As informacgdes transmitidas podem canteégor de um
estudo cientifico ou ser apenas resultado de cebetufantasiosas de
qualquer individuo. A internet “se popularizou eirsegrou de forma
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inequivoca tanto no sistema produtivo quanto naa Mvitiaria do
individuo”. (DUDZIAK, 2001, p. 2)

A Figura 7, apresentada por Barreto, evidencia spagos de
informacao e a interacdo das pessoas, ligadasdanaem os estoques
de informacédo. A internet € posicionada, por exuaté como 0 meio
de acesso a informacao pelas pessoas ligadas em red

ESTOQUES DE TRANSFERENCIA REALIDADE *
INFORMAGAO DA INFORMAGAO EM REDE

INTERNET

Espago do conhecimento interativo em
comunidades de objetivos comuns

Figura 7 — Espacos de informacéo
Fonte: BARRETO (2002, p. 73)

Fatos, ideias, ou tudo aquilo que esteja na mentgliém pode
receber um registro informacional. No momento era quregistro é
lancado em rede, pode ser acessado e assimiladoupar pessoa. A
mediacdo se dard pelos sistemas de selecdo, enttagsificacdo e
armazenamento da informacdo, conforme a Figura aBpbdm
apresentada por Barreto.

Criagao da

a _ || reaLDADE
Informagao SISTEMA DE ARMAZENAMENTO, RECUPERAGAC DAINFORMAGAC | | assimilacao,
fatos, ldeias @ SELEGAQ, ENTRADA, CLASSIFIGAGAO, ARMAZENAMENTO, e

gone RECUPERAGAQ, USO ndvidaee P
fransmutam-se da mente individuo
do autor para uma
inscrigao de [ ——— 1= K

informagao

I = informacéo
k = conhecimento

Figura 8 — Sistema de recuperacdo e armazenamenta thformacao
Fonte: BARRETO (2002, p. 70)
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O grau de interagdo (transformacdo) daquele regisbm o
receptor ou com varios receptores lhe darétatus de informacéo,
conhecimento, inteligéncia ou saber. O estoque atles,f ideias ou
sentimentos oferecidos, se transforma em informdt@abém como
estoque), depois em conhecimento e inteligénciengctiuxos) e em
saber (estoque), conforme exposto por Barretojquad-9.

Inteligéncia

Conhecimento

Fatos

|deias
Sensibilidade

Figura 9 — PirAmide dos fluxos de estoque
Fonte: BARRETO (2002, p. 68)

Conforme o autor,
A informacdo é qualificada como instrumento
modificador da consciéncia do homem. Quando
adequadamente apropriada, produz conhecimento
e modifica o estoque mental de saber do
individuo; traz beneficios para seu
desenvolvimento e para o bem-estar da sociedade
em que ele vive. (BARRETO, 2002, p. 70)
De acordo com Barreto (2002, p. 73), “os espacasfdemacao
agregaram em um mesmo ambiente de comunicacatogsies de itens
de informacao, as memarias, 0os meios de transiaréna realidade de
convivio dos receptores de informacéao”.
As tecnologias da informacdo e comunicagdo alteram
profundamente o cotidiano das pessoas, oferecends mportunidades
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de acesso a informac8es e desenvolvimento do combrgo, cientifico

ou empirico.
Sao as novas tecnologias de informacdo e
comunicagdo que  modificaram  aspectos
fundamentais, tanto da condicdo da informacéo
guanto da condicdo da comunicagdo. As
tecnologias intensas modificaram radicalmente a
qualificacdo de tempo e espaco entre as relacdes
do emissor, 0s estoques e 0s receptores da
informacgédo. (BARRETO, 2002, p. 73)

N&o ha limites geograficos para o compartiihament®
informacdes. A afetividade informacional se efetomm alguém que
esteja na casa ao lado ou no outro lado do murdeelocidade com
gue se comunica com cada um deles, para trocafdenacdes, €
basicamente a mesma”. (BARRETO, 2002, p. 73)

As limitacbes econbmicas também sdo cada vez menos
importantes. Os custos de armazenamento e acesscasi@ vez
menores. Além disso, varias iniciativas, desendalvipor governos e
organizacdes sociais, buscam a ampliacdo do aéesgormacédo por
parte das pessoas menos favorecidas. O custo @ezeragem deixou
de ser prioritario. O desafio esta na gestdo denws| controle e
estoques de informacéo. (BARRETO, 2002, p. 72)

A disseminacéo e o compartilhamento de informagédernou o
fator central de uma nova era.

Em todos os segmentos da sociedade, a informacgéao
passou a ser elemento-chave e sua disponibilizacdo
tem crescido de maneira exponencial. Tal é sua
importancia que de repente somos confrontados
repetidamente com afirmagfes que apresentam a
internet e o mundo on-line como fontes do
conhecimento. Desta forma, 0 acesso a informacgéo
tornou-se indicador incontestavel de atualidade.
(DUDZIAK, 2001, p. 4)

A nova realidade ndo se configura apenas peladadéi das
trocas, mas, principalmente, pelas transformactes propbe e
proporciona. Para Dudziak (2001, p. 3), “a reakdatbs avancos
tecnolégicos, aliada as mudangas dos paradigmasdmems e
produtivos, levou a um amplo questionamento edanati envolvendo
ndo somente as instituicbes como também o cotidlarindividuo”.

A rigor, a internet se apresenta como uma verdadeirolucao
em termos de acesso a informacéao, inclusive a teslasionados a
saude, passando de uma situacdo de impossibilmadienitacdes de
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acesso a informacgéao ou o acesso a informacédo drialidlade ou ainda
demasiadamente genéricas para uma riqueza de afaocnde qualidade
variavel e capacidade que excede o rastreamentsudeios de internet.
Para ilustrar, mais um exemplo de pesquisa em diebusca: em
outubro de 2006, poderiam ser encontradas refe@€acB00 milhdes de
registros sobre cancer no site de buscas Googlkijrido 3 milhdes
referentes a cancer de mama e 1,39 milhdo soli@amento desses
tumores por uma nova droga. Mas havia 455 sitedagieem referéncia
a um inexistente tratamento da angina de peito fegéo. (JOVELL,
2006, p. 88)

N&o ha davidas de que a internet tem provocado ngadana
maneira como as pessoas se informam sobre saudfar@e estudos
da Universidade de Plymouth, na Inglaterra, mais2imilhdes dos 278
milhdes de acessos diarios a paginas de buscatearaehhno mundo
referem-se ao tema. (MOUTINHO, 2010). A quantidddeperiodicos
indexados sobre enfermagem cresceu vinte e sets \dez 1955 até
1996, passando de treze para trezentos e cingeeses. (VERHEY,
1999, p. 1)

A andlise da importancia da competéncia informadipode ser
feita pelo extremo oposto, o da incapacidade do dasonformagdo
(resgate, selecdo, uso e producdo) e o quanto sfraogedor para
profissionais de diversas areas nao dominar asoltagias, nem
conseguir acessar e utlizar a informagdo em se&weysds meios e
formatos. A grande quantidade de informacédo podar gecaos, mas o
caos nada mais € do que a inabilidade do usuari@dministrar o
universo informacional existente. Liston e Sant@908, p. 290)
observam que a superacgéo da inaptiddo comeca quoangeito passa a
definir suas necessidades informacionais, buseaessar a informacéao
necessaria, perceber se ela é relevante ou naduesta, transforma-la
em conhecimento e aplica-la. E isto é a essénciaotapeténcia
informacional, que precisa ser identificada (em sseuveis) e
desenvolvida, conforme o caso.

A internet representa um novo paradigma em relagdo
quantidade de informacao disponivel, mas apresgnatades duvidas
guanto a qualidade e a confiabilidade das informsgdferecidas. O
desafio dos usuarios é o de avaliar essa informacéo

Uma avaliacdo eficiente de informacgOes

disponiveis na internet depende ainda da
consolidacdo de uma area de estudos sobre o
tema. Mesmo considerando que o ato de avaliar
algo é, por natureza, uma agao subjetiva, isto &,
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depende da interpretacdo e ponto de vista de um
sujeito especifico, acreditamos ser relevante e
possivel o desenvolvimento de reflexdes,
especialmente no ambiente diverso e plural da
internet". (O’ANDREA, 2006, p. 39-40)

Para Tomaél et al. (2001, p. 4-7) as fontes dernmgao na
Internet devem ser usadas com cautela. “As seled#asn para uso
devem ser filtradas por critérios de avaliacdo quelisem tanto o
contelido, quanto a apresentacdo da informacao’stebxi aspectos
relevantes para a avaliagcdo, tais como a interfaseeé atrativa e
organizada), se existem elementos complementarigkeo§; sons,
imagens, hipertextos) que contribuam para a infoamaperiodicidade
de atualizagdo. Mas, segundo os autores, “é esbeteterminar a
responsabilidade intelectual da fonte, bem comatifilsar quem esta
disseminando essa informacdo ou quem a esta didjEando”. Ou
seja, a credibilidade da fonte da informacéo érxjpal fator de analise
de uma informacado. E para se determinar essa iidafile, € preciso
considerar suas credenciais (se o provedor ou aétoreferenciados
por outros autores igualmente reconhecidos, pampk®, a qualidade
dos links e se existem formas de contato e ideatifio das fontes.

A andlise da informac&o da internet feita por Tdreadl. (2001,

p. 9-11) apresenta um detalhado mapeamento comdmd® critérios
de avaliacao de conteudo e fontes de informacéanteet, agrupados
em:

identificacdo da fonte;

consisténcia das informacdes;

confiabilidade das informacdes;

adequacéo da fonte;

links;

facilidade de uso;

lay-out da fonte;

restricdes percebidas;

suporte ao Usuario;

outras observacdes percebidas, tais como recurses g
auxiliam as pessoas com deficiéncia e opcao deultansm
outras linguas.

A internet possui papel de destaque no desenvaiomda
competéncia informacional, considerando-se que iespdica, entre
outros aspectos, na capacidade de identificar daawas fontes de
informacao. A capacidade de avaliacdo das fontdmerse torna ainda
mais relevante quando diz respeito a saude doithdivem pesquisas

SemeoooTp

[ —
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que ele possa fazer sozinho, em seu lar. Os rsfldeouma deciséo
tomada a partir de informagbes obtidas nestas rténcias séo
determinantes para seu bem estar e sua saude.

3.5 Os reflexos da competéncia informacional na saude

A saude é um dos aspectos mais vulneraveis aostospdas
deficiéncias em alfabetizacdo ou competéncia irdisiamal. Segundo
Doak, Doak e Root dificuldades no entendimento rientacdes ou de
na identificacdo de fontes confidveis de informaglavam os custos
dos servicos de salde, pois mesmo as pessoas gotacdes na
alfabetizagdo, leitura, escrita audicdo, expressital — ou ainda
competéncia informacional, acrescente-se — adoeeendesejam
recuperar-se 0 mais rapido possivel. Os problerfasidentificados
mesmo em paises desenvolvidos. Segundo os augeseglisas indicam
gue um em cada cinco americanos adultos tem dlfabao
inconsistente e, consequentemente, restricbes itaale andlise e
sintese. Doak, Doak e Root (1996, p. 2-5) ressaltamentanto, um
aspecto que consideram positivo: a deficiéncia aliddbetizacdo, mas
nao de inteligéncia.

As autoridades de salde da capital americana —ikigésh, DC
— constataram que pais com as habilidades de afat@o limitadas
estdo muito mais propensos a ignorar 0s anuncio$toss para que
vacinem seus filhos. A percepcéo é de que pessmasompeténcias
informacionais limitadas adiam as acdes de prewenghi doencas e
esperam mais tempo antes de procurar ajuda médgidan, quanto
menor o grau competéncia informacional do individuo de sua
familia, maiores sé@o os cuidados médicos necesséD@OAK; DOAK;
ROOT, 1996, p. 3-5)

Organizacdes americanas de salde estdo cada vez mai
conscientes do impacto da alfabetizacdo sobre dosda custos de
salde. Muitas delas tém empreendido iniciativasa pgwmentar a
conscientizagdo quanto ao problema e para melhartampreenséo das
instrugdes pelos pacientes. Os desafios sdo osmndericar as barreiras
da competéncia informacional, para que os indivddpmssam receber
pelo menos um pequeno conjunto de instrucfes &iteste questbes
ou procedimentos criticos para cuidar de sua sdidesforco comeca
pelo desenvolvimento da competéncia informacionas gréprios
profissionais da area para que avaliem a capacidadepacientes
absorverem instrucbes e adequem as orientacdesedkupacao das
organizacdes de saude é levar 0s pacientes a camdpreo uso seguro e
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eficaz de medicamentos e equipamentos médicogea gas alimentos
(sua funcionalidade ou interacdo com o0s medicarag®®m momento
adequado para procurar ajuda profissional — qu@aaios criticos para
a melhoria das condi¢cdes de salude da populacéd, Doak e Root
reforcam que existem iniciativas que contribuem apao
desenvolvimento concomitante da alfabetizacéo e cdimpeténcia
informacional em saude e citam o exemplo de unrcela informacgfes
sobre cancer que desenvolveu textos sobre prevetad@imenca para
serem utilizados em programas americanos de edudagsica de
adultos. Ou seja, esses estudantes se alfabetiZasorvando
informacdes sobre prevencdo a enfermidades. Doalak @ Root
enfatizam ainda que textos basicos, mas esclaneed@o fazem com
que pessoas com grau mais elevado de alfabetizagéiam-se
menosprezadas. Ao contrario, as pessoas em todosives de
alfabetizacdo preferem textos mais simples aos marsplexos.
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996, p. 5-9)

Por outro lado, ndo ha duvidas de que as descel@etatificas,
sua difusdo e a disseminagdo de informacdes, aiqoa de
confiabilidade discutivel, ganham nova dindmica cmroliferacao e
desenvolvimento das tecnologias de comunicacafoariacio, e a area
da salde € emblemética neste aspecto. Ela contpboa o
desenvolvimento profissional (EVANGELISTét al, 2008, p. 79) e a
educacdo continuada. O amplo acesso a informadés peuarios gera
uma nova forma de abordagem de relacdo entre disgiwoais da
saude e os pacientes. Os aspectos relacionadderiddgido — como
causa ou consequéncia — sdo de interesse de estadG#£ncia da
Informacéao.

Os profissionais da saude tém o compromisso “dedoua
melhor informagédo cientifica para a solu¢cdo de uoblpma de um
determinado paciente”. (EVANGELISTAt al, 2008, p. 77) Isso
porgue a deciséo a respeito da saude de um paoient® grupo deles,
comunidade ou pais deve estar embasada na “melNidéneia
cientifica conhecida”. (EVANGELISTAt al, 2008, p. 75)

Do ponto de vista dos pacientes, interessa conheser
circunstancias que motivam o usuario-paciente @ainia busca das
informacdes para entender os fenbmenos que ocaoemo uso de
sistemas, servicos e produtos. (EVANGELIS&wal, 2008, p. 75)

A competéncia informacional modifica a percepc¢és asuarios
a respeito das possibilidades de ampliar conhetosesobre assuntos
que os afetam. As pessoas desejam saber maisxgrople, sobre os
possiveis efeitos colaterais de um medicamento edifesentes
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interpretagbes sobre eventuais riscos. (DICKINSENYNOR, 2003,
p. 861)

As preocupacdes com o0 acesso a informacgéo e absaioentos
sobre saulde, por parte da comunidade, estdo present todas as
regibes do planeta. Na Espanha, foi lancada a f2géla de Barcelona,
um documento com uma dezena de itens que expressasidades e
preferéncias dos pacientes espanhéis. A Declaregtelece como
primeiro principio o acesso a informacdo de “quali respeitando a
pluralidade das fontes de informacao”. Outros fpios da Declaracao,
incluindo a tomada de decisdes focadas no pacentéedemocratizacao
formal das decisdes de saude, requerem o desaneoiit adequado ao
direito & informacé&o. Nos paragrafos 2, 4 e 8, dddacdo afirma:

2. A tomada de decisfes, tanto em nivel individual
como em nivel coletivo, requer o acesso universal
a um nivel apropriado de informacdo de
qualidade, numa linguagem compreensivel aos
pacientes. [...]

4. O acesso a informagcdo é um direito
democratico, jA que assegura a capacidade de
escolha dos pacientes e permite um processo de
tomada de decisGes autbnomo e responsavel por
parte da cidadania. [...]

8. Em consequéncia e, sobre essas bases, o Foro
Espafiol de Pacientes propbe desenvolver
parcerias entre pacientes, governos e demais
agentes envolvidos no desenvolvimento e a
disposicéo de informacgédo de salide com o objetivo
de evitar a existéncia de desigualdades sociais no
acesso a informagcdo de saude e de favorecer
politicas de salde que garantem o acesso por parte
dos pacientes a informagdo de qualidade
contrastada numa linguagem que lhes seja
acessivel. (FORO NACIONAL DE SALUD,
2005, p .1-2)

2. La toma de decisiones, tanto a nivel indivicz@ho a nivel colectivo, requiere el acceso
universal a un nivel apropiado de informacién delad en un lenguaje comprensible para los
pacientes. [...]

4. El acceso a la informacién es un derecho derticorda que garantiza la capacidad de
eleccion de los pacientes y permite un procesomea te decisiones autonomo y responsable
por parte de la ciudadania. [...]

8. En consecuencia y, sobre estas bases, el Fpafiésde Pacientes propone desarrollar
partenariados entre pacientes, gobiernos y demérstemgimplicados en el desarrollo y la
provision de informacion sanitaria con el objetide evitar la existencia de desigualdades
sociales en el acceso a la informacion sanitarideyfavorecer politicas sanitarias que
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Nos demais itens, a Declaracdo de Barcelona aceneaos
pacientes adequadamente informados deveriam raspeifis o0
tratamento prescrito e adotar uma conduta de mmegponsabilidade,
facilitando o trabalho dos profissionais. Informaeqos diferentes
estudos realizados com pacientes e cidaddos espadncluem que
existe um déficit no acesso a informacgéo sobregataasalde e, quando
ocorre o acesso, ha dificuldades de compreensda Gancluséo é que,
mesmo com a internet, ha acesso desigual a foeteésfarmacado de
qualidade, porque ndo existem politicas publicaa pae os pacientes
adquiram conhecimento a respeito de suas enferasd@a contrario,
surgem normas protetoras dos pacientes, com baggatmalismos
equivocados. Por fim, a Declaracdo observa que stode realizado
pelo Foro sobre o grau de cobertura do direitoférnmacao nas leis
espanholas indica uma abordagem ambigua e a irapf#ntde raras
politicas de garantia de acesso universal a infgiimade qualidade.
(FORO NACIONAL DE SALUD, 2005, p .1-2)

As préprias empresas ligadas a saude podem sedessa nova
realidade para ampliar a oferta de informacdes.aBoorso e Sturchio
(2003) citam o site da Merck (www.merck.com) comeraplo do que
uma empresa farmacéutica pode oferecer a pacieatescadratients
and Caregivere noMerck Manual Home EditiorO manual apresenta
informacdes sobre diversas areas terapéuticasjngmmagem de facil
compreensao. O portal Mercksource contém uma ahipleteca de
obras de referéncia, informacg6es sobre medicinelglgmas de saude
geral e guias praticos (a partir de uma fonte irddpnte) de perguntas
para os pacientes questionarem a seus médicoscddosa e Sturchio
(2003) salientam que essas iniciativas se posigia@&maneira inversa
a da publicidade. As informacdes e servicos daos@gients and
Caregiverse do manual dependem da busca pelos pacientes, tara op
por procura-los ou ndo. J4 a publicidade vai atpublico e tenta
“empurrar” mensagens e produtos. Esta também é famma de
reposicionamento da comunicagdo organizacional seus publicos,
gue desconfiam sempre das mensagens publicitarias.

