Al
. . Aoy UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Programa de Pos-Graduacéo em Ciéncia da Informacéao

BRIANDA DE OLIVEIRA ORDONHO SIGOLO

COMPORTAMENTO INFORMACIONAL DE CIRURGIOES-
DENTISTAS: UM ESTUDO JUNTO A ORTODONTISTAS DA CIDADE
DE SAO PAULO

Marilia
2012



A
. . AvesY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp CAMPUS DE MARILIA
Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncia da Informacéo

BRIANDA DE OLIVEIRA ORDONHO SIGOLO

COMPORTAMENTO INFORMACIONAL DE CIRURGIOES-
DENTISTAS: UM ESTUDO JUNTO A ORTODONTISTAS DA CIDADE
DE SAO PAULO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds
- Graduagdo em Ciéncia da Informacdo da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da
UNESP — Campus de Marilia, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncia da Informagcéo.

Orientadora: Profa. Dra. Helen de Castro
Silva Casarin

Linha de Pesquisa: Gestdo, Mediacdo e
Uso da Informacao.

Marilia
2012



S578c Sigolo, Brianda de O. O.
Comportamento informacional de cirurgides-dentistas:
um estudo junto a ortodontistas da cidade de S&o Paulo / Brianda
de O. O. Sigolo - Marilia, 2012
132 f.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia da Informacéo) —
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual
Paulista, 2012.

Orientadora: Dr2, Helen de Castro Silva Casarin.

1. Comportamento informacional. 2. Comportamento de
busca de informacao. 3. CirurgiGes-dentistas. 4. Odontologia.
Autor. 1. Titulo.

CDD - 025.524




Comportamento informacional de cirurgides-dentistas: um estudo junto a
ortodontistas da cidade de S&o Paulo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncia da Informacéo
UNESP/Marilia — SP, como requisito parcial para obtencédo de titulo de Mestre.

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dra. Helen de Castro Silva Casarin (Orientadora)
Programa de Pds-Graduacao em Ciéncia da Informacao
Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Campus de Marilia

Profa. Dra. Regina Célia Baptista Belluzzo
Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia da Informacéo
Universidade Estadual Paulista (UNESP) — Campus de Marilia

Profa. Dra. Maria Cristiane Barbosa Galvao
Curso de Medicina
Universidade de Séo Paulo (USP) — Campus de Ribeirdo Preto

Local: Faculdade de Filosofia e Ciéncias / Universidade Estadual Paulista — Campus de
Marilia.

Data: 28 