Meios académicos e instituicdes de ensino e pesdambém
criam projetos e realizam pesquisas sobre o assNatmesma cidade
de Barcelona, um projeto da Universitat AutonomaBdecelona y la
Fundacion Biblioteca Josep Laporte buscam promavémformacéo

garanticen el acceso por parte de los pacientesoemacion de calidad contrastada en un
lenguaje que les sea asequible.
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entre os pacientes, criando inclusive as figura$pdoiente tutor” e do
“pacienteexpert. (JOVELL, 2006, p. 90)

No Brasil, a Fiocruz criou, em 2009, o Laboratéhiternet,
Saude e Sociedade (Laiss), com o objetivo de indites eletrdnicos
que possam servir de referéncia na area da salideiaiva, ligada ao
Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria dal&Ebtaxional de
Saude Pdublica (ENSP/Fiocruz), em parceria com o ilopara a
Democratizacdo da Informatica (CDI), pretende ajudapacientes a se
informarem corretamente sobre as doencas. "O aassaformacdes na
internet pode ser um aliado, mas também atrapalmatratamento de
saude, pois potencializa o autocuidado dos usudtiss servigos",
afirma André Pereira, que coordena o projeto juatden com Luis
David Castiel e Maria Cristina Rodrigues Guilangds pesquisadores
da ENSP. "A ideia é receber pacientes que o seadbar relevante,
como grupos de portadores de doencgas crbnicas ifsg®c como
diabetes e hipertensdo, grupos de idosos, entresoudissas pessoas
podem adquirir conhecimentos e ferramentas paga ¢idm a internet e
aprender a buscar informacgfes de qualidade sobkte aloenca. S&o
muitas informagBes de todos os tipos, por isscoéntfportante fazer
essa triagem e indicar sites confidveis para a lpo@o’, comenta
Guilam. A legitimidade do contetdo, a navegabil@lath pagina e a
legibilidade s&o os aspectos centrais nas pesqdisatboratorio.
(FIOCRUZ, 2009; MOUTINHO, 2010)

Iniciativas como as citadas sdo resultados do rsergb do
“pacientecidaddoque deseja se responsabilizar pela sua salde e a de
sua familia” (JOVELL, 2006, p. 90). Esses mesmosepdes, ainda
segundo o autor, manifestam confianca em relac&opaafissionais
médicos, mas desejam participar e protagonizara®epsos e a tomada
de decisdo. (JOVELL, 2006, p. 89-90). O “paciente fdturo”,
conforme pesquisas realizadas na Espanha e tanitagtascpor Jovell,
exige um tratamento mais personalizado na visitdicaé(com mais
tempo dedicado e mais informacéo), considera aificag8io como um
problema e reclama da escassa atencdo aos duleggsacientes. Isso
tudo decorre do aumento da alfabetizacdo e da e@nictormal,
aumento de necessidades de atencdo social e de @aliitta, escassa
educacdo civica em relagdo ao uso de bens puldicosidanca da
percepcéo de paciente para cliente. (JOVELL, 20086 e 89).

O acesso pleno a informagéo avanca na questaodiio éi salde
e pode contribuir para o fim do paternalismo na iowea e para
promover um novo modelo de relacionamento entre icogde
pacientes, conforme explica o cirurgido pediatidevard J. de Arauijo,
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conselheiro federal de medicina, em entrevistavéstee Saude, editada

pela Unimed Grande Floriandpolis, em reportageitulatia “A saude

na tela do computador”:
Um dos temas que mais se discute no ambito da
ética e da bioética é o fim do paternalismo na
medicina, onde antes quem decidia e estabelecia o
gue seria ideal para o paciente era somente o
médico. Esse modelo foi importante durante
séculos, mas ndo pode continuar. O cirurgido
lembra que, numa consulta médica, como em
gualguer ‘momento de comunicagdo’, quem
assiste (no caso, 0 paciente) ndo consegue fixar
mais que 30% do que é informado. Isso ocorre por
uma série de razdes, desde a tenséo pelo problema
de saude vivido, capacidade de compreenséo,
vontade de entendimento, entre outros. Por isso, 0
envolvimento do paciente sobre o seu problema, o
questionamento ao seu médico, a discussdo de
prés e contras s6 vem a beneficiar a relacdo. E
hora de nés, médicos, nos adiantarmos e,
inclusive, oferecermos sites para pesquisa, ja que
h& muita informacédo, mas também muito lixo e
sensacionalismo a disposic¢ao de todos. (UNIMED
GRANDE FLORIANOPOLIS, 2009, p. 27)

Apesar de fazer as ressalvas referentes ao rigca quormacao
errada pode trazer aos tratamentos, a reportag@miacapresenta a
opinido de mais dois médicos, ambos dirigentesitidagles de classe, e
nenhum deles se mostra contrario a busca de inf@@saem meios
alternativos (internet, inclusive) por parte dosigates.

As ressalvas quanto aos riscos ficam explicitasonatatacdo de
gue o site de pesquisa Google traz oitenta e sétéan de referéncias,
em todos os idiomas, como resposta a palavra “Saéidgie matérias
sobre sintomas, riscos e tratamentos de doencasnais diversas
especialidades da medicina sdo consultadas frezuente pela grande
maioria dos adultos dos Estados Unidos - 80% - &utapa - 66%.
(UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS, 2009, p. 27)

A reportagem também cita pesquisas realizadasHyelgrama de
Pé6s-Graduacéo em Saude Publica da Escola Nacierdade Publica
(ENSP), onde estd sendo criado o Laboratério laterSalude e
Sociedade (LISS). Nessas pesquisas, pacientesqeigsores estdo
identificando os enderecos de internet que coreidenais confiaveis.
Os pacientes analisam se compreendem as informaltj@elgadas,
enguanto os especialistas analisam a correcamfdamacdes do ponto
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de vista cientifico. Entre os resultados ja divdtzm esta a constatacéo
de que 84% dos cento e setenta e trés sites In@siobre rinite
alérgica foram reprovados por especialistas naémeae que somente
vinte e seis entre seiscentos e quarenta siteg slencas cardiacas
foram considerados confiaveis e sessenta e cingarhgpassado por
uma triagem preliminar. As andlises foram feitabresoum pequeno
universo de sites referenciados. No caso da raliéegica, elas se
restringiram aos sites brasileiros, mas a busadtifiteu setenta e sete
mil links. No que diz respeito as doencas cardjacagimero de links
foi de 16.420. (UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS, 2008, 28)

A exemplo do depoimento de Edevard J. Araujo, suttois
médicos catarinenses foram entrevistados na rgeontada Revista
Saude. Salientando que as bibliotecas virtuais a@ades recebem
dezenove novos artigos por dia, durante os trezengessenta e cinco
dias do ano, e que somente na base de dados Mexgistem dezesseis
milhdes de artigos, de quatro mil revistas médicagresidente da
Associagdo Catarinense de Medicina, Genoir Sinadimma que a nova
realidade é um desafio ao profissional da medickiém de trabalhar
cada vez mais, 0 médico da atualidade “precisaédemndstar cada vez
mais disponivel para atualizagdo de conheciment®NIMED
GRANDE FLORIANOPOLIS, 2009, p. 27)

O presidente do Conselho Federal de Medicina, dialagista
Roberto Luiz d’Avila, entende que tratar um pacemem esclarecido é
melhor para o médico. “Eu quero um paciente berarimédo, que
discuta comigo o seu problema, me apresente agpse@supacdes, 0S
seus temores e as suas esperancas”, salientatgoaibém fazer a
ressalva a respeito dos sites com informacdes dsasd O cardiologista
observa que a questdo da informacdo em salde éesesgimétrica,
pois 0 médico detém o conhecimento cientifico sobredoenca,
enquanto o paciente pode deter a informacado, nmag smse cientifica.
Para d’Avila, médico e paciente devem discutir sobrtratamento e
suas perspectivas. “O médico deve colocar as opebdaséuticas e a
decisdo deve ser sempre a melhor do ponto de teistico-cientifico,
ou seja, aquela que trara mais beneficio ao pagients associada a sua
vontade”. (UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS, 2009, p. 27

Outro estudo citado por Jovell, realizado entrehends, aponta
que trés em cada quatro entrevistadas considerartassas ou
insuficientes as informacgdes que obtém sobre sal@eonhecem que
tém problemas para entender os conteudos. Aléno,dssmaior
interesse por temas de saude é das mulheres jeverées de filhos
pequenos. Por fim, a pesquisa constata que as masllb@o os agentes
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de salde na familia e elas priorizam a salde doaigddamiliares antes
da sua propria saude. O estudo revela que existatanesse crescente
por informagéo de qualidade e inteligivel sobreroa. (JOVELL, 2006,
p. 88)

Esses resultados contrastam com outras pesqesdizadas em
2002, que apontavam que apenas 30% da populac@avhus meios
alternativos de informacéo, além da consulta médif&o n&o tinham
davidas ou perguntas especificas aos médicos edé8ébnheciam seus
direitos como pacientes. (JOVELL, 2006, p. 88). Aidanca de
comportamento certamente esta associada ao dedemesio das
tecnologias e a ampliacdo da oferta e do acesgoranacéo.

Apesar do crescimento e disseminacdo da intermetras fontes,
as informagdes muitas vezes se tornam desconexemnpletas e
contraditérias. Kennedy (2003, p. 862) defende guquantidade e
complexidade de informacdes devem ser adaptadase@essidades
percebidas de um paciente. Segundo ele, o usdatematdes davorld
wide webvaria consideravelmente entre 0s grupos socioeacicos.

A facilidade de acesso a informacdo ndo é vistaim@nente
como benéfica pelos autores. O excesso de infoesadi@poniveis na
internet interfere na relacdo do paciente com seagh, seu corpo e seu
médico. “Se por vezes essas informacfes podem udatimo
autocuidado, também podem atrapalhar um tratamdntiyzir a
automedicacao e até matar um paciente”. (MOUTINEIL0)

Na reportagem intitulada “Diga:”, a revista HM! (®OLI,
2009, p. 20-25) aponta uma série de riscos apesEmntpelo uso
indevido da internet pela populacdo diante de probk de salde. O
texto apresenta alguns exemplos de riscos:

a. ao fazer o autodiagnostico, as pessoas podem pemeo

precioso, que poderia ser usado no tratamento adepu

b. automedicacéo;

c. discussdo equivocada com os médicos a respeitiogagas;

d. diagndstico precipitado, com base em sintomas (gas#ite

pode ser diagnosticada como céancer);

e. discussBes em blogues a respeito de tratamentumaiglo

outras especificidades de cada pacientes.

A reportagem ressalta que existem fontes confidwiés
informacdo que servem para tirar davidas e acréscen

0os médicos, por sua vez, encontram nas

ferramentas de busca da internet um grande aliado
nas pesquisas de diagnose e acesso a artigos
cientificos, especialmente quando se deparam com



85

algum caso raro e complexo. Mas essas buscas sao
bem-sucedidas porque séo feitas por especialistas,
os médicos. (IANDOLI, 2009, p. 24)

O texto aponta apenas 0s riscos do mau uso danehtesem
vislumbrar outras possibilidades de uso do meitgcemdo sempre o
médico como o unico e verdadeiro ponto confiavelcdehecimento
sobre as doencas. E, ao citar as possibilidadegedasiisas feitas pelos
profissionais, ndo explica a existéncia de basafades especializadas,
como se na internet existissem apenas sites de,brmmo o Google —
alias, citado na revista como “Dr. Google”.

A melhoria dos padrbes de qualidade de vida (oa pwnos a
expectativa dela) aumenta a importancia da compietémformacional.
E preciso compreender a questdo sob dois aspectiss pessoas de
classes sociais mais elevadas, e 0 outro, o dsseslanais baixas e das
pessoas que vivem em condicbes extremas de pobrezaéria. No
primeiro grupo, estdo pessoas que tém recursos peessar a
informacao e os servicos de salde e vém desendohseompeténcia
informacional, embora ainda possam ter dificuldadesompreenséo e
aplicacdo dos conhecimentos que adquirem e de tidisesses
conhecimentos com seus médicos. Abordando o estadiNAF ja
citado neste trabalho, Dudziak (2008, p. 50) réssple apenas 26% da
populagédo brasileira consegue relacionar e intiEmpreriticamente a
informacdo textual e a informacdo matematica. Seegiudo
contemplasse também a capacidade de interpretamiabes médicas
ou de salude em mais profundidade, é provavel qoereentual fosse
diferente.

Os niveis de alfabetizagdo e especialmente de etilfado
funcional ndo seguem estritamente as classificagdeigais, mas estdo
diretamente relacionados a elas. Existem pessoasesearecidas em
classes inferiores e pessoas com maiores dificetddd aprendizado e
compreensao em classes mais abastadas. Mas §uewds dificuldades
de acesso as informacgdes e aos servicos de sanldeagiies entre as
classes mais pobres. “A manutencéo da qualidadé@des os cuidados
com a saulde e servigos relacionados sdo hoje eoadas direitos
humanos universais.” (DUDZIAK, 2008, p. 45). Nestantido, “todos
os cidadaos tém direito ao acesso as informactes@m relevantes a
sua salde e a saude de seus familiares”. (DUDZ2A8KS8, p. 45).

Por outro lado, o desenvolvimento dos canais deun@acao e
dos estudos cientificos sobre a salde ndo sadestdis para que mais
pessoas tenham conhecimento, acesso ou adotemdasiagl basicos
com a saude. E este fato diz respeito diretamentéagases mais pobres.
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Essas pessoas nem sempre reivindicam melhorisendaraento basico
por parte dos governos e também ndo adotam compartas mais
adequados para a prote¢do da salde. Os esgotas abedo sdo
problemas que cabem ao poder publico, mas tambétaripm ser
minimizados se os moradores dos locais mais palaresssem fossas.
Algumas doencgas endémicas como piolhos, bicho®ddgngue ainda
persistem. S8o doencas que podem ser atacadasaptlddades, mas
também poderiam ser controladas se as propriaidaraicomunidades
tomassem providéncias que estdo ao seu alcandmlffwa como o da
Pastoral da Saude tém sido decisivos para ajudsiuair alguns destes
problemas sociais. Existe, portanto, o problembntitacdo de acesso a
informacdo, mas existe também o problema da comgéee dos
conteudos.

O Ministério da Saude brasileiro, por meio do Rlat do
Seminario Nacional de Comunicacao, Informacdo erindtica em
Saude para o exercicio do Controle Social, maaifesa preocupacao
com as questdes do acesso a informacgdo. Segurstodm.eos grandes
desafios para o setor de salde no Pais estdo oreldos a
universalizagdo do acesso aos servigcos de salddgaraacdo, que vao
gerar, entdo, a emancipacao do cidad&o:

Tais desafios correspondem, respectivamente, a
trés caros valores da modernidade, ainda néo
concretizados em sua plenitude no Brasil: a
universalizacdo (acesso universal a saude); a
emancipacao (o cidaddo como sujeito na conducéo
da politica de saude: exercicio pleno do controle
social); e a razdo (o uso do conhecimento, dos
saberes cientificos/ tecnolégicos e da informacéo
como base para a agéo). (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, p. 18)

O Relatério defende que a informacdo em saude abre
possibilidades de “emancipacédo individual e co#tivmas também
“constitui um fator a mais de exclusao social, timaj econdmica e
cultural”, a partir da correlacédo de forcas pdisi@ econémicas que se
estabelece. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006,21.)

Quando a gestdo da informagdo em saude toma
um viés tecnicista, o cidadédo fica diante de algo a
gue sO os iluminados tém acesso. Produz-se a
exclusdo digital e informacional. Ao homem

comum s6 cabe admirar e respeitar os avancos
tecnologicos e aguardar para usufruir daquela
especifica tecnologia, a depender de seu poder
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aquisitivo. Pode até ocorrer ampliagdo de
mecanismos de difusdo da informacao, mas néo se
democratizam as relagfes de poder e producdo de
saber implicitas em sua gestdo. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 22)

O viés tecnicista citado no relatério pode serovistmbém no
entendimento de textos especializados, como a dmilmedicamentos
ou na compreensdao do funcionamento e o contextore®dtados
constados em aparelhos como os de aferir a pressi@l, que cada
vez podem ser encontrados nas residéncias e cejagdjp é feita por
algum familiar.

Outro aspecto que torna a competéncia informacional
particularmente relevante para os servicos de salslea importancia
para a chamada medicina baseada em evidénciasiddefomo o uso
consciente, explicito e judicioso da melhor evidgmatual na tomada de
decisbes sobre o cuidado de pacientes individud&CQBS;
ROSENFELD; HABER, 2003, p. 322). Embasada na estuta
literatura e avaliacdo critica, a pratica baseadaegidéncias é uma
metodologia de atuacao dos profissionais da saldedg énfase as
preferéncias do paciente, a experiéncia clinica,racursos e as provas
da investigacdo. (JACOBS; ROSENFELD; HABER, 200321)

A capacidade de identificar, obter e avaliar infagdes, que vém
em muitas formas e formatos diferentes, é de fupdgahimportancia
para profissionais de saude que adotam a medicasealda em
evidéncias, tendo em vista a reducao de riscosmada de decisdo, um
momento critico, que ocorre em geral a partir dgajmento do médico.

Savi (2008, p. 19) aponta para um desequilibricofeata de
informacdes na area da saude. Apesar de um cregoiragponencial
do volume e da complexidade da literatura sobmm@af a maioria dos
estudos estao direcionados as demandas de médjpasessores de
medicina. Assim, outras categorias — como gestorédicos residentes,
alunos de graduacdo, entre outras — ficam em seguado.

3.5.1 Hipertensao arterial no Brasil

A hipertensédo arterial € uma doenca que nao teay mas pode
ser controlada por meio de tratamento. Conformeniskério da Saude,
A hipertensdo arterial ou pressdo alta € uma
doenca que ataca os vasos sanguineos, coracéo,
cérebro, olhos e pode causar paralisagcao dos rins.
Ocorre quando a medida da pressdo se mantém
frequentemente acima de 140 por 90 mmHg. Essa
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doenca é herdada dos pais em 90% dos casos, mas
h&a varios fatores que influenciam nos niveis de
presséo arterial, entre eles:

- fumo, consumo de bebidas alcodlicas,
obesidade, estresse, grande consumo de sal, niveis
altos de colesterol, falta de atividade fisica;

- além desses fatores de risco, sabe-se que sua
incidéncia é maior na raca negra, aumenta com a
idade, é maior entre homens com até 50 anos, é
maior entre mulheres acima de 50 anos, € maior

em diabéticos (BRASIL, 2004).

Se ndo for tratada, a hipertenséo pode trazer c@agpes, como
entupimento de artérias, acidente vascular cerebirsfarto. (BRASIL,
2010)

A proporcdo de brasileiros diagnosticados cobipertenséao
arterial elevou-se de 21,6%, em 2006, para 23,3%2@10. Intitulada
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para aseronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) e realizada em paraecom o Nucleo de
Pesquisa em Nutricdo e Saude da Universidade de Fzado
(NUPENS/USP), a pesquisa revela, entretanto, quelltimo ano,
houve um recuo de 1,1 ponto percentual, ja que,@1, o indice havia
sido de 24,4%. (BRASIL, 2011)

De acordo com a pesquisa, o diagnostico de hisitearterial
chega a 25,5% no sexo feminino, maior do que cstragio no sexo
masculino, que chega a 20,7%. Em ambos os sexoentamto, “0
diagnéstico de hipertensdo arterial se torna maisum com a idade,
alcancando cerca de 8% dos individuos entre os 48 24 anos de
idade e mais de 50%, na faixa etéria de 55 anaraisl de idade”. H&
uma correlacéo inversa entre nivel de escolaridgadiegnostico, mais
marcante na populacdo feminina. Ou seja, o diapadde hipertensdo
arterial ocorre em 34,8% das mulheres com até aitos de
escolaridade, condicdo que é observada em 13,5%ndlberes com
doze ou mais anos de escolaridade. “O aumentoveeatemaior acesso
da populacdo ao diagnostico na atencdo priméarissadele. E as
mulheres procuram mais o diagnéstico na atencémahadai uma
prevaléncia mais significativa entre elas”. (BRAS2D11)

3.6 O papel do bibliotecéario nesse complexo informaciah
A competéncia informacional se consolida de acardm o

paradigma da educacdo e da vida: o aprender adapréd profissional
da informac&o ou bibliotecario assume outros desafisse profissional
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passa a ter um papel mais de educador do queitiadac de acessos a
informacdo. (ELMBORG, 2006, p. 192). Os bibliotésgrdevem estar
preparados para uma abordagem pedagdgica, cornepp@o de que as
atividades de instrucdo ou as necessidades nateeedo da mesma
maneira. (LECKIE; FULLERTON, 1999, p. 27)

Os profissionais da informacdo — até mesmo os tusmraem
bibliotecas escolares — tém dificuldades para apliseu papel
pedagogico. Pesquisa desenvolvida no Programa sl&Rdluacdo em
Ciéncia da Informacdo da UFSC (PGCIN) constatou 68 das
escolas da rede municipal de ensino de Floriampplbssuem
profissionais bibliotecarios, o que se caractedpao um primeiro
passo para a maior inser¢do dos bibliotecariosromepso educacional.
(FARIAS, 2010, p. 79)

Além disso, os profissionais reconhecem a necealssida sua
acdo pedagdgica, mas entendem que, para a exatrig@o trabalho de
qualidade, ha a necessidade de recursos materigisssais e de
valorizagdo e reconhecimento por parte das eseolda Prefeitura.
Questdes profissionais e salariais sdo apontadas peofissionais
pesquisados como 0s principais entraves para gsgapose inserir
melhor no processo educacional. “Acredita-se gaea guperar esses
problemas, é necessario que esse profissionalelutiemonstre seu
potencial”. (FARIAS, 2010, p. 79)

Como agente educacional, o profissional da infoémadeve
implementar processos culturais de “transformacieducacdo e da
comunidade educacional e social”. No mesmo camiahaiblioteca —
ou qualquer area informacional — se torna umatingdio multicultural,
pluralista e aprendente e é a base desta trangf@omAo profissional
da informacdo cabe entdo o papel de mediador dendipado,
estabelecido a partir de quatro conceitos: a ieatdade (quando o
bibliotecério direciona a interacdo e o aprendifadaeciprocidade (o
profissional da informacéo se envolve num procegsaprendizado em
duas maos e ambos aprendem); o significado (a i€rp&x é
significativa para ambos); e a transcendénciaxpari&ncia vai além da
situacdo de aprendizagem, € extrapolada para a ddadaprendiz
(DUDZIAK, 2003, p. 33). Para a autora, a “verdaglemediacdo
educacional ocorre quando o bibliotecario convem@mrendiz de sua
prépria competéncia, incutindo-lhe autoconfiancaapaontinuar o
aprendizado, transformando-o em um aprendiz auténom
independente”. O profissional da informacdo deveimetar a
competéncia em informacao do aprendiz.
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Mais adequado para sua tese (e para este traliafiager com
gque o aprendiz se torne o sujeito da acdo e secieatize da
necessidade de uma atitude favoravel ao aprendizamtinuo, com a
mediagdo — em maior ou menor grau — do profissidaahformacéo.
Isso exige uma postura mais ativa do bibliotecd@yi® devera deflagrar
“processos e projetos de inovagdo organizacioaatptno ambito da
biblioteca, quanto no ambito das instituicbes dsireri. O propésito
deve ser o0 de buscar “o aprendizado continuo, &amel de suas
qualificacbes e competéncias, principalmente emacée a
comunicagdo”. (DUDZIAK, 2003, p. 33)

Aspecto importante deste novo processo € que oprigsd
profissionais da informacdo devem se predispor paaprendizado e
sua continuidade. “O bibliotecario podera estartonmiais preparado e
instrumentalizado para atender as novas expecatisamercado de
trabalho, quando assumir um papel de autodidatapnendizado das
novas tecnologias” (LISTON; SANTOS, 2008, p. 298ata-se de um
novo comportamento que

Implica no desenvolvimento dsompeténcias e
habilidades que transcendem o dominio dos
conteidos técnicos da Biblioteconomia, pois,
acima de tudo, esse profissional deve ser
preparado para pensar e agir com criatividade, ter
a sua conduta pautada pela ética, refletir
criticamente sobre a realidade que o cerca e
buscar o aprimoramento constante. (LISTON;
SANTOS, 2008, p. 288)

O desafio do bibliotecario nesta nova realidadgoé&anto, o de
ser um agente, um mediador muito mais entre o iaseéas fontes de
informacao do que o usuario e as informacgdes. @alwofissional da
informacdo conduzir o usuario as fontes de infodnaadequadas,
auxiliando-o a desenvolver a competéncia informadiqidentificar,
acessar, selecionar, usar e gerar novos conheosjentontribuir para
fontes e informacdes relevantes e Uteis para e phiofissional ou
pessoal.

A proposta de Elmborg (2006, p. 18&) que os bibliotecarios
deixem de estudar a biblioteca em si - "como @sSune tornem-se

84with this shift, librarians will cease to studyettibrary-as-subject’, and will instead become
specialists in coaching intellectual growth andical development. Learning becomes the
essentially humanistic process of engaging andraplsignificant problems in the world, a

process central to both teaching and learning.rimftion can then be redefined as the raw
material students use to solve these problems aratete their own understandings and
identities, rather than as something ‘out thereb¢éoaccessed efficiently, either in the library
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especialistas em treinar, conduzir, estimular sameento intelectual e
critico. O ato de aprender torna-se um processeneisgmente

humanista de contratar e resolver problemas imptatado mundo, um
processo fundamental para o ensino e a aprendizayanformacao

torna-se matéria prima para a solucdo desses prableO processo
educativo ndo pode ser transmitido como contetdonéaminho de
crescimento intelectual e compreensdo. Alunos &egsores precisam
negociar esse processo. Ja a formacao de biblimteckeve prepara-los
para ajudar os usuarios da informacao.

Para Silva e Cunha (2002, p. 79), “a educacdo nolseXI|
devera ser uma educacéo ao longo da vida”. O gpkcanem aceitar
gue o conhecimento especifico logo fica obsoletajoe, de maneira
geral, ndo h& conhecimento que esteja isento eardasdes. (MORIN,
2000, p. 19; UNESCO, 1999, 53)

Neste contexto, o profissional da informacdo dei@aser o elo
entre a informacao, armazenada em algum locabf@icvirtual, e passa
a ser definitivamente o mediador entre a necessigddrmacional e a
construcdo do conhecimento pelo usuario. Sua alysgssa a ser a de
um agente da promocao da competéncia informacttmasuario.

3.7 O desenvolvimento da competéncia informacional

A competéncia informacional € um dos atributos wadania,
sendo, portanto, um processo educacional. Contadopmpeténcia
informacional ndo cabe ser ensinada e, sim, deket@mas pessoas.
Para Takahashi (2000, p. 45), as tecnologias dernimcdo e
comunicacdo devem integrar a escola e a comunitladeaneira que a
“educacgdo mobilize a sociedade”.

Os bibliotecarios devem ocupar uma posi¢cdo prinabrdia
tentativa de definir e desenvolver a competéncfarimacional no
ambiente educacional, em todas as escolas e udades. A
capacitacdo para a aprendizagem ao longo da vidarigacao das
instituicdes de ensino. Também é missdo das edootaar alunos para
a investigacdo académica eficaz. Sao esses congsasneducacionais

or in the world. This educational process cannatdyeveyed as ‘content.’ It is, rather, a ‘path’
or ‘journey’ of intellectual growth and understamgli Learners and teachers need to negotiate
the journey together and for themselves. The eéhrcaf librarians needs to prepare them to
help others negotiate it, which they cannot do lutitey have learned to negotiate it
themselves”. (ELMBORG, 2006, p. 198)
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gue justificam a busca de uma solucao abrangenteodweténcia
informacional. (OWUSU-ANSAH, 2004, p. 3-4)

O fato de ndo poder ser ensinada, no sentido dentiasdo de
conhecimento, ndo impede que o tema seja abordeddigciplina
especifica, iniciando-se j& no ensino fundamenkdde ser uma
estratégia para despertar nos estudantes umacvitida da informacao
e suas especificidades.

Acredita-se que tais concepgBes de praticas
pedagdgicas, aliadas a aquisicdo e
desenvolvimento de atitudes para a informacéo,
devam ser iniciadas desde os primeiros anos da

vida escolar, devendo-se reforca-las a cada
momento e durante toda a vida. (BELLUZZO;
KOBAYASHI; FERES, 2004, p. 95).

Para Campello (2009, p. 14-15), a escola é um anebpropicio
para o desenvolvimento da competéncia informacioammaro e
Salarelli (2006, p. 330), no entanto, defendem muémbito escolar o
desenvolvimento da competéncia informacional sajmdlizado como
politica da direcéo e coordenagédo dos cursos, devesr incluida em
programas de ensino.

Em obra dedicada a proposicdo de um programa dielaates
para fortalecer o uso da biblioteca nas escolaklttkau (2002, p. 13)
defende que o planejamento de acdes respeite aidaga de
compreensdo de cada idade e de cada etapa da sadiare Sua
proposta esta fundamentada nos estudos do psicaldgm Jean Piaget,
que identificou os diversos estagios do desenvertm cognitivo.
Nesta perspectiva, a antecipacdo de etapas poderejadicial ao
processo de aprendizagem. Os mesmos principios mdeser
considerados em programas de desenvolvimento dapeténtia
informacional.

O desenvolvimento da competéncia informacional exmy
geracdo de conhecimentos, habilidades e atitudesluindo a
autoconfianca, que permitam que o individuo seas&rancipado.
“Sabe-se que capacitar o cidadao em tecnologiasmationais € dizer
gue ele esta apto para tomar suas decisfes diantend informacéo
processada e recuperada”. (PONTES JUNIOR, 20029).

Desenvolver competéncia informacional € permitimatividuo a
autonomia. E preciso, portanto, estimula-la e coitd, no mesmo
pressuposto de ndo dar o peixe, mas ensinar arpesca

Formar o cidaddo n&o significa ‘preparar o
consumidor’. Significa capacitar as pessoas para a
tomada de decisbes e para a escolha informada
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acerca de todos os aspectos na vida em sociedade
gue as afetam, o que exige acesso a informacao e
ao conhecimento e capacidade de processa-los
judiciosamente, sem se deixar levar cegamente
pelo poder econdmico ou politico.
(TAKAHASHI, 2000, p. 45)

Johnston e Webber (2003, p. 349) ressaltam que o
desenvolvimento da sociedade da informacdo e daoeta do
conhecimento esta provocando uma mudanca fundanmentzatureza
das organizacdes, e isso inclui as universidadas, @s quais ndo é
suficiente apenas concentrar-se em ensinar 0s salumoserem
alfabetizados em informacgéo. Elas precisam reavalies proprias
estruturas e atividades. Os autores defendem glos tss membros da
universidade — gestores, académicos, investigaderedcancem a
competéncia informacional. Esta é a condicdo egdepara que 0s
estudantes também cheguem a esse estagio.

A seguir serdo apresentados os procedimentos nh@gichs
utilizados para a realizacdo da pesquisa.
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4 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa teve inicio com um levantamento bib&figo
internacional de dados na Ba¥éeb of Sciencecom 0s termos:
“Information Literacy Patient”, realizado em 05 jge@ho de 2010. Em
seguida, passou-se a buscar os artigos na integreeaizar a leitura
com o respectivo fichamento, juntamente com a magdo da
literatura nacional referente ao objeto de estudo.

A pesquisa final teve como instrumento de coletalaigos um
formulario de entrevista, semiestruturado, com yet@s abertas e
outras de mdltipla escolha (Apéndice A). Gil (1989121) observa que
as pesquisas estruturadas apresentam vantagens aaayoidez da
aplicacdo e facilidade da analise estatistica dadosl As duas
condicbes eram importantes para a realizagdo destguisa. A
agilidade da entrevista se tornou um fator relejapbis eram muitos
pacientes por dia e, assim que eram dispensados p#dicos, eles
deixavam o ambulatério.

O formulério foi aplicado em 45 pacientes hipenasnsio
ambulatério do Instituto de Cardiologia de Santdaafd@a. Optou-se
pela escolha desse grupo de pesquisa pelas pidsslbg de prevencao
da doenca.

De acordo com a literatura, a pesquisa realizadke &€unho
empirico e pode ser classificada como explorat@iadescritiva.
Pesquisas exploratérias séo realizadas nos casogjuemo tema
selecionado é desconhecido ou pouco explorado. gelasitem uma
“visdo geral, de tipo aproximativo”. J4 o caratex descritiva se
estabelece pelo objetivo primordial de descrevefcasacteristicas de
determinado fenbmeno ou estabelecimento de relagiies variaveis”.
(GIL, 1999, p. 43).

As perguntas formuladas buscavam respostas conuagsn
qualitativa e quantitativa. Mueller (2007, p. 2Bserva que a pesquisa
pode utilizar ambas as metodologias ou mesmo umbiocacdo das
duas. A metodologia qualitativa, com respostastabeteve a proposta
de identificar uma diversidade de respostas. Deg@iQ, p. 159)
salienta exatamente este aspecto, de que a pesmabtativa rejeita
respostas dicotbmicas, fatais ou fechadas. FliGR92p. 37) salienta
que a pesquisa qualitativa busca analisar as pedaliles de casos
concretos, a partir de expressfes e atividades edsops e seus
contextos.

Em outros casos, com respostas previamente estalaelenas
com a possibilidade de adicdo de alternativas pelwevistado, o
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proposito foi quantificar os resultados. SegundokH2004, p. 18) a
metodologia quantitativa tem objetivos de “isoltaramente causas e
efeitos, operacionalizar corretamente relagfes ice)r medir e
guantificar fenbmenos”.

Justifica-se o carater “quantitativo” da pesquisafato de se
propor uma avaliacdo dos diferentes niveis de ctnpea
informacional dos pacientes hipertensos, identifica fatores que
contribuem para essa variacao, tais como nivesdalaidade, faixa de
renda e faixa etaria, acesso a computador ou teEbéip frequéncia de
uso do computador ou de acesso as bibliotecag eatros. A partir
dos resultados do formulario, foi realizada umdiseaa competéncia
informacional de pacientes hipertensos na areaaddes cumprindo
assim o objetivo do trabalho, de refletir sobrdéumglamentos tedricos e
metodoldgicos da competéncia informacional desseieptes.

Os principais tipos de amostragem n&o probabéisiéo a
consecutiva e a conveniente. Dentro das amosteaproabilisticas, “a
amostragem consecutiva consiste em recrutar cad@éenpa que
preencha os critérios de selecdo dentro de umvalterde tempo
especificado ou nimero de paciente”. (LUNA FILH®98, p. 736-
737). Para o autor, esta € a melhor e a maisaddizlas amostragens
ndo probabilisticas. “Problema ocorre quando ooperide tempo de
recrutamento dos pacientes é curto demais para itperoma
amostragem representativa, ou para captar variae@esonadas com o
periodo do ano, e que pode ser importante parssguiza’. (LUNA
FILHO, 1998, p. 737)

J& a amostragem conveniente consiste na utilizzggipacientes
disponiveis da populacdo acessivel. “E amplamentpregada na
pesquisa clinica devido a vantagens logisticas®gU(LUNA FILHO,
1998, p. 737), mas apresenta como desvantagem sibipdade de
selecionar individuos nao representativos da pgaalalvo.

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Cardi@ode Santa
Catarina, localizado em S&o José-SC. Foram pesiggiggacientes nas
faixas etérias definidas pela literatura médicd AQS, [19--]): adulto
(19 a 44 anos), meia-idade (45 a 64 anos) e idds@ios ou mais).
Foram escolhidas as trés faixas etarias em raz&o difarentes
caracteristicas que se apresentam relacionadaseasas e a interacao
com a informacéo. A coleta de dados foi realizanm dias de consulta
médica dos pacientes, visando obter um panoranah dgrcomo esses
fatores contribuem para a busca e aquisicao dasriatdes referentes a
doenca e ao tratamento prescrito ao paciente.
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O procedimento para as pesquisa consistia num ipoircentato
com todos os pacientes do dia, com a explicacdootjivos e da
metodologia da pesquisa. No total, 57 pessoas fatmrdadas. Destas,
cinco se recusaram a responder, e outro paciert®/aesnuito
fragilizado, o que inviabilizava a entrevista. @sttrés pacientes nao
eram hipertensos, segundo o diagnostico médictardor ndo faziam
parte do universo da pesquisa. Além disso, masp@méientes chegaram
a concordar em participar, contudo, sairam do aabdmib tdo logo
concluiram a consulta médica, enquanto a pesquisasittrevistava
outros pacientes. Desta forma, 45 responderanrevesta.

Foi adotada amostra ndo probabilistica e com eafatitas de
amostragem consecutiva e de amostragem conveniesges tipos de
amostragem sdo muito comuns em pesquisas na asaddiz, tendo em
vista que os modelos probabilisticos tornam-se anmitis dificeis,
devido a dificuldade de localizacdo e abordageipadéentes.

Além de identificar idade, sexo e escolaridade mhigentes, na
elaboracdo do formulario buscou-se identificar astémcia dos
seguintes atributos:

1. Reconhecimento da necessidade de informacéao;

2. Capacidade de identificar fontes de informacdo;

3. Avaliacéo da informacéo;

4. Estratégias de busca;

5. Reconhecimento da informacdo para a tomada dedadecis
inteligente;

6. Formulacdo de questdes baseada nas informacdes

necessarias/organizacao das informacdes de fodtiagyr

7. Capacidade de acessar fontes baseadas em tecnelogia
internet;

8. Capacidade de integrar a informagédo nova em umocdep
conhecimento existente e usa informagfes com pe&miam
critico na resolucdo de problemas

Assim, as perguntas formuladas indagavam a respeiswesso a

computadores e a internet, a local e a frequéneiaacesso. Os
entrevistados também foram questionados quanto ctugar de
informacdes fora do consultério médico e onde oerfaz Mais
especificamente na internet, em que sites, busesdar bases de dados
fazem pesquisas. Além disso, se as informacfesnegadas sdo
semelhantes as que recebem dos médicos, se cenirimara alterar a
conduta no tratamento e se servem de subsidiosaparanversas com
0s médicos durante as consultas. Também foramragttos em
relacdo ao conhecimento demonstrado pelo médiantoa leitura de
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bulas e a outras expectativas e dificuldades pdtengdo de
informacdes sobre doencas e tratamentos.

Por caracterizar-se como uma pesquisa envolvendes se
humanos, fez-se necessario o cumprimento de algewg&ncias, entre
elas, a aprovacido pelo Comité de Etica em Pesgois@eres Humanos
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (Aji@nB) e a aplicacao
do formulario somente apds o consentimento, poo maiassinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndiy, apresentado
em duas vias, sendo que uma ficou de posse dopaeie outra com a
pesquisadora. As respostas foram anotadas em foioel entrevistas
gravadas em arquivos eletrénicos em formato MP3.

Os primeiros contatos com o ICSC foram realizadosetembro
de 2010, logo apés a qualificagdo do projeto nogfaroa de Poés-
Graduacdo em Ciéncia da Informacdo (PGCIN) da URSQratativas
com o Instituto se iniciaram com a visita ao direte Cardiologia, Dr.
Jamil Cherem Schneider, que também é coordenadaesidéncia-
médica da instituicdo. De imediato, ele se mostegeptivo e solicitou
a formalizacdo do pedido ao Comité de Etica. Esteguimento se
configurou em duas formas: por meio de correspaidé&o 6rgdo e o
cadastramento on-line do pedido no Sistema Nacideainformacédo
sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humaisoeg® por meio
do site http://portal2.saude.gov.br/sisnep/. O &isé uma iniciativa da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), imjegra o
Conselho Nacional de Saude (CNS).

A aprovacéo do documento pelo Comité de Etica econo dia
13 de dezembro de 2010, data que coincidiu conriodmede férias de
final de ano dos médicos coordenador e residentasreducdo de
atendimento aos pacientes. Assim, as pesquisaggpudge iniciar,
efetivamente, em fevereiro.

O atendimento aos pacientes no ambulatério é asllizas
sextas-feiras a tarde, sendo agendadas nove @mnquit semana,
realizadas simultaneamente por trés médicos rdssleAissim, ndo foi
possivel entrevistar todos os pacientes agendatasuym mesmo dia,
ainda que todos comparecessem e concordassem dicipaarda
pesquisa. Em trés datas, as entrevistas ndo faralmadas devido ao
cancelamento das consultas, tendo em vista a aaséocmédico
coordenador da residéncia — por causa de viagewsraos cientificos e
de uma cirurgia de emergéncia que teve que reallmrentrevistas
foram realizadas nos dias 04 e 11 de fevereirol8E 25 de marco; 1°,
15 e 29 de abril, 06 e 13 de maio.
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As consultas eram realizadas pelos médicos-resisleriles
consultavam inicialmente trés pacientes e depoisegeiam com 0
coordenador para discutir todos os casos. Depsss dvoltavam com as
respostas e prescricdes aos pacientes. As endieeisim realizadas em
um consultorio disponivel antes da consulta e derarperiodo em que
0s médicos-residentes discutiam os casos cliniame o médico
coordenador da equipe.

Na sequéncia serdo apresentados caracteristicarfie @os
entrevistados e os resultados.
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5 Resultados

Neste capitulo, serdo apresentados perfil e caistatas dos
entrevistados e os resultados da pesquisa, satetzem graficos e
tabelas, com a respectiva descricdo. Embora segitas falgumas
andlises, o0 objetivo principal do capitulo é a eigfio dos principais
resultados.

5.1 Caracteristicas e perfil dos entrevistados

Foram entrevistadas 45 pessoas, das quais 57,8%dosdexo
feminino e 42,2% do masculino (Grafico 1)Grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuicao dos entrevistados por sexo

mMasculino m Feminino

Fonte: da autora, 2011

A média de idade dos entrevistados foi de 54,5.@aDgpacientes
de 45 a 64 anos, correspondem ao maior grupo, &gt enquanto os
entrevistados com idade acima de 64 anos, total2®08% e com 19 a
44 anos representam 20% (Grafico 2). A maior mddiaade entre os
entrevistados também pode explicar, por exempbaixa incidéncia de
acesso a internet. Segundo dados do Cetic.br (2018¢esso a rede
mundial de computadores é mais baixo entre pessaasdosas

°A pesquisa do Cetic.br (2010) mostra que nas faitasas com até 35
anos, a maioria da populagdo brasileira ja aceasioternet e, nas faixas
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Gréfico 2 — Distribuigao dos entrevistados por faia etaria

uGrupo 1-de 19 a 44 anos mGrupo 2-de 45 ab4 anos

u Grupo 3 - mais de 64 anos

Fonte: da autora, 2011

Quanto a escolaridade (Grafico 3), 37,8% possuesin@n
fundamental até a 42 série; 20%, fundamental camplie7%, ensino
médio incompleto; 17,8%, ensino médio completo;¥%®, Buperior
incompleto; 6,7%, superior completo, 2,2% poés-gagdo. Uma pessoa
(o que corresponde a 2,2%) nao informou a escaldeidObserva-se,
portanto, 57,8% possuem o ensino fundamental (ipEiom ou
completo). Apesar de que a alfabetizacdo funcin@alseja diretamente
relacionada ao a escolarizacéo (veja nota de rauapéro 6 na pagina
56), o fato de que a maioria de entrevistados exdiret estudado além do
ensino fundamental pode explicar suas dificuldagi®s avancar nos
atributos de competéncia informacional.

etarias superiores a 35 anos, a maioria nao aceSsgundo a pesquisa do
Cetic.br, nunca haviam acessado a internet 59%bdxssleiros de 35 a 44
anos, 77% dos que tém de 45 a 59 anos e 94% ddérgued anos ou mais.
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Gréfico 3 — Distribuigao dos entrevistados por est¢aridade

= Fundamental — até 42 série = Fundamental — 5% a 82 série
m Ensino Médio incompleto ®mEnsino Médio

m Superior incompleto m Superior

m Pés-Graduagdo u N&o informou

Fonte: da autora, 2011

A maioria (71.1%) possui renda familiar entre OR%esalarios
minimos; 11,1% tém renda familiar entre 5 e 10 resaminimos,
percentual idéntico ao dos que informaram rendandsalario minimo.
Dois entrevistados revelaram ter renda superiod aalarios minimos
(Grafico 4). Constata-se, portanto, que 84,3% daosredstados
possuem renda familiar de até cinco salarios migintb mais uma
indicacéo das dificuldades dos entrevistados essacem informacéo,

especialmente a Internet, de acordo com os dadbkcqups pelo
Cetic.br (2010

Conforme o Cetic.br (2010), no Brasil, 77% das passjue tém renda familiar de até um
salario minimo e 60% dos que tém renda de um a shli&ios minimos nunca tinham

acessado a internet. Nas faixas salariais supgriarenaioria dos brasileiros ja acessou a
internet.
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Gréfico 4 — Distribuigao dos entrevistados por rend familiar

m 1 salario minimo
m2 a 5 salarios minimos
mMais que 10 salérios minimos

mDe 1 a 2 salarios minimos
m5 a 10 salarios minimos

4,4%

229

Fonte: da autora, 2011

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos entrevastador
ocupacdo. Os maiores contingentes séo de apossfpdsionistas e

donas de casa.

Tabela 4 — Distribuicdo dos entrevistados por ocugao

Ocupacéo n° de respostas %
Aposentado/Pensionista 7 15,6
Dona da casa/do lar 6 13,3
Comerciario(a) 4 8,9
Motorista 3 6,7
Comerciante 3 6,7
Agricultor(a) 2 4,4
Autbnomo 2 4.4
Doméstica 2 4,4
Funcionario publico 2 4,4
Pedreiro e carpinteiro 2 4,4
Professor (a) 2 4,4
Assistente administrativo 1 2,2
Delegado de policia 1 2,2
Eletricista 1 2,2
Encartadora do jornal 1 2,2
Latoeiro de automoveis 1 2,2
Pescador (a) 1 2,2

continua...
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Ocupacéo n° de respostas %
continuacéo

Representante comercial 1 2,2
Técnica em enfermagem 1 2,2
Vigilante 1 2,2
N&o informou 1 2,2

Fonte: da autora, 2011
5.2 Necessidades informacionais do paciente

A maior parte dos entrevistados manifestou necadsidde
informacdes adicionais, além daquelas que obténcamsultério do
cardiologista, sobre a doenca e o tratamento (€r&), sendo que
35,6% afirmaram que sempre e 21,4% quase semptensesssa
necessidade. Presumindo-se que seja recomendagebgjpessoas
busquem informacdes sobre suas doencas e fornmartder a saude, é
razoavel que se considere elevado, mesmo que Haimorio percentual
dos que responderam que nunca sentem necessidadeusder
informacdes adicionais (15,6%) e dos que respondepaase nunca
(11,1%). Trés entrevistados ndo souberam respamaessa pergunta,
sendo que dois deles tinham recebido o diagndsisomeses antes da
entrevista e ainda ndo sabiam avaliar o tema - esngdais comentou
que teria que aprender a dominar a internet, paseab informacdes.

Gréfico 5 — Vocé sente necessidade de informacdelcionais sobre sua
doenca e o tratamento?

m Sempre mQuase sempre
Quase nunca = Nunca
mN3o respondeu/ndo sabe

Fonte: da autora, 2011
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O tipo de informacgéo que os pacientes desejam éstadas na
Tabela 9 e na Tabela 10, pagina 117.

5.3 Fontes de informacéo utilizadas pelos pacientes

A televisdo e os familiares sdo as fontes alterastide
informagdo (Grafico6) mais citadas pelos entrevistados. Cada um
desses dois itens foi indicado por 35 (77,8%) aese entrevistados.
Depois aparecem outros profissionais da salde¥g2sto de saldde
(60%) e amigos (57,8%). Na sequéncia, sdo citanlosig e revistas
(40%), radio (35,6%) e programa de saude na faif@e6). A internet
recebeu 13 citagbes (28,9%), sendo que apenas tmavistado citou
uma base de dados cientifica. Os livros foram cgtatlias vezes e um
Unico entrevistado disse fazer pesquisa em bilkote

Gréfico 6 — Quais sdo as suas fontes de informacgéao sobreaedcga e o
tratamento, além das consultas médicas?

Outro profissional da satde
Posto de Salde

Programa de Saude da Familia
Amigos

Familiares

Base de dados

Internet

Livros

Biblioteca

Jornais e revistas

Radio

Televisdo

Fonte: da autora, 2011

Entre os demais profissionais da salde (Gréaficooi) que os
entrevistados afirmam buscar informacfes adicipmaislinicos gerais
receberam 12 cita¢des, seguidos de ortopedistameeotpgistas (cinco
vezes cada).
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Gréfico 7 — Fontes alternativas de informagéo - oubs profissionais da
saude

Clinico geral
Ortopedista
Ginecologista
Dermatologista
Psiquiatria
Nefrologista
Hematologista
Cirurgido vascular
Gastroenterologista
Oftalmologista
Psicélogo
Enfermeiros
Nutricionistas
Farmacéutico

Agente de saude

Fonte: da autora, 2011
Mais de 70% dos entrevistados ndo acessam intétnae 0s
demais (13 pessoas), 11 acessam em casa (senddiadamente). Os
outros se dividem entre o traballflem house® celular. (Grafico 8)

Gréfico 8 — Local e frequéncia de acesso a internet

N&o tem acesso a computador/internet

Casa

Lan House

Trabalho

Celular

M Diariamente

W 1vez por semana

M 2 a 3vezes por semana

M Sem acesso

Fonte: da autora, 2011
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Dos entrevistados que acessam a internet, quédtnoniaram que
nao pesquisam sobre salde, um ndo lembra o sitgcernd@io sabe, pois
é um familiar que faz as pesquisas. Todos os dedim@m pesquisar no
Google, sendo que dois dos entrevistados citam resseso como a
Unica fonte de informacdo na internet. Trés ergtagbs citaram mais
duas fontes e outros dois citaram uma fonte aditioBonstata-se,
nestas respostas, a falta de percepcao de quegteGooma ferramenta
de busca e acesso a outras fontes, mas ndo ummeeforgi. Sao citados
sites noticiosos, como globo.com, G1, R7 e Uol4fico 9)

Gréfico 9 — Em que sites ou blogues vocé pesquisibee saude na internet?

N&o pesquisa/nZo pesquisa sobre salcde
N&olembra

N&o sabe (& um familiar que acessa)
Uol

Sitio de salde - ndo especificado

R7

Mos sitios de laboratdrios farmacéuticos
Medicina da Saude

Google

Glebo.com

G1

ABC da Salce

Fonte: da autora, 2011

Um Unico paciente chamou a atencao por referirtsaabase de
dados (a Biblioteca Cochrane, que conheceu por aeimternet) e
informar que pesquisa em sites de laboratérios de@oticos. Os
demais 44 entrevistados disseram nao conhecerugudlase de dados
da area da saude, apesar de duas pessoas tereimstadai interesse
nelas (mas nao houve questionamentos de como daspsa

Também foi um Unico entrevistado que informou pesguem
biblioteca (Gréafico 10). Trata-se de um pacientecitade de Sé&o
Cristévao do Sul-SC e que busca informag8es naoBioh Municipal
de Curitibanos-SC, municipio vizinho.
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Gréfico 10 — Vocé busca esclarecimentos sobre a dga em alguma
biblioteca?

Nunca S7.8%
Quase sempre 2,2%

Fonte: da autora, 2011

Embora pesquise na biblioteca, o Unico pacientgpgsgquisa em
biblioteca, um caminhoneiro que esté afastadoatmtho por causa da
doenca e que estd cursando o supletivo do ensidao nairmou que
faz a pesquisa sem o auxilio do profissional bibtiario. Assim, 97,8%
dos entrevistados informaram jamais ter procuradauxilio de um
profissional bibliotecério para obter informa¢fesbre saude. Um
entrevistado n&o soube responder. Uma das eng@asgue disse ndo
procurar ajuda do profissional, também comentols apéesposta que
“seria bom” adotar essa pratica. (Tabela 5)

Tabela 5 — Entrevistados que procuram ajuda do pragsional bibliotecario
na busca de informacgdes sobre doenca e tratamento

(o]
n° de %
respostas
Nunca procuram 44 97.8
N&o sabe/ndo respondeu 1 2,2

Fonte: da autora, 2011

5.4 Interacao dos pacientes com a informacao

Em sua maioria, 80%, os entrevistados afirmam qee a
informacdes encontradas em fontes alternativasa@elhantes as que
os seus cardiologistas informam. (Grafico 11)
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Gréfico 11 — As informagdes encontradas em outrasrites de informagao
sdo semelhantes as que o médico cardiologista tramge?

Sempre

Quase sempre

Quase nunca

Nunca

Nunca fez uma anélise

N&o respondeu/ndo sabe

Fonte: da autora, 2011

Os pacientes entrevistados também manifestam ogafi@m
seus cardiologistas. A pergunta “vocé alterou peémos uma vez a
conduta de seu tratamento com base em informadiiea® em meios
de comunicacao, internet ou biblioteca?” (Tabela66)7% disseram
gue ndo mudaram a conduta e o tratamento oriergetin médico.
Apesar disso, alguns desses relataram que eveetgrasquecem-se
de tomar a medicacao. Outros trés pacientes infammajue apenas
mudaram a conduta apés conversar com o médico. ddrarge relatou
que as informacgfes obtidas em outras fontes ajodaraompreender
melhor as orientagbes do cardiologista. Esse paciespondeu que,
por isso, alterou a conduta. Outros nove paciafigseram ter mudado
o tratamento, mesmo reconhecendo que as informagéesm
diferentes do que o cardiologista havia transmitido
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Tabela 6 — Vocé alterou pelo menos uma vez a condude seu tratamento
com base em informacdes obtidas em meios de comwagé&o, internet ou
biblioteca?

n° de o
respostas

Nunca alterou a conduta. 30 66,7
Alterou, pois reforgavam as orientagdes do médico. 2,2

1
Alterou, mesmo sendo diferente das orienta¢desétbam. 9 20,0
Somente mudou a conduta apds conversar com 0 médico 3 6,7
N&o respondeu/néo sabe. 2 4,4

Fonte: da autora, 2011

Na Tabela 7, pode-se analisar as diversas expésaco
apresentadas pelos entrevistados para as mudam¢egamento. Trés
pacientes revelaram que se valem de conhecimerdosatdedoria
popular (especialmente usando chas) ou do conhettireepirico. Eles
citam, por exemplo, que o0s medicamentos provocapaoiblemas
estomacais, como azia e gastrites e, por isso, naxda forma de
ingestdo dos remédios, levando, depois, as coredusd médico. Um
deles afirmou ter descoberto que o medicamentadyleaixa a pressao
e passou a utiliza-lo. Depois, informou ao cardjita, que fez uma
prescricdo desse remédio.

Tabela 7 — Lembra como foi uma oportunidade em quas informacdes
obtidas nos meios de comunicacéo, internet ou bibteca o fizeram alterar
o tratamento?

n°de

respostas
N&o lembra/Nunca alterou. 33 73,3
Alterou em acordo com o médico. 1 2,2
Quando se sentia bem, ndo tomava medicagéo paggselit 1 29
médico. ’
Mudou o tratamento, estimulado a "beber socialniente 1 2,2
Por conta propria, interrompeu o tratamento pos daos. 1 2,2
Somente tomava remédio quando estava doente. 1 2,2
Mudou por ndo ter a receita para a compra do megict. 1 2,2
Eventualmente esquece, mas o marido ajuda a camntrol 1 2,2
Segue dicas e remédios caseiros para baixar @press 1 2,2
Mudou o héabito de tomar 0 medicamento em jejumssq@aa 1 29

tomar em horarios diferentes de outros remédioslkearou.
Tomava 40 mg de Catopril e 0 médico mudou a dose pa 1 29
25mg, ap0ds a conversa. '

continua...
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o
n° de %
respostas

continuagéo
Descobriu que o Tylenol baixa a presséo e pastsomar por
conta prépria. Depois acertou a continuidade cangdico.

! . L 1 2,2
Também colocava substrato sob a lingua, por inieiat
propria.
Mudou a medicagao apés conversar com o médicodpois 1 29

sonoléncia.

Fonte: da autora, 2011

Metade dos entrevistados informa que sempre ouegsE®Bpre
guestiona o médico com base em informagcbes queveolitga do
consultério. O destaque é que 44,4% asseguramaquees questionam
o cardiologista, enquanto 6,7% o fazem eventuakné@trafico 12)

Gréfico 12 — Vocé questiona seu médico com informaes obtidas em meios
de comunicagdo ou outras fontes de informag&o?

Sempre

Quase sempre

Quase nunca

Nunca 44 4%

Fonte: da autora, 2011

Apenas dois pacientes entrevistados revelaram iaegapor
escrito as questdes para discutir com o médicoe(@ak). Os demais,
guando questionam o profissional da salde, o fademmaneira
informal. Alguns relataram que organizam as infaydes mentalmente,
a partir dos sintomas ou das receitas médicas.
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Tabela 8 — Como vocé organiza as informagfes paraudar o tratamento

ou para questionar 0 médico?

n° de

respostas

%

N&o respondeu/nao sabe.

8

17,8

N&o questiona.

15,6

Conversa espontanea (informal).

17

37,8

Conversa com 0 médico e a esposa, que 0 acompanha
na consulta, também faz perguntas.

2,2

Pergunta diretamente. “Um profissional vai responde
corretamente”.

2,2

Pesquisa e memoriza as perguntas.

2,2

Organiza as perguntas mentalmente e as discute com
amigos e conhecidos antes de perguntar ao médico.

2,2

Tem consciéncia do problema; pesquisa nomes
técnicos e, baseado no conhecimento adquirido,
conversa com 0 médico e altera 0 comportamento.

2,2

O paciente faz caminhadas a mulher mede a pressao,
mas esquece de perguntar. A esposa pergunta.

2,2

“Uma médica diagnosticou que a pressédo vinha de um
tumor na cabeca e ndo era genético”.

2,2

Filha acompanha as consultas e, para ndo esquecer
nada, anota num caderno especifico. Usa 0 mesmo

caderno para anotar perguntas a serem levadas ao

médico.

2,2

Faz um comparativo, observa a incompatibilidade da
informacédo e questiona.

2,2

Busca o dialogo a partir dos sintomas.

2,2

Entendeu que o medicamento provocava tosse e
conversou com o0 médico, que pediu novos exames.

2,2

Leva as receitas dos remédios e faz perguntas.

2 2,

Leva por escrito.

2,2

Fonte: da autora, 2011

A confiangca no cardiologista fica evidente tambéros n
guestionamentos a respeito do nivel de credibiiddals informagdes
obtidas do médico e na internet (Grafico 13). Emmdode 85% dos
entrevistados concordam com a assertiva de queétticm demonstra
conhecimento e comunica satisfatoriamente”. Em chsalivergéncia
entre as informac8es obtidas no médico e as obéidasutros meios,
93,3% preferem acreditar no médico. Dois ter¢cos gasientes
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discordam da afirmagdo “o médico ndo transmite rinégdes
satisfatoriamente e, por isso, procuro outras &ntda a afirmacao
“mesmo que 0 médico transmita informacdes satiséatente, procuro
outras fontes” recebe 42,2% de concordancias &bdeBdiscordancias.

Gréfico 13 — Confianca dos entrevistados em relacés informacgfes

QO médico demonstra conhecimento e cormunica
satisfatoriamente
O medicc ndo transmite informagdes
satisfatoriaments e. por isso. procuro outras
fontes

Mesme que o médico transmita informagdes
satisfatoriamente, procuro oufras fontes

Em caso de discordédncia das informagdes de
outras fontes, prefiro acreditar no médico

4 13.3%

Confio nas informag8ss de salds na intarnst

u Sim mNao As vezes m N&o respondeu/ndo sabe

Fonte: da autora, 2011

Em razdo do baixo numero de entrevistados que a@mess
internet, mais de 60% nao respondeu ou ndo sabiaragagrau de
credibilidade das informacdes disseminadas pelea medindial de
computadores. Entre os que se dizem aptos a avalenas dois
afirmam acreditar nas informagfes disseminadasepse meio, seis
manifestam relativa confianca, e sete rejeitam detamente a
afirmativa “confio nas informacdes de salde narnieté.

Em relacdo as bulas dos medicamentos, 48,9% dasvistados
informam que as leem sempre, sendo que 8,9% corjuda ae
familiares. Outros 26,7% leem quase sempre (6,7 aoajuda de
familiar). Portanto, trés em cada quatro paciersgspre ou quase
sempre |éem as bulas. Por outro lado, 13,3% quaseane 11,1%
(cinco pessoas) nunca leem. (Grafico 14)
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Gréafico 14 — Vocé costuma ler as bulas?

48,9%
Sempre

Quase
sempre

Quase nunca

Nunca

mleém mAjuda de familiar

Fonte: da autora, 2011

Além disso, dois ter¢os (66,6%) dos pacientes\sdadn entre os
gue dizem compreender as bulas sempre ou quasees@Brgfico 15).
Um quinto dos pacientes entrevistados afirmam quas@ca
compreender e 4,4% (duas pessoas) nunca as couigmeen

Gréfico 15 — Compreende facilmente as bulas?

Néc |é 8.9%

umse sempre _
Quase nunea _ 200%

4.4%

Sempre 3,3%

3,3%

N&o compreende

Fonte: da autora, 2011
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Tamanho das letras e excesso de termos téchicaes gimcipais
reclamacgdes das pessoas que manifestam dificutbtadempreenséo e
que foram relatadas, respectivamente, por 13,3% ,#%6 6dos
entrevistados. (Gréfico 16)

Gréfico 16 — Principais queixas de quem ndo comprede as bulas

Letras muito pequenas 3%

Excesso de técnicas, direcionado
mais para o médico do que para o
paciente. Termos cientificos.

6,7%

Fonte: da autora, 2011

As dificuldades dos pacientes em discutir o tenfarimmacéo
ficam nitidas quando os questionamentos se refaseaxpectativas em
relacdo as informacdes, as dificuldades em obtédasm relacdo as
pesquisas. Grupos expressivos relatam nédo teruldifides e nem
mesmo interesse; outros associam as respostaa,dgnorando que se
trata de doencga com a qual as pessoas terdo quigesguara o restante
de suas vidas; um terceiro grupo associa suasstaspas informacdes
obtidas no médico. Por fim, surgem o0s entrevistadog tém
expectativas, genéricas ou mais especificas, eapa@la informacéo e
as pesquisas.

No caso das expectativas, trés pacientes se pusicioo grupo
dos que afirmam n&o terem dificuldades, pois reveltedas as
informacdes que julgam necessitar. Trata-se, plgEisuma atitude de
aceitacdo e de acomodacéo, tendo em vista queémmgade dizer
estar satisfeito com as informacdes recebidasp wigte é sempre
possivel se conhecer algo novo. O maior contingente® dos
entrevistados (40%) que deram respostas relacienadaira de suas
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doencgas. Esperam efetivamente deixar de tomar amdittos e receber
alta. Nenhum deles cogitou que possa ter que cenvbom a

hipertensdo pelo restante de suas vidas. Ja 20% pdomntes

manifestaram expectativas relacionadas ao médige (§o minta ou

esconda informacg6es). Por fim, 28,9% forneceraposas diretamente
relacionadas a informagédo em si, sendo que tré&s &b,6%) deram
respostas que podem ser classificadas como genésicadbvias a
respeito de informacéo, e 13,3% citaram expecttimais especificas
relacionadas a informacao (Tabela 9).

Tabela 9 — Classifica¢@o das respostas a respeitastexpectativas em
relacdo as informacdes

o
n° de %
respostas

N&o tém dificuldades, ndo esperam, pois recebeastasl 3 6.7
informagdes que julgam precisar. ’
Tém expectativas diretas sobre a cura da doengare s

: 19 42,2
medicamentos.
Tém expectativas em relagdo ao médico (que elenitéta 8 20.0
ou esconda informacdes, que ele explique). '
Tém expectativas genéricas sobre informacao. 7 15,6
Tém expectativas especificas em relacéo a informaca 6 13,3
N&o responderam/ndo sabem. 2 4,4

Fonte: da autora, 2011

A Tabela 10 apresenta o conjunto de respostas dagesgunta
sobre as expectativas dos pacientes em relagdo téncéb de
informacoes.

Tabela 10 — Quais sao suas expectativas em termasabtencdo de
informacgdes sobre a doenca e o tratamento?

n° de

%
respostas

Nao tém dificuldades, ndo esperam, pois recebem tlas informacdes
que julgam precisar

N&o espera receber, considera “tudo certo”. 1 2,2
N&o tem dificuldade, apesar de ter varias doencas 1 29
associadas. '

Nao espera nada. Nao tem ajuda nos postos de saude. 1 2,2

continua...
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n° de
respostas

continuagdo

Tém expectativas diretas sobre a cura da doenca esdicamentos

Espera melhorar. 2 4,4
Espera que o tratamento dé certo e a doenca ngudaro 1 2,2
Espera que [a doencga] seja solucionada apds 0 exgone 1 29
0 medicamento seja interrompido. '
Espera fazer um eletro e o tratamento. 2 4,4
Espera melhorar com a medicacgéao. 1 2,2
Quer saber como deixar de ter hipertenséo que ®bizds 1 29
0 parto/cesariana. ’
Deseja saber se vai conseguir controlar a hipeitens 1 2,2
Espera a cura e entender sobre a doenca. 1 2,2
Espera a solucdo para a doenga e encaminhameato par 2 44
tratamento. '
Quer saber até quando vai tomar remédio. 1 2,2
Espera ter controle e que a pessoa idosa tenhaidena 1 29
mais tranquila e mais fécil. ’
Espera a cura. Considera-se nova e procura tetar-s 1 2,2
Gostaria de ter um diagnéstico para os sintomasa p

. 1 2,2
descobrir a causa da doenca.
Espera melhorar e parar de tomar medicamento. 1 2,2
Deseja baixar a pressao, controlar o diabetesdeppeso. 1 2,2
Espera que um dia deixe de sentir dor. 1 2,2
Tém expectativas em relagdo ao médico
Busca ajuda para obter informacéo do médico. 1 2,2
CL_Jida para fazer tratamento da maneira como o médic 1 29
orienta. '
Do médico, a explicacao. 1 2,2
Espero uma informacao positiva, confiando no médico 1 2,2
Pede para o médico ndo mentir, nem esconder, uger t 1 29
bem explicado. ’
Ser bem informada, pois segue a risca o que oscogdi 1 29
falam. '
Gostaria que a letra [do médico] fosse mais legével
informacgé&o sobre a origem da pressdo. Ndo usasal n 1 29

azeite em casa e mesmo assim, a pressdo estBugjeae
trabalhos em grupo para esclarecer as davidas.

continua...
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o
n° de %
respostas
continuagdo
Nao procura informacgdes, quando tem duavidas, vai 1 29
diretamente ao médico. ’
Tém expectativas genéricas sobre informagdo
Espera mais divulgacao. 1 2,2
Informacdes corretas para sanar as duvidas. 1 2,2
Que a informac&o seja boa. 1 2,2
Descobrir a causa da presséo alta. 1 2,2
Receber bastante informag6es sobre a doenca. 1 2,2
Espera receber tudo o gue seja bom para si. 1 2,2
Esclarecimentos. 1 2,2
Tém expectativas especificas em relagdo a informaga
Espera encontrar informagao sobre alimentagaoreieises 1 29
fisicos. ’
Espera que haja um setor especifico de informagdes
1 2,2
ICSC.
Espera que as informacdes sejam claras, sem ceuso d 1 29
termos cientificos. ’
Gostaria de ter informag6es para fazer o tratamento
) 1 2,2
adequadamente e ajudar a melhorar.
Mais conhecimento e saber como proceder no dia.a di 1 2,2
Vai viajar para a Alemanha e quer saber como peyaeal 1 29
viagem. '
N&o sabem/ndo responderam
N&o sabem/ndo responderam. 2 4.4

Fonte: da autora, 2011

Do ponto de vista das dificuldades para obter mémdes sobre
doenca e tratamento (Tabela 11), 31,1% citam difézies relacionadas
as informagdes. E um percentual igual ao dos quaifestam
acomodacdo e passividade. Essas pessoas dizemaqupraturam
informacdes, que ndo tém dificuldades, que confi@mmmédico ou se
limitam a seguir suas orientagdes. Um chegou mafigue ndo deseja
saber mais sobre a doenca. Outros 24,4% dos pexisgiacionam as
dificuldades diretamente a cura da doenca, denzowkir a nao
aceitacdo da patologia. Um grupo de 11,1% dos mesieaponta
dificuldades em obter o tratamento médico, maroasultas, etc.
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Tabela 11 — Classificagdo das respostas a respaits dificuldades em
relacdo a obtencao das informacbes

n° de %

respostas
Sem interesse ou sem dificuldade. 7 15,6
Respostas associadas ao médico. 7 15,6
Respostas associadas a cura da doenca. 11 24,4
Respostas relacionadas ao atendimento médico-alaspit 5 11,1
Respostas relacionadas a informacéo. 14 31,1
N&o sabe/N&o respondeu. 1 2,2

Fonte: da autora, 2011

A Tabela 12 apresenta detalhadamente as resposessaa
questéao.

Tabela 12 — Cite as principais dificuldades para dbr informacgdes sobre a
doenca e o tratamento

n° de

respostas
Sem interesse ou sem dificuldade.
N&o busca informagdes e ndo quer saber sobre galoen 1 2,2
N&o procura informacdes. 2 4,4
N&o tem dificuldades para obter informacgdes. 3 6,7
"Pouca dificuldade. Esse (médico) me atendeu ningito". 1 2,2
Respostas associadas ao médico
Confia no médico e diz que sempre recebeu orieeslgém 1 29
explicadas. ’
Nao tem dificuldades, pois confia nas orientag@eméddico. 1 2,2
"N&o tive dificuldades, pois quando fiquei interaatecebi 5 44
orientagdo do médico". '
"Se eu ndo procurar um médico, ndo tenho onde moCU 1 29
informacgé&o". '
Se sente bem informado pelo clinico geral, amigo. 122
Teve o diagnostico na véspera da entrevista. Maar@o 1 29

tem a doenca.

Respostas associadas a cura da doenca

"HU s6 dava medicagao e mais nada, com a alegacé§oed
tinha doenca cronica. Fez consultas e exames ylargs. 1 2,2
Primeira consulta no ICSC".

continua...
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o
n° de %
respostas

continuagéo
Nao sabia que era hipertensa, perdeu trés gestagies

. i ~ ~ 1 2,2
descobriu na Ultima. N&o tem a pressao controlada.
Pressao alta. 2 4.4
Relatou a troca de uma médica nova para um méaliega se 1 29
sentir mais a vontade com profissional do mesmo.sex '
"Surpresa boa. Salde". 1 2,2
Nao tinha davidas. A pressao oscilava muito - rocaanos. 1 29

No ICSC conseguiu estabilizar.

"Saber controlar a presséo, pois néo sinto nada". 12,2

Saber o motivo da falta de ar e da dor no peitteviinfarto. 1 2,2
Tem pressao alta h& quatro anos, com histéricdifartpai e
av0) e quer saber se vai ter que tomar medicanpeméo 1 2,2
sempre.
Tomava remédio para hipertensdo, mas ndo sabiergue 1 29
hipertensa. Tomava dosagem inferior. ’
Respostas relacionadas ao atendimento médico-hosgpér
Deslocamento de uma cidade para outra. 1 2,2
Marcar consulta. 1 2,2
N&o consegue nem tratamento nem consulta por rosio d 1 29
postos de saude. ’
Nunca teve dificuldades, somente a demora do atemdo

. 1 2,2
no Posto de Salde.
Sempre esbarra na burocracia (posto de salde,rmarca 1 29
consulta). Médico informou bem, ndo tinha que faateira. ’
Respostas relacionadas a informacéo
Acertar a forma adequada para tomar uma granddidade 1 29

de medicamentos. Aprendeu a se organizar para tal.

Buscar informacdes nos livros. 1 2,2

Falta de uma fonte de informacéo especifica. Riss&aude
"blinda" o médico. Nao sabe que tipo de informa&a@il. As 1 2,2
UPAs tem atendimento muito rapido. "Segue queazafilda”.

Informacgdes foram boas, de um tempo para cd mudou a 1 29
presséo. '

N&o tem certeza das informacgfes que recebe salmenga. 1 2,2

Noticia boa, doenga que néo é grave. Espera agvaid
: : L 2,2
chegar. Gostaria de um setor para tirar davidas.

Entender a doenca, com a qual convive ha poucoaemp 29

1

Que dé para entender. 1 2,2
1
1

Sente pontadas e pressao alta.
2,2

N&o consegue entender, pois uma doenga puxa a outra
continua...
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n° de
respostas

0,

continuagéo

Nao tem algo para explicar como agir com a hipséen 1 2,2

Nao teve dificuldades no hospital. No posto de saéde
o 1 2,2
muita dificuldade.

N&o tinha informacéo, tem muita dor de cabeca,mdasabe

porgque. Sente necessidade, mas nédo recebe infamacd 2.2

Nao tinha orientagdes antes de ter a doenca diacmaes.
Fazia comida muito salgada. E preciso ter maisitagdes 1 2,2
sobre a doenca e como usar temperinhos.

Nao tive dificuldades, fui bem atendido, deixoua®ar os

By, ; 1 2,2
remeédios por desinteresse pessoal.

N&o sabe/N&do respondeu

N&o sabe/N&o respondeu. 1 2,2

Fonte: da autora, 2011

As dificuldades em relacdo ao tema informacéo fiexpressas
também nas respostas a pergunta “Em sua opin@ie é uma pesquisa
de informagbes bem sucedida?” Mais de 40% dos wstidos nao
responderam ou ndo souberam responder. Nas deesaisstas, 20%
manifestaram aspectos relacionados a informacasie@utros 8,9%
referiram-se a confianga no médico e 4,4% fizeraigréncia a cura da
doencga em si. (Tabela 13).

Tabela 13 — Classificacédo das respostas a respatmque o entrevistado
considera uma pesquisa bem sucedida

n° de respostas %
Respostas relacionadas a cura,; 2 4.4
Respostas relacionadas aos médicos; 4 8,9
Respostas relacionadas a pesquisa, 20 42,2
N&o sabe/N&o respondeu. 19 44 4

Fonte: da autora, 2011

Além dos 44,4% que optaram por ndo responder omafam
ndo saber, a pergunta ainda obteve diversas raspgsnéricas. A
Tabela 14 apresenta o conjunto de respostas.
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Tabela 14 — Em sua opinido, o que é uma pesquisaidérmagdes bem

sucedida?
n° de %
respostas
Respostas relacionadas a cura
"Para mim, o dia em que tudo mudar". 1 2,2
“E aquela que fala dos sintomas até descobrir agide 1 2,2
Respostas relacionadas aos médicos 0 0,0
Procurar equipe de bons médicos para melhor og&ata 1 2,2
Que os médicos deem informacdes corretas. 1 2,2
“E a que o médico falou e fazer o teste (baixasgite,
. i 1 2,2
controlar o diabete e perder peso)”.
“E aquela com o médico profissional”. 1 2,2
Respostas relacionadas a pesquisa
“A que se entende o0 que esta escrito, as causas das
AN 1 2,2
doencas e que o texto seja didatico”.
“E a que faz entender o ‘real motivo’ que vocé prag 1 29
que traz respostas". '
“E a que traz as respostas do que vocé vai buscpre 1 29
vai curar a hipertensao”. ’
“E bom saber mais, mesmo que ja se faga o correto”. 1 2,2
“Quando todas as davidas sdo solucionadas”. 1 2,2
“Sempre acreditar no conhecimento do palestrante 1 29
(autor)”. '
“Uma explicacao boa, que ajude no tratamento e a 1 29
conhecer mais a doenga”. '
"E a que entendo bem, bem clara, portugués comum”. 1 2,2
“Aquela que faz a pesquisa para dar respostas”. 1 2,2
“Aquela que faz vérias perguntas e as respostas'c@m 1 29
certeza'. '
“As pessoas precisam de informac&o”. 1 2,2
“Bem informado, esse modo esta certo, este estdarr 1 29
Na duvida, procura as farmacias”. '
“E a pesquisa detalhada para pessoas com graudmixo 1 29
instrucdes para entender”. '
“E a que alcanca os objetivos do que foi pesquisieo 1 29
aquele em que acontecem as coisas que foi pesguisad ’
“E aquela que a pessoa pesquisa e coloca a dipatag 1 29
pessoas menos esclarecidas”. ’
“E aquela que consegue sanar dividas”. 1 2,2

continua...
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(o]
regpg;as %

continuagdo

“E onde tira as dividas com pessoas mais idosas”. 1 2,2
“Esclarece com médico, enfermeiros Rede Vida”. 1 2,2
“Qual a causa da doenca. 1 2,2
N&o sabe/N&o respondeu

N3&o respondeu/nio sabe. 19 42,2
“N&o sei procurar a informacdo para me informar’bem 1 2,2

Fonte: da autora, 2011

As respostas a pergunta “Como garante uma pestpeisa
sucedida?” equilibram-se em trés grupos distinfadé¢la 15). Um terco
néo respondeu ou ndo soube responder, outro teresemtou respostas
relacionadas ao médico. As respostas que, de altprma, podem ser
classificadas como procedimentos de pesquisazatalum percentual
levemente inferior (28,9%). Além disso, dois enstados informaram
textualmente néo realizarem pesquisa.

Tabela 15 — Classificacdo das respostas a respai®como o entrevistado
assegura realizar uma pesquisa bem-sucedida

n° de respostas %

N&o fazem pesquisas. 2 4.4
Tém confianga no médico. 15 33,3
Citam procedimentos de pesquisa. 13 28,9
N&o respondeu/nao sabe. 15 33,3

Fonte: da autora, 2011

Observa-se, portanto, um elevado nimero de ertades que
nao sabem responder ou que afirmam nao realizguises ou, ainda,
gue se limitam a conversar com o médico. E, erdr@azientes que
apresentaram respostas que podem ser agrupadasadimentos de
pesquisa, persistem algumas respostas genéridas{T5).
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Tabela 16 — Como garante uma pesquisa bem-sucedida?

n°de

respostas

N&o faz pesquisas

N&o faz pesquisas.

2 4.4

Tém confianga no médico

Confia no amigo farmacéutico.

1 2,2

Depende do pesquisador em buscar as informacoesasor

1 2,2

Filha enfermeira auxilia bastante na pesquisa.

1 2 2

Informacgé&o correta do médico.

2 4,4

Quando fica em davida em relagdo ao que Ié no pede
esclarecimento ao médico, que "responde bem".

1 2,2

Sempre acredita no médico.

1 2,2

Segue somente as orientagfes do médico.

1 2,2

Procurando profissionais da area da salde.

1 2,2

Confiar no profissional médico.

1 2,2

E dificil, pois as consultas s&o muito distantéséstrais).
Falo somente com o médico na consulta.

1 2,2

Depende da forma como o médico fala.

1 2,2

Diretamente com o médico.

1 2,2

Informacgado do médico e dos enfermeiros.

1 2,2

Perguntar ao médico o que tem fazer.

1 2,2

Citam procedimentos de pesquisa

Checando as informagdes corretas e precisas. Ganasl
fontes de informacéo.

1 2,2

Palestra.

1 2,2

Procurar em sites de confianca.

1 2,2

Utiliza palavras especificas de laudos para coms(iermos
técnicos).

1 2,2

Confiando na pessoa que da as respostas.

1 2,2

"A pesquisa certa é na biblioteca e um profissigoal trata a
pesquisa”.

1 2,2

“Direitinho e bem detalhada”.

1 2,2

Sempre fica com dividas. Ndo sabe se chas ou remédi
homeopaticos fazem bem. Sempre pede orientagdo para
alguém.

1 2,2

Conseguir respostas exatas sobre a doenca.

1 2,2

Mais aprofundada, com mais tempo, a longo prazomaio
de livros e pesquisas.

1 2,2

Tirar o melhor que a gente pode, usar as pergentas
respostas.

1 2,2

“As vezes leio bem as coisas, outras vezes estopoessa’.

1 2,2

continua...
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n° de %
respostas
continuagéo
Recolhe todo material distribuido em postos, disie 1 29
hospitais. '
N&o responderam/ndo sabem
N&o responderam/nao sabem. 15 33,3

Fonte: da autora, 2011
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6 Conclusdes

O presente trabalho constituiu-se de uma pesquesaritiva,
gualitativa e quantitativa que, por meio de um faério, buscou
identificar a competéncia informacional dos pa&@snthipertensos
atendidos pelo Instituto de Cardiologia de Santai@& (ICSC), que
funciona junto ao Hospital Regional de Sao Josér.- Hbmero de
Miranda Gomes (HRSJ). A seguir serdo apresentaslagriacipais
conclusdes, divididas entre as analises de resgltadksdobramentos e
reflexdes finais.

6.1 Andalise dos resultados

O Quadro 6 apresenta a sintese dos indicadoresnigeténcia
informacional apresentadas no capitulo 3.3 e guiram para a analise
dos resultados obtidos nas entrevistas. E impertssiembrar que os
indicadores defendidos por Doyle (1992, p. 2) —stanmtes da primeira
coluna — foram utilizados como base para a elaBordg formulario.

A estratégia foi a de apresentar perguntas queaetadiente
mostrassem qual o nivel de competéncia informatiope cada
entrevistado apresentaria, e ndo perguntas dirgtespoderiam gerar
respostas elaboradas, mas que levariam a resulefiogocados. A
seguir, serd apresentada andlise detalhada deadodés citados e os
resultados percebidos.

Doyle (1992, p. 2):
* Reconhece a necessidade de « Acessa fontes de informacéo,
informacéo incluindo as tecnologias baseadas |em
* Reconhece que as informacdes computador e outros
precisas e completas sdo a base paravalia a informacao
a tomada de decis@es inteligentes « Organiza a informacéo para
* Identifica as fontes potenciais de  aplicacéo pratica

informacédo « Integra informac&o nova em um
* Formula questdes baseado nas corpo de conhecimento existente
informagbes necessarias » Usa informagfes de um pensamento

» Desenvolve estratégias de busca critico e resolugdo de problemas
bem-sucedida

continua..




128

continuacao

Xiaomu (2008):

* Sabe a importancia e os efeitos das Gerencia, organiza e transmite a

* Compara e analisa
American Library Association (ALA) (PONTES JUNIOR; TALAMO,
2009, p. 85)

* Acessa a informacéo de forma « Empenha-se pela exceléncia na bu
eficiente e efetiva de informacéo e na geracdo de

» Avalia a informacéo de forma criticaconhecimento
e competente * Reconhece a importancia da

» Usa a informac&o corretamente e  informagéo para uma sociedade
produtivamente democrética

assuntos de interesse pessoal a informagao e as tecnologias de
» Aprecia literatura e outras expresséegformacéo

procura e geracao de informacéo
Sampaio; Barbosa; Borges (2010, p. 6)
* Diagnostica a necessidade de * Aplica informag0des

informacédo « Ensina a lidar com informacéao
* Pesquisa informacdes « Organiza, armazena e recupera
> Analisa e avalia informacdes informacdes

continua..

criativas da informacao « Participa efetivamente em grupos de

informacédo e da competéncia informacédo de forma eficaz
informacional « Individualmente ou em grupos,

* Determina a natureza e a extenséo ddiliza a informacao de forma eficaz
informagdo necessaria para atingir um objetivo especifico

* Acessa a informag&o necessaria de Entende muitas das questdes
forma eficaz e eficiente econdmicas, legais e sociais que

» Avalia as informagdes e suas fontescercam o uso da informacéo e
criticamente e incorporam acessam e usam a informacao ética e
informag0@es selecionadas em sua legalmente
base de conhecimento e valores
Pontes Junior, Talamo, 2009, p. 83:

* Reconhece a necessidade de « Organiza, comunica e aplica
informacédo « Sintetiza e cria

» Distingue maneiras de eliminar os « Para cada atributo, o usuario pode
“gap’s” alcancar um dos estagios: -Iniciantg,

* Constroi estratégias de busca iniciante, avancado, competente,

* Localiza e acessa proficiente e expert

SCa

» Procura informagéo relacionada a * Apresenta conduta ética com respgito
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continuacao
Bruce (apud WEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386)

* Uso da tecnologia da informacao < Criagdo de uma base de
para a recuperacdo de informagdo econhecimento pessoal em uma novya

comunicacgéo area de interesse
* Forma de encontrar informacg&o emr Trabalho com conhecimentos e
fontes de informacdes perspectivas pessoais aprovadas, e
* Execucgao de processos tal forma que novas ideias séo

» Forma de controlar a informagdo  adquiridas
* Uso de informacgdes, sabiamente, ¢m
beneficio de outros T
Quadro 6 — Sintese dos indicadores de competénaiarmacional, segundo
alguns autores
Fonte: da autora, 2011

Conforme exposto, para efeito desta pesquisa, si@ibelecido
um conjunto de atributos, embasados na propostrode (1992, p. 2),
mas que também refletem as proposi¢cfes dos dentaigs citados no
guadro acima. Os indicadores considerados no pgeesabalho séo:

1. Reconhecimento da necessidade de informacao;

2. Capacidade de identificar fontes de informacéo;

3. Avaliacéo da informacéo;

4. Estratégias de busca;

5. Reconhecimento da informagdo para a tomada deéadecis
inteligente;

6. Formulacdo de questdes baseada nas informacdes

necessarias/organizagao das informacdes de fodtiagyr

7. Capacidade de acessar fontes baseadas em tecnelogia

internet;

8. Capacidade de integrar informacdo nova em um cdpo
conhecimento existente e usa informagfes com pe&miam
critico na resolucédo de problemas.

A seguir serdo analisadas as respostas e sua gdequaada um

desses atributos.

6.1.1 Reconhecimento da necessidade de informagéo

Quanto ao reconhecimento da necessidade de infaonapis
em cada trés entrevistados informaram que semprquase sempre
sentem necessidade de informac¢des adicionais solieenca e o
tratamento. Embora represente uma maioria congstennumero é
relativamente baixo. Ou seja, ha um elevado nurderpacientes que



130

quase nunca (11,1%) ou nunca (15,4%) sentem ndadsside se
informar melhor a respeito de uma doenca que possugue precisa de
controle. Além disso, embora minoria, trés paceiftpie representam
6,7% do total de entrevistados) sequer soubergromesr a pergunta.

Observa-se certa acomodacdo, uma passividade @u dog
entrevistados em relacdo as expectativas e diéidelsl na obtencao de
informacdes. Um entre os 45 pacientes chegou mafigue ndo quer
saber sobre a sua doenca. Outras séo afirmatiuas co

- ndo tem dificuldades, pois recebe todas as irdof®s que
julga necessarias;

- ndo espera novas informacdes, pois esta tudwm cert

- ndo busca informacdes e ndo quer saber mais aatmenca.

Outros centralizam suas expectativas e dificuldadesura da
doenca, que, sabe-se, € crdnica, ou no profissiédico. H4 ainda os
que relacionam as dificuldades a marcacdo de dasswdu ao
atendimento médico-hospitalar. Apenas um terco @egientes
manifestam expectativas e dificuldades relacionatiis diretamente a
informacdo e ao objetivo da pesquisa. Ainda ass#ilo, comuns as
respostas vagas, genéricas ou ébvias, tais como:

- informacdes para sanar davidas;

- receber bastante informacdes sobre a doencga;

- que a informacéao seja boa.

Assim, configura-se como um fator fundamental para
competéncia informacional. Os resultados da peasgapontam que,
para pelo menos um terco dos entrevistados, a dénge
informacional esta comprometida nessa primeira t§oes O
reconhecimento da necessidade e da importanciafolemacdo é um
indicador citado pelos autores citados no Quadi®@6.YLE, 1992, p.
2; XIAOMU, 2008; PONTES JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 83
AMERICAN LIBRARY ASSOCIATION-ALA apud PONTES
JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 85; SAMPAIO; BARBOSA; BORES,
2010, p. 6; BRUCEpudWEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386)

6.1.2 Capacidade de identificar fontes de informacao

Outro indicador analisado foi o da capacidade @atificar as
fontes potenciais de informacéo. Esta andlisecflizada perguntando-
se quais as fontes de informacao dos entrevistatirs, das consultas
com o cardiologista. A capacidade de identificartds de informacéo e
de localizar informagfes é apontada por pelo mém@ssdos autores
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citados. (DOYLE, 1992, p. 2; XIAOMU, 2008; BRUCHEpud
WEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386)

Algumas constatacdes:

a. Entre os meios de comunicagcdo de massa, a teleidsi@a
maior forca e é fonte de informacédo sobre salda Pa8%
dos pacientes entrevistados. O radio é citado p@%8 das
pessoas e 0s jornais e revistas, por 40%.

b. H& uma preferéncia pela oralidade. Apesar da existéda
tecnologia e da elevacdo da escolaridade das pesssa
entrevistados indicaram fontes de informacdo baseadh
transmissdo oral de informagdes ou do conhecimedto.
formulario apontava uma série de alternativas daefo de
informacao e os pacientes poderiam indicar ousasdo que
foram adicionados livros e revistas, nao citados lis&
original) Exceto o Programa de Saude da Familia opde
transmitir informagfes orais ou escritas), todasfages
baseadas na oralidade foram citadas por mais dadeelos
entrevistados. Os familiares ganham o mesmo peraede
repostas que a televisdo (77,8%). Entre familiaresnigos,
em muitos casos, as referéncias sdo profissiomaéren da
saude.

c. As fontes de informacédo baseadas em leitura foridedas
por menos da metade dos pacientes entrevistadgsri@s e
revistas chegaram a 40%, a internet a 28,9%, etmuan
bibliotecas, livros e bases de dados ficaram com ounduas
citagoes.

Essa preferéncia pela oralidade, em detrimentardasmacdes
escritas, vai ao encontro dos estudos citados pdeiBk (2008, p. 50)
de que apenas 26% dos brasileiros tém a capacitadelacionar e
interpretar criticamente a informagéao textual.

d. Embora 13 pessoas (28,9%) tenham citado a inteorab

fonte de informacdo sobre salde, nas respostascidrges,
qguatro delas afirmaram que ndo realizam pesquishee s
saude. Outras duas pessoas ndo lembraram ou nidaonsab
citar quais o0s sites onde realizam pesquisa. Rstar
portanto, sete, e todos esses indicaram o GBogpeno um
dos sites onde pesquisam, apesar de ser um sdevigusca e
ndo uma fonte de informacdo. Os demais sites ctado de

1 Motor de busca de contetdos da internet. (ROJASZRAMIREZ
HERNANDEZ, 2008, p. 1)
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noticias (globo.com, G1, R7, Uol) e portais espeansf da

saude (ABC da Saude e Medicina da Saude). Um Unico
entrevistado informou conhecer uma base de artigos

cientificos especializados (medicina baseada edépwias) e
consultar os sites de laboratorios farmacéuticos.

O baixo indice de pessoas que buscam informacdee salde
na internet e contelidos que tém influéncia sobas sidas contrasta
com outros estudos. Pesquisas realizadas nos Edthddos e Reino
Unido, mostram que 80% dos usuérios de internetialag paises
pesquisam sobre salde e que, para 66%, as infamag@ercutem em
suas vidas. (ANTHEA; JOSIP; AZEEM, 2010; BAKER al, 2003;
DUTTON; HELSPER, 2007; FOX; RAINIE, 2002; POWELL;
CLARKE, 2006)

e. Trés em cada quatro entrevistados revelaram qua ke
bulas sempre ou quase sempre. O indice dos que
compreendem, entretanto, baixa para 66,6%. As ip&isc
reclamacgfes sao o uso excessivo de termos tédeiutbficos
e as letras muito pequenas.

Os entrevistados citam em média 4,8 fontes. Duaseapm
como as mais citadas: a TV, que, pela caractexjsti6o permite o
protagonismo, a conducdo da pesquisa pelo us@do® familiares, que
carecem de embasamento cientifico (ressalve-seequénuitos casos,
sejam profissionais da saude). Pouquissimas pesstam fontes
cientificas, bibliotecas ou o uso consistente dermet para pesquisas
sobre saude.

6.1.3 Avaliagédo da informagéo

A confianga nas informacdes repassadas pelo méslicona
constante entre os entrevistados. Eles acreditagartiologista. Uma
minoria revela que procura informacgdes adiciornauss fica insatisfeita
com o que o profissional informa e, em caso deodikmncia, 93,3%
preferem acreditar no médico. J4 a grande mai@asabe avaliar as
informacdes da internet, o que se justifica tampéfo baixo indice de
acessos a rede mundial de computadores. A difidaldan julgar a
informacdo demonstra que a competéncia informakiminda é muito
incipiente entre os entrevistados.

A andlise e avaliacdo da informacao é mais um augtic listado
por todos os autores citados no Quadro 6. (DOYLED2]1 p. 2;
XIAOMU, 2008; PONTES JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 83;
AMERICAN LIBRARY ASSOCIATION-ALA apud PONTES

as
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JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 85; SAMPAIO; BARBOSA; BORES,
2010, p. 6; BRUCEpudWEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386)

6.1.4 Estratégias de busca

Na tentativa de identificar a capacidade de elabanaa
estratégia de busca, observou-se inicialmente exadbd percentual de
pessoas que ndo soube responder as duas questigadas com esse
objetivo. A pergunta “em sua opinido, o que é ustsatégia de busca
bem sucedida?” 44,4% nao souberam responder. aesddo “como
garante uma pesquisa bem sucedida”, o percentuaitdevistados que
nao soube responder foi de 33,3%.

Entre os demais, as respostas podem ser relacidadara da
doenca, ao médico ou a informacdo em si. Mas faagas, genéricas
ou Obvias, por exemplo, “é aquela que conseguer shhadas”, “é
aguela que alcanca os objetivos”, “conseguir reéaposxatas sobre a
doenca”. Nao é possivel identificar, ainda que wegde, a citacdo de
métodos ou procedimentos, a excegcao de um Unicevatado que
disse procurar termos técnicos e palavras espgxifie laudos ou de
outro paciente que disse que a pesquisa certé@aéngeibiblioteca, com
auxilio de um profissional da informacédo. Estantdti resposta ndo
revela objetivamente um procedimento, mas uma ppEE@EO.
Contudo, € bom lembrar que nenhum entrevistado, mesmo o que
gerou essa resposta, disse procurar auxilio de rwofisgional da
informacao.

Mais uma vez, as respostas demonstram o0 baixo deau
competéncia informacional. A comecar pelo entendimédo que é uma
estratégia de busca, com elevado ndimero de pegaeasconhecem
ndo saber o que se trata. Entre os que se dispOsmpander, as
respostas ndo revelam estratégias para resgafaraacdo adequada e,
sim, preocupacgdes genéricas com o resultado Amddior, uma ou duas
repostas apontaram para o atendimento deste indicda@dapacidade de
elaborar uma estratégia de busca é outro indiceitilo por quase
todos os autores referenciados no Quadro 6. (DOY1d®2, p. 2;
XIAOMU, 2008; PONTES JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 83;
AMERICAN LIBRARY ASSOCIATION-ALA apud PONTES
JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 85; SAMPAIO; BARBOSA; BORES,
2010, p. 6; BRUCEpudWEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386)
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6.1.5 Reconhecimento da informacdo para a tomada de deéis
inteligente

Os indicadores analisados até aqui tratam do acdasbusca,
enfim, de chegar a informacdo. Na sequéncia, alémindicador
relacionado ao uso da internet (no qual sera feita analise geral),
serdo avaliados indicadores que tratam da aplicdg&nformacéo, do
conhecimento que ela gera e da mudanga que proropassoa. Com
descricbes diferenciadas, todos os autores citanl@@uadro 6 inserem
no contexto da competéncia informacional a aplicalzs informacdes
obtidas, seja como base para a tomada de decejddnsorporando-a
num novo corpo de conhecimento. (DOYLE, 1992, pXRAOMU,
2008; PONTES JUNIOR; TALAMO, 2009, p. 83; AMERICAN
LIBRARY ASSOCIATION-ALA apudPONTES JUNIOR; TALAMO,
2009, p. 85; SAMPAIO; BARBOSA; BORGES, 2010, p.BRUCE
apudWEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386)

Ao ser incorporada pelo individuo, a competénciarinacional
permite estabelecer critérios de escolha, de ondeéna sua
transformacdo em insumo para a tomada de decisé@lsive em
relacdo a saude. (DUDZIAK, 2003, p. 29-31; EVANGSEIA et al,
2008, p. 75; UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS, 2009, 27)

Na absoluta maioria, os entrevistados ndo revelaitaracées em
que tivessem alterado sua conduta a partir denafpdes obtidas fora
do consultério do cardiologista. Em torno de 70% dotrevistados
revelam que nunca alteraram a conduta do tratamemrtetuando-se
uns poucos casos de esquecimento de horarios @elicsn N&o seria
recomendavel, obviamente, que um paciente mudasse
comportamento sem a anuéncia do médico. No entamit@, os demais,
0 maior indice é de pessoas que alteraram o tratanmara uma
situacdo pior, ou seja, deixaram de seguir a @gdist médica. Outros
6,7% revelaram seguir as orientacdes médicas e esmm percentual
disse ter alterado a conduta com base em informagifigdas fora do
consultério, mas apenas apos conversar com o simfa. Estes casos
sdo de pessoas que tiveram problemas com o meditanMas um
deles, em especial, chama a atenc&o por ter disaedim o0 médico uma
alternativa de medicamento a adotar e que foiapeib cardiologista.

O reconhecimento da informacdo como base para ad@rde
deciséo e para eliminar gaps é um fator da comgeat@&mformacional.
Mas praticamente néo é identificado nas respoSmentrevistados ndo
manifestam, por exemplo, que modificaram condutaseddos em
informacdes que obtiveram.
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6.1.6 Formulagdo de questdes baseada nas informagbes
necessarias/organizacao das informacdes de formadtica

Questionados sobre a forma como organizam as iafgies para
discutir com o médico, os entrevistados ofereceteds tipos de
resposta. Um terco deles disse ndo saber respandgrestdo ou
simplesmente ndo questionar o médico. O segundgmgoom 53,2%,
afirma conduzir um dialogo informal, no maximo, nwimando as
perguntas. Dos 45 entrevistados, seis (13,2%)aaitajue organizam as
conversas com 0s médicos, sendo que trés deleem feom base em
sintomas e/ou com a receita. Além disso, dois leymrguntas e
respostas por escrito, destacando-se o caso ddilbm@companha a
mé&e nas consultas e utiliza um caderno para addtddas a serem
levadas ao cardiologista e anota as respostasmaydes. Um paciente
afirmou que faz um comparativo, observa a incorbpiaiade da
informacao e questiona o médico.

Em sua grande maioria, 0s pacientes entrevistadossabem
responder ou afirmam que mantém conversas informai® 0s
cardiologistas. Essas respostas levam a duas $gsotBe um lado, as
pessoas podem realmente ndo absorver as informag@estanto, elas
nao terdo impacto na vida dessas pessoas. A sepipidase € de que
as pessoas absorvem as informacdes, incluem-nasasnvidas, mas
ndo percebem esse processo. Neste caso, a difleuldata na
compreensao e na percepg¢ao do processo da fordagdmmpeténcia
informacional.

Como as perguntas foram formuladas buscando citalgho
exemplos da forma como organizam as informagdes &wam ao
médico, e poucos entrevistados deram respostasstaes, infere-se
que a primeira hipotese seja a que melhor defimegel da competéncia
informacional do universo pesquisado, a excecaadaso destacados.

A formulacao de questdes baseada nas informac@ess#ias e
a organizacdo das informacdes de forma préaticanstadores citados
por Doyle (1992, p. 2)

6.1.7 Capacidade de acessar fontes baseadas em tecnologia
internet

Um atributo proposto por Doyle (1992, p. 2) e poudg @pud
WEBBER; JOHNSTON, 2000, p. 386) como parametroatapeténcia
informacional é a habilidade de acessar fontesfdennacao, incluindo
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as tecnologias baseadas em computador e outrgseddmisa, buscou-
se identificar a capacidade dos entrevistados extabunformacdes via
internet. Algumas diferencas podem ser observadase eos
entrevistados que acessam a internet e os denadiel@r17). Do ponto
de vista das caracteristicas demograficas, a pahdistincdo é que
nenhum dos que afirmaram acessar a internet tesha familiar inferior
a dois salarios minimos. N&o se verificam substénaliferencas em
relacdo a idade e a escolaridade dos dois grupos.

Tabela 17 — Comparativo das caracteristicas demodiiéas das pessoas que
acessam, das que ndo acessam a internet e totabdérevistados

Acessam a N&o acessam a Total de
internet internet entrevistados
Ne° de N° de NC de
resposta % resposta % %

S S respostas
Sexo:
Masculino 6 46,2 13 40,6 19 42,2
Feminino 7 53,8 19 59,4 26 57,8
Idade:
Média (em anos) 50,1 53,3 54,5
aGr:ggo 1-deldad , 308 5 15,6 9 200
aGr:ggo 1-dedbabs o 465 17 531 23 511
Grupo3-maisde6 5 53, 19 313 13 289
anos
Renda familiar (salarios minimos — SM)
01 SM 0 0,0 5 15,6 5 11,1
De 01 a 02 SM 0 0,0 1 3,1 1 2,2
02 a 05 SM 9 69,2 23 71,9 32 71,1
05 a 10 SM 2 15,4 3 9,4 5 11,1
Mais que 10 SM 2 15,4 0 0,0 2 4.4

Escolaridade:

Fundamental — até ¢

- 30,8 13 40,6 17 37,8
serie

Fundamental — 52 a

82 Séri 2 154 7 21,9 9 20,0
serie

continua...
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Acessam a N&o acessam a Total de
internet internet entrevistados
Ne° de N° de N° de
resposta % resposta % %
S S respostas
continuagéo
_Ensmo Médio 0 0.0 3 9.4 3 6.7
incompleto
Ensino Médio 3 23,1 5 15,6 8 17,8
Superior incompleto 3 23,1 0 0,0 3 6,7
Superior 1 7,7 2 6,3 3 6,7
N&o informou 0 0,0 1 3,1 1 2,2

Fonte: da autora, 2011

Nas respostas as perguntas que tentaram identifecar
competéncia informacional dos pacientes entrewistadtonstata-se
consideravel diferenca na manifestacdo de necessida informacao
sobre a doencga, na comparacdo com os demais. Eogquarmédia
geral, 66,7% (2/3) dizem que sempre ou quase sesgTEMm essa
necessidade, entre 0s que acessam a interneperssatual sobe para
84,3%. Entre 0s que ndo acessam a internet, orpeatelecai para
56,2%. (Tabela 18)

Tabela 18 — Vocé sente necessidade de informacddigi@anais sobre sua
doenca e o tratamento?
Acessam a N&o acessam a

Geral internet internet

Ne° de o Ne° de o N°de
() () %
respostas respostas respostas
Sempre 16 35,6 7 53,8 9 28,1
Quase sempre 14 31,1 5 38,5 9 28,1
Quase nunca 5 111 1 7,7 4 12,5
Nunca 7 15,6 0 0,0 7 21,9
N&o respondeu/na 3 6.7 0 0.0 3 9.4
sabe

Fonte: da autora, 2011

As pessoas que acessam a rede mundial de commgaambém
apresentam, em média, um nimero maior de fontesmulta (de 6,1
contra 4,4, enquanto a média geral é de 4,9). Esstes sdo meios de



138
comunicagéo, outros profissionais da salude, pogt@aide, programas
de saude da familia, familiares e amigos.

Tabela 19 — Quais sdo as suas fontes de informagibre a doenca e o
tratamento, além das consultas médicas

Acessam a Nao acessam a
Geral . ;
internet internet
Ne° de o Ne° de o Ne° de o
() () %
respostas respostas respostas
Total de fo_ntes 4.9 6.1 44 4.40
por entrevistado

Televisdo 35 77,8 13 100,0 22 68,8
Jornal e revistas 18 40,0 6 46,2 12 37,5
Internet 13 28,9 13 100,0 0 0,0

Fonte: da autora, 2011

Os pacientes que acessam a internet se revelanmouco pnais
independentes das informacfes do cardiologista ul @p demais
(Tabela 20). Por exemplo, quando interrogados sestigummam os
médicos com base nas informagBes obtidas em ofdnéss, 61,6%
dizem que sempre ou quase sempre o fazem. E umnpeat superior
do outro grupo (43,8%).

Tabela 20 — Vocé questiona seu médico com informagiobtidas em meios
de comunicacdo ou outras fontes de informacéo?

Acessam a Nao acessam a
Geral . ;
internet internet
Ne de o Ne° de o Ne de o
() () %
respostas respostas respostas

Sempre 11 24,4 4 30,8 7 21,9
Quase sempre 11 24,4 4 30,8 7 21,9
Quase nunca 3 6,7 1 7,7 2 6,3
Nunca 20 44 .4 4 30,8 16 50,0

Fonte: da autora, 2011

O indice de entrevistados que acreditam que o mddiosmite
as informacdes satisfatoriamente cresce de 69,284 @ que acessam
a internet para 90,6% entre os demais. O grupoagasesa a internet
apresenta também maior indice dos que dizem procoudras
informacdes porque entendem que o médico ndo iaform
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satisfatoriamente. Em caso de discordancia entreinfsmacdes
fornecida pelo médico e as obtidas em outros meiosjaioria dos
entrevistados nos dois grupos, prefere acreditanédico. Entretanto, o
percentual é mais elevado entre os que ndo acessaaie mundial. E o
indice de confianca nas informagfes na interneectie os que néo a
acessam. (Tabela 21)

Tabela 21 — Confianca dos entrevistados em relagas informagées

Acessam a Nao acessam a

Geral internet internet

o [o] [o]
N° de % N° de % N° de %
respostas respostas respostas

O médico demonstra conhecimento e comunica satistaiamente.

Sim 38 84,4 9 69,2 29 90,6

O médico nédo transmite informacgdes satisfatoriameste, por isso,
procuro outras informacdes.

Sim 15 33,3 6 46,2 9 28,1

Mesmo que o médico transmita informac6es satisfat@mente, procuro
outras fontes.

Sim 19 42,2 8 61,5 11 34,4

Em caso de discordancia das informacdes de outrasntes, prefiro
acreditar no médico.

Sim 42 93,3 11 84,6 31 96,9

Confio nas informagdes de salde na internet.

Sim 2 4,4 2 154 0 0,0
N&o 7 15,6 4 30,8 3 9,4
Nem sempre 6 13,3 6 46,2 0 0,0
N&o respondeu/nao

sabe 30 66,7 1 7,7 29 90,6

Fonte: da autora, 2011

Entre os que responderam que ndo confiam na in{@wona
existente na internet, alguns usudrios citavam dbomente o fato de
conhecerem a fonte, o que corrobora os preceito$oteaél et al.
(2001, p. 4-11) de que a credibilidade das fonteletérminante para
gerar confianca nas informacg@es transmitidas.

Em relagcdo as pesquisas, € significativamente noapmrcentual
dos que ndo sabem responder entre as pessoas @uaEcessam a
internet (Tabela 22).
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Tabela 22 — Competéncias em relacdo a pesquisasmfermacoes
Acessam a N&o acessam a
Geral . ;
internet internet
Nede o, Nede Ne° de
respostas respostas respostas
Na sua opinido, 0 que é uma pesquisa de informacdesm sucedida?
N&o respondeu/ndo sat 19 42,2 2 15,4 17 53,1
Como garante uma pesquisa bem-sucedida?
N&o respondeu/nao sat 15 33,3 2 15,4 13 40,6
Fonte: da autora, 2011

0,

N&o se pode ignorar a capacidade de utilizar asqlighdo se
avalia a competéncia informacional. A pesquisaleeuen baixo indice
de uso da internet entre os pacientes hipertensodnstituto de
Cardiologia de Santa Catarina. E um indice ainda b®ixo de pessoas
que a utilizam para procurar informagdes sobreeamgie o tratamento.

Mas é relevante, por outro lado, que os pacieniesagessam a
internet possuem um nivel de criticidade mais adpigpe os demais.
Eles afirmam que buscam informagfes em maior cueofei de meios,
demonstram ser um pouco menos dependentes do mégehdion,
considerando-se que as variacdes, ainda que pegueeatificadas
neste indicador demonstram que é possivel, sinesertvolvimento da
competéncia informacional, principalmente considdoase que as
diferencas de perfil ndo sédo fruto de um trabalipeeifico para gerar a
mudanca. Ou seja, as pessoas desenvolveram urh gyfenciado
apenas pela préatica da leitura, pela perspicaak pecessidade de
conhecer mais ou de se manter saudavel e naorpor farticipado de
um curso ou pela necessidade.

6.1.8 Capacidade de integrar informacdo nova em um corpale
conhecimento existente e usa informac¢des com penganto critico
na resolugéo de problemas

A pesquisa envolveu 45 entrevistados e ndo se ioledéficar
um que consiga reunir mais do que dois ou trésuats da competéncia
informacional. As respostas demonstram que 0s p@sigue acessam
internet questionam mais 0 médico e sdo mais asitem relagdo as
informacdes. Mas, num plano geral, pode-se obseguar alguns
buscam mais fontes de informacéo, adotam uma é&gimate busca
mais elaborada ou questionam seu médico. Contddonanifestacdes
isoladas de um ou outro entrevistado.



141

Um paciente chamou a atencgdo por buscar informag@iesma
base de dados cientifica e em sites dos fabricdetesedicamentos. Na
entrevista, esse paciente demonstrou estar adotgsda-omportamento
por causa do desespero que 0 assaltou, ao peagpavidade de seu
estado de salde e a displicéncia com que vinhaigando. E possivel
que esse e alguns outros pacientes desenvolvamcapaidade de
integrar informacdo nova em um corpo de conhecimeristente ou
usar informagBes em um pensamento critico e re&olde problemas.
Mas esse estagio ainda nao foi alcangado.

A integragdo da nova informagdo em um corpo de exntento
existente e a utilizacdo de informacdes com penstmeritico na
resolucdo de problemas sao atributos citados pgledd992, p. 2) e
Xiaomu (2008)

6.2 Desdobramentos

As conclusfes apresentadas induzem a uma reflesdpeito de
como desenvolver a competéncia informacional, emiicp&r, em
pacientes de servicos de saude, mas, de maneisaam@ngente, na
sociedade como um todo. Conforme constatado naafoextacao
tedrica, a competéncia informacional pode ser etdida e se constitui
no aprendizado ao longo da vida. Assim sendo, mgid passo é
propor aos estudantes, jA nos anos iniciais, acarat a reflexdo a
respeito das implicacbes da identificacdo de fortesfiaveis, de
estratégias de pesquisa, avaliagdo e da transfaontginformacao em
novo conhecimento e em elemento que vai contriaria a solucdo de
problemas.

O desenvolvimento da competéncia informacional paege
constituir em disciplina formal ou conteddo transeéde programas de
ensino. O ambiente escolar é particularmente pmpfmara o
desenvolvimento da competéncia informacional, adedorse as
diversas faixas etarias, mas inserida de maneiraafgpela direcao da
escola, para que os alunos compreendam sua neckssdpercebam
gque seja uma politica educacional. (BELLUZZO; KOBRYHI;
FERES, 2004, p. 95; CAMPELLO, 2009, p. 14-15; TAMR®;
SALARELLI, 2006, p. 330)

E importante, em qualquer circunstancia, seguindo
recomendacdo de Kuhlthau (2002, p. 13), usar audiggm e oS
modelos mentais adequados a cada idade. Nos aciassida educacéo
fundamental, a acdo deve ser mais ludica, com ptapale interacéo
com a informacéo, provocando estimulos a respeaitdehtificacdo das
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necessidades da informacdo, os primeiros questEmas sobre a
credibilidade das fontes e a transformacdo dagn#gdes em novo
conhecimento.

O nivel de aprofundamento da competéncia infornmatideve
ser ampliado com o avanc¢o dos estudantes nas f&@ss e nos niveis
de escolarizagdo. Estudantes dos anos finais dagiiu fundamental e
do ensino médio devem ter a autonomia e o discemnpara buscar a
informacdo necessaria, util e confidvel para o demento de seu
aprendizado. Na graduacdo e poés-graduacdo, o afleve ser
suficientemente autbnomo para promover a interagdi@ o contetdo
das disciplinas e informacdes externas.

Pessoas que ndo estdo em programas formais dec&duca
também podem aprender a desenvolver a competérfolanacional.
Programas de treinamento e orientacdes podemiadosrem clinicas e
hospitais, ambientes culturais, sistemas bancariosciativas
ambientais, enfim, em qualquer situacdo que envalwéda humana.
Para citar dois exemplos de possibilidades: unreeld estudos de um
hospital pode realizar oficinas de desenvolvimedéo competéncia
informacional entre seus pacientes, apresentaridacées reais de
pesquisa, desenvolvendo técnicas de analise dabitdzdle das
informacdes encontradas e aplicacdo pratica doassmmnhecimentos, a
exemplo dos propostos por Tomaél et al. (2001, {i1)4 para
informacdes na internet. Um parque ecol6gico postémalar seus
frequentadores a pesquisar as informa¢fes antepasddas visitas,
potencializando o conhecimento adquirido na infvggresencial.

Nas clinicas, hospitais e consultérios médicogsedvolvimento
da competéncia informacional deve respeitar ascégpdades dessas
atividades e seus atores — os profissionais e @ernas. Detentores do
conhecimento, os profissionais da salde se acostome transmitir a
ciéncia aos pacientes, com pouco espago para @uesskntos ou
debates. Os pacientes tornam-se reféns desta &orgliga debilitados
pela condi¢do de salde, tém ainda menos condigdestabelecer uma
nova forma de relacionamento. E importante, enttefabservar que o
desenvolvimento da competéncia informacional paateusn fator de
sucesso para 0s tratamentos propostos pelos dispasia A
competéncia informacional sera (til para que pasgcompreendam
melhor sua condicdo de salde e as medidas que pmmeribuir para
um melhor resultado das condutas. Serd Util tamisa agendamentos
e marcagfes de consultas e exames ou para acomprnban-line do
estado de saude dos pacientes. A competéncia adanal vem
complementar e ndo substituir o trabalho dos wiofigis da saude.
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Em todos os casos, ha um campo aberto aos profissiaa
informacdo. Trata-se de um espaco que pode e davecsipado,
criando alternativas para o desenvolvimento do eonfento e
disseminacdo da informacdo. As transformacbes quenumdo
experimentou nos Ultimos anos, 0s avancos tecroagé as novas
formas de ser das pessoas exige um reposicionamestprofissionais
da informagéo e sua inser¢gdo nos novos paradigmas.

6.3 Reflexdes finais

A medida que os formularios eram aplicados, torsava
perceptivel que os entrevistados ndo reuniam nesmm®s elementos
rudimentares da competéncia informacional. Uns detnavam
interesse em ter informa¢des, mas ndo delineavaen saguéncia de
acBes que os conduzissem a uma busca ostensigdycdcs de uma
davida ou de um problema. N&o foi possivel encontna entrevistado
gue reunisse mais do que fragmentos daquilo qiteratlira conceitua
como competéncia informacional.

O mais revelador em todo esse processo ndo clesgaadalta de
competéncia informacional em si, mas a atitude -fatta dela — de
grande numero dos participantes da pesquisa. AesBao € que 0S
pacientes sdo passivos, esperam que a solucdosipreblemas venha
de outras pessoas, estabelecem uma relacdo dedéepiande quem
possa oferecer alguma ajuda. Os pacientes demonsteailidade,
esperam auxilio e colocam sua salde exclusivanemtémao” do
médico. Em vérias circunstancias, passaram a indageesquisadora
sobre o tratamento e a doenca. Um deles cheggaraplara o telefone
celular da pesquisadora (impresso no Termo de Gomsnto Livre e
Esclarecido), pedindo ajuda para remarcar uma fan€dutra paciente
pediu, durante a entrevista, como poderia consegusulta psicologica
por meio do servigo publico.

Foram coletadas vérias respostas quanto a faleangpenho em
buscar alguma informacgéo. Os pacientes transmiteemsacédo de que o
problema é do médico. Pode-se supor que, parasalgaja um ato de
fuga, uma maneira de se dissociar da doenca — antigéo que pode
ser estudada pela psicologia. Contudo, as respostia linha surgem
em numero expressivo, sugerindo que ndo se tratanrderoblema
eventual, mas de um fendbmeno mais amplo na so@edad

Além da passividade e da acomodacéo, outra copitataa de
gue os entrevistados passam ao largo de meiosessas estruturados,
consagrados, para o resgate, a avaliagdo e ac@uicke informacdes
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confiaveis, conhecimentos que possam leva-los endrdzar-se para
melhor conviver com a doenca.

Confrontadas com os indicadores publicados naaliiest, em
especial o conjunto proposto por Doyle (1992, p. & respostas
mostram que o0s entrevistados revelam sentir nelzelEes de
informacoes, mas demonstram dificuldades em relagammprimento
dos demais atributos. Essa constatacdo, no ente&idajeve ser apenas
lastimada. Deve provocar a reflexdo de alternatiyas possam ser
construidas.

Uma analise mais especifica poderd conduzir a wsbdeb
associadas a deficiéncias da educacdo brasileirdreténto, a
ponderacdo que este trabalho pretende propor gpait@ do papel do
profissional da informacdo. Ha um lapso entre dsidatles do
profissional da informacéo e o publico. Enquantmbdiotecério cumpre
uma série de funcdes, regulamentadas por lei, d@niento e
processamento de acervos de bibliotecas, a infémn#égi por outros
caminhos, chegando a um usuério que ndo sabe fazgrecom ela,
como organizéa-la, avalia-la e aplica-la.

Ao convidar uma paciente para a entrevista e sEsaptar como
bibliotecéaria, a pesquisadora ouviu um comentatie gemonstra o
guanto a biblioteca esté distante do publico. Aradtiva foi: “alguém
ainda utiliza a biblioteca?”. As respostas dessfredstada néo
indicaram que ela busque informacdes em outros snei@as seu
comentario inicial foi emblematico a respeito dadd que tem da
biblioteca e dos profissionais que nela atuam.

Na critica aos modelos ocidentais de ensino, Faeloe cunhou
a “concepcdo bancéaria” da educacdo. Nela o eduédogue educa,
sabe, pensa, diz a palavra e opta e prescrevepséa e os educandos
sdo os educados, 0s que ndo sabem, os pensadwamedociimente e
seguem a prescricdo. Para Freire (2005, p. 68pfegsor confunde sua
autoridade funcional com a autoridade do saber, oip o
conhecimento. O educador é o agente, 0 educandolgetn. Nesta
acepcao, a hiblioteca incorre no risco de se toonaofre’, onde o0s
detentores do conhecimento fazem os depésitoedurados fazem os
saques. De maneira mecénica, sem a construcad@saparansmissao
de conhecimentos ou informagfes. (ELMBORG, 20069@-193)

No papel de educadores, atuando de maneira integ@d 0s
demais setores das instituicbes de ensino, osotgibfirios devem se
concentrar menos em transferéncia de informac¢deslit® mais no
desenvolvimento de consciéncia critica nos estedaitessa forma, os
alunos aprendem a assumir o controle de suas wdssa propria
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aprendizagem para se tornarem agentes ativos, rpengio e
respondendo a questbes que lhes sejam relevantadogéio de uma
agenda de competéncia informacional na bibliotexe gransformar a
biblioteconomia, desafiando suposi¢cbes atuais met@ndo principios
orientadores para moldar uma pratica emergente @AK, 2003, p.
33; ELMBORG, 2006, p. 193). A proposicao é validaidentemente,
para outros publicos, como os pacientes de unutwsstie cardiologia, e
nao apenas aos estudantes.

Enquanto o bibliotecério se atém a forma tradidioleaatuacao,
as informagdes dos mais variados géneros e indeleisseminam na
sociedade por outras vias. E, apesar dessas resovVadilidades de
acesso, disponivel a um clique, a informacdo coatindo fazendo
efeito, nem causando impacto a vida das pessoastefet esta nas
casas, as vezes, mesmo has mais humildes, masrroerdipontam os
resultados da pesquisa, o publico ndo sabe o e t@m o novo
recurso. Uma das pacientes entrevistadas contodiguamente acessa
a internet para cuidar de sua fazenda virtual guiear sobre trabalhos
artesanais, mas que nunca pesquisou sobre sald® €la, muitas
pessoas podem estar utilizando um Facebook, uniefwaiti qualquer
outra midia social para fazer coisas banais. Aaa a diversdo seja
uma forma de espairecer e reduzir a presséo d@giegcursos podem
também ter uma aplicacdo, por exemplo, para ajmdaduzir os danos
gue as doencgas trazem as pessoas.

Este talvez seja o grande desafio do bibliotec&aimer com que
informac&o e conhecimento tenham algum efeito saebrgessoas. E
neste aspecto que as escolas de biblioteconomideoaniéncias da
informacdo podem conduzir a formacéo dos profisssore que 0s
profissionais podem orientar suas carreiras. Astuigdes de ensino
gue formam profissionais da area tém um papel derrmaportancia
nesse processo e devem inserir a competéncia iafional, como
disciplinas formais e conteudos transversais, desgeimeiros anos do
curso, ndo apenas com 0O objetivo de ensinar a stuwamte 0S
fundamentos tedricos do tema, mas, principalmgraea desenvolver
nele essa competéncia.

O presente trabalho teve o propoésito de levar apeténcia
informacional, um tema tipico da academia, parantesaala dos
consultérios médicos de uma instituicdo de sautégal E agora o traz
de volta com o questionamento: qual o retorno bagia os estudos
sobre o assunto traréo?

O desafio € enorme. Como fazer com que as pessdaimente
acomodadas possam se ajudar a ter qualidade deméamo sendo
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portadoras de doengas cronicas, como a hipertei@gwafissional da
informacao ampliard seu campo de atuagéo se engenreerirabalho de
fazer com que os pacientes dos servigos de saiblé;qs ou privados,
aprendam a aprender para a vida. O mesmo podeepe@s escolas
(contribuindo para o desenvolvimento da competéitfiarmacional
dos estudantes), nas empresas e em toda a sociedade

A conclusdo é de que competéncia profissional é navo
paradigma a ser buscado pelas pessoas que pretealdancar a
cidadania, sua emancipacao, cultivando qualidadedde salde e boas
opgOes de lazer, enfim, tendo um desenvolvimentafisgional e
pessoal. Essa necessidade de dominar a informacéxtrar dela
vantagens para sua vida ndo é nova, mas se torrdesafio sempre
maior com o desenvolvimento das tecnologias darrmdgQdo e
comunicacgéo e disseminacdo ampla da informacéadanetp.

6.4 Sugestéo de novos trabalhos

A seguir sdo apresentadas algumas sugestbes deispssq
relacionadas ao tema e que podem ser realizadas:

« Identificar se a competéncia informacional j& umeopupacao
das instituicdes de ensino (escolas de ensinodydaituldades,
universidades e instituicbes de educacdo profighia se as
respectivas bibliotecas possuem politica de dedamanto da
competéncia informacional de seus usuarios e catadaiem
geral.

» Identificar se o profissional da informacdo estdac#tado para
instigar o usuario a construir a competéncia infmional.

« Desenvolver estudos similares a este, com pacipotésdores
de AIDS, diabetes e cancer, para averiguar a cémgiat
informacional dos pacientes e os reflexos no tratam
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Apéndice A — Formulario de entrevista

Quase | Quase
sempre| nunca

1. Vocé sente necessidades de
informacg6es adicionais sobre
sua doenca e o tratamento?

Sempre Nunca

2. Quais sao as suas fontes de informacgéo sobre a doge o tratamento,
além das consultas médicas:

() Radio () Televisédo () Biblioteca

( ) Jornal () Internet () Familiares

() Amigos ( )Basesdedados ( ) Postode Saude

() Programa de Saude da Familia

() Outro profissional da saude. Qual?

(

3

) Outra:

Onde acessa internet:

2a3
. 1vez
Diaria vezes 2 vezes| 1vez
por A ~ Nunca
mente por ao més| ao més
semana
semana
Em casa
Lan house
Trabalho
Outros
(especificar):

4. Em que sites ou blogues vocé pesquisa sobre saldamnternet?

Segundo Cunha e Cavalcanti (2008, p. 43-44), a Hasdados contém as
referéncias bibliograficas de fontes potenciais idéormacdo de tipo
documental. Base de dados referenciais.

Qual a base de dados que vocé acessa?
) Medline () SciElo () PubMed Central
) Web of Science () Lilacs () PubMed

) Biblioteca Cochrane ( ) Nenhuma
) Outras bases:

~~~—~

6. Como conheceu a(s) base(s)?
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7. Vocé busca ajuda para Sempre Quase | Quase Nunca
esclarecimentos sobre a sempre| nunca
doenca em alguma
biblioteca?

Quais?

8. Vocé busca ajuda de um Sempre Quase | Quase Nunca
profissional da area sempre| nunca
ciéncia da

informac&o/bibliotecéario para localizar informacgéosobre saude?

9. Asinformagdes e Sempre Quase | Quase
orienta¢Bes encontradas sempre| nunca
em outras fontes de

informacédo sdo semelhantes as que o médico transeit

Nunca

10. Vocé alterou pelo menos uma vez a conduta de seatamento com
base em informac¢des obtidas em meios de comunicagéxernet ou
biblioteca?

() Sim, pois reforcavam as orientacdes de meu médico.

( ) Sim, mesmo sendo diferente das orientacdes que meu médico

havia fornecido.

() Sim, pois me fizeram compreender melhor as orienta¢cdes do meu

médico.

() Nao, apesar de ser igual a que meu médico havia informado.

() Somente mudei a conduta apds conversar com o0 médico.

() Outro motivo:

11. Lembra como foi uma oportunidade em que as informaies obtidas
nos meios de comunicacao, internet ou bibliotecafiaeram alterar o
tratamento?

12. Vocé questiona seu Sempre Quase | Quase
médico com informacdes sempre| nunca
obtidas em meios de

comunicagao ou outras fontes de informacao?

Nunca




167

13. Como vocé organiza as informacdes para mudar o trainento ou para

questionar o médico?

14. Em relagdo as informacdes sobre sua doenca vocéetdita que:

Sim Nao
O médico demonstra conhecimento e comunica
satisfatoriamente.
O médico ndo transmite informagdes satisfatoriaenent
por isso, procuro outras informacdes.
Mesmo que o0 médico transmita informacges
satisfatoriamente, procuro outras fontes.
Em caso de discordancia das informacdes de oytras
fontes, prefiro acreditar no médico.
Confio nas informagdes de salude na internet.
15. Vocé costuma ler as Sempre Quase | Quase Nunca
bulas? sempre| nunca
Quase | Quase
16. As compreende Sempre sempre| nunca Nunca
facilmente?

17. Quais séo suas expectativas em termos de obtenc&oiformacdes

sobre a doencga e o tratamento?

18. Cite as principais dificuldades para obter informa@es sobre a doenca

e o tratamento?

19. Em sua opinido, o que € uma pesquisa de informa¢dasm sucedida?

20. Como garante uma pesquisa bem-sucedida?

21. Sexo:

() Masculino () Feminino

22. ldade: anos
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23. Ocupacgéo:

24. Renda familiar:

() 1 salarios minimos
()5 al0 salarios minimos
minimos

25. Escolaridade:

() Sem escolaridade

() Fundamental — 52 a 82 série
() Superior

() Mestrado

() Pés-doutorado

e e Y N

) 2 a 5 salarios minimos
) Mais que 10 salarios

) Fundamental — até 42 série
) Ensino Médio

) Pés-Graduagédo

) Doutorado
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclac&do

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA EDUCACAO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA INFORMAGCAO

Floriandpolis, 14 de dezembro de 2010.
Prezado paciente,

Esta entrevista tem por finalidade subsidiar a gisaqde dissertacdo de mestrado
“competéncia informacional de pacientes hipertéhdesenvolvida no Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncia da Informagcdo da UFSCbj&ivw da pesquisa é
identificar a competéncia informacional dos pa&snhipertensos atendidos no
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina-ICSCmfeténcia informacional é a
habilidade de aprendizado ao longo da vida, temtldoase informagdes obtidas nas
mais diversas fontes, entre elas, a internet,diéalas e meios de comunicacao.

Os dados serdo tratados de forma confidencial, wvemague os respondentes néo
serdo identificados e que a pesquisa assume osr@miBPOS éticos de reunir e

tratar os dados com fidelidade, divulgando os taduk somente para os fins
propostos nos objetivos da pesquisa. Sua part@ipagoluntaria e ndo deve causar
nenhum desconforto. Vocé tem a liberdade de recusegtirar seu consentimento.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etic®esquisa com Seres Humanos
do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina-IC$6;, meio do Parecer n°.
153/2010 em 13 de dezembro de 2010 e conta contozag@o da Direcdo do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina-ICSC.

Certos de contarmos com seu apoio, agradecemosergdat dispensada e
informamos que estamos a disposicdo para os esoler@os que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Dilva Pascoa De Marco Fazzioni Prof. Dr. Raimundo Nonato Macedo
Mestranda em Ciéncia da dos Santos
Informacgdo/UFSC Professor do CIN/JUFSC

Fone: 48 3207 3067 — 9903 3067 Orientador da pesquisa
email: dilvafazzioni@gmail.com Email: raimundo@cin.ufsc.br
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanosstituto de Cardiologia de
Santa Catarina — ICSC - Fone: 48 3271 9101 - e-ggiic@saude.sc.gov.br

[1 Concordo em participar da pesquisa de diss&otale mestrado “competéncia
informacional de pacientes hipertensos” desenvalvitb Programa de Pds-
Graduacgdo em Ciéncia da Informacgéo da UFSC.

Assinatura
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Apéndice C - Folha de Rosto do Processo no Sisnep

Folha de Rosto http://portal2.saude. gov.br/sisnep/folha_rosto.cfm?veod=387830

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 387830
Projeto de Pesquisa
Competéncia informacional de pacientes hipertensos
Area de Conhecimento po Nivel
6.00 - Ciéncias Sociais Aplicadas - 6.07 - Ciéncia da Informagao Grupo lll
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
Néo se Aplica
Unitermos
C anc pacientes
Sujeitos na Pesquisa

Ne de Sujeitos no Centro Total Brasil Ne de Sujeitos Total | Grupos Especiais

45 45 45
Placebo HNI\.??XE“SEMOS Wash-out_ Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos

NAQ 3 NAO NAD NAO

NAC
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel CPF Identidade
DILVA PASCOA DE MARCO FAZZIONI 796.669.909-97 2467715-9
Area de Especializacdo Maior Titulagao Nacionalidade
CIENCIA DA INFORMACAQ ‘GRADUACAO BRASILEIRA
Endereco Bairo Cidade
TRAVESSA COLOMBO FARACO, 35 'CORREGO GRANDE FLORIANOPOLIS - 5C
Cadigo Postal Telefone Fax Email
8B037-335 /(048) 9903-3067 dilvafazzioni@gmail com

Termo de Compromisso

Aceito as responsabilidades pela condug o cientifica do projeto acima.

Declaro que conheco e Cumprirel os requisitos da Res. CNS 196/96 & suas complementares. Comprometo-me a Utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.

Data. I I Assinatura
30 C
Nome CNPJ Nacional/intemnacional
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina - ICSC 82.951.245/0011-30 Nacional
Unidade/Orgao Participag 3o Estrangeira Projeto Multicéntrico
Ambulatdrio Nao NAC
Endereco Baimo Cidade
Rua Adolfo Donato da Silva Praia comprida Sdo josé - SC
Cédigo Postal Telefone Fax Emal
88103-901 482719003 48 2719004 icsc@saude sc govbr
Termo de Compromisso
Declaro que conheco & CUmprirel os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas € como estal 4o tem des parao
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execuc &o.
Nome:
Data I I Assinatura
Nome CNPJ Nacional/interna
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC 83.899.526/0001-82 Nacional
Unidade/Orgéo y - N
Centro de Ciéncias da Educagao/Programa de Pos-Graduagdc em Ciéncia Participagdo Es!ﬁ{ge ra Projeto Mll\'i:ggmco
|da Informac &0
Endereco Bairmo Cidade
Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima Trindade Florianopolis - SC
Cadigo Postal Telefone Fax Email
88040-900 48 3319206 48 3319599 cep@reftoria.ufsc.br

Termo de Compromisso

Nome:

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares.

Data; I I

Assinatura

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 18/11/2010. N4o ocorrendo a entrega

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

QVoltar

IMPRIMIR
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Anexo A — Carta de solicitacao de apreciacdao do geto ao
Conselho de Etica e Pesquisa

i
Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Educagdo

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncia da Informagéo
PGCIN CURSO DE MESTRADO EM CIENCIA DA INFORMAGCAO

Ao Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

DILVA PASCOA DE MARCO FAZZIONI, mestranda do Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncia da Informagdo, do Centro de Ciéncias da
Educacdo, da Universidade Federal de Santa Catarina (PGCIN/UFSC),
vinculada ao programa através da matricula 20090334-9, sob minha
orientagdo de pesquisa, dirige-se a esse Instituto com o intuito de obter
autorizagdo para coleta de dados através da andlise do prontudrio de
pacientes hipertensos do ambulatério de cardiologia e para a realizagdo
de pesquisas.

Essa atividade ocorrerd por meio da aplicagdo de entrevistas e
questionarios com os pacientes hipertensos do ambulatorio de
cardiologia, no horario de maior conveniéncia para os mesmos, tendo
em vista n3o interferir em suas rotinas e abordando a tematica proposta
no projeto de pesquisa “Competéncia Informacional de pacientes
hipertensos”.

Cordialmente,

Florianépolis, 25 de agosto de 2010.

J‘)g, g J’éo%«
- oy >
Profa. Ligid Maria Arrutia Café, Dra.

Coordenadora do Programa de
Pés-Graduago em Ciéncia da Informagéo
Portaria 402/GR/2009
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Anexo B — Parecer consubstanciado do Comité de Edie Pesquisa
do ICSC

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
COMITE DE ETICA E PESQUISA

Sao José, 13 de dezembro de 2010.

PARECER CONSUBSTANCIADO — N° 153/2010

IDENTIFICAGAO:
Titulo do Projeto: “Competéncia informacional de pacientes hipertensos”
Pesquisador Responsédvel: Dilva Pascoa De Marco Fazzioni.

Data da Avaliacéo pelo CEP: 13 de dezembro de 2010. .
Centro de Pesquisa: instituto de Cardiologia de Santa Catarina.

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Refletir sobre os fundamentos teéricos e metodolégicos da competéncia informacional,
como dispositivos de auto-orientagdo dos pacientes hipertensos que procuram o Instituto
Catarinense de Cardiologia (ICC), no Hospital Regional de S&o José - Dr. Homero de
Miranda Gomes (HRSJ).

- Descrever o estagio atual da competéncia informacional;

- Anallisar o arcabougo teérico da competéncia informacional;

- Identificar as necessidades informacionais dos pacientes hipertensos do ICC/HRSJ;

- Identificar fontes de informagéo de pacientes hipertensos do ICC/HRSJ;

- Propor e aprimorar alternativas para o desenvolvimento da competéncia Informacional

SUMARIO DO PROJETO:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da
Informagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, para obtengdo do grau de
mestrado.

MATERIAL APRECIADO PELO CEP:

- Folha de Rosto para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
- Curriculo Lattes do Pesquisador Principal

- Copia Impressa do Projeto de Pesquisa

- Orgamento da Pesquisa

- Cronograma da Pesquisa

-TCLE
PARECER DO CEP:

Nao Aprovado

Aprovado e encaminhado o protocolo ao CONEP para apreciagéo (Resolugdo

196/96)

Aprovado e encaminhado os dados ao CONEP para registro (Resolugdo 196/96)

Com pendéncia

ATENGCAO

O Pesquisador comprornete-se a cumprlr a Resolugéo 196/96 do CNS e demais
resolugdes do ambito de Pesq do Seres | O CEP do Instituto
de Cardiologia solicita, aiém do relaténo final, apresentagdo de relatério trimestrais
do andamento da pesquisa. O pesq dor deve ap! ta ao CEP e aos sujeitos da
pesquisa o seu resultado, bem como torna-lo pablico independ de Itad:

positivos ou negativos.

Coordenador do CEP:
Amandio Rampinelli Ass: @/ C N‘U[ ™

VISt TE Qo 08 SNt Catarn
Secretaria de Esfado da Saiide de Santa Catarin. 1
Aprovado gela CONEP em 19/0211997
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Anexo C — Autorizacéo do autor Jesus Lau para usoadF
conceito da competéncia informacional (pagina 45)
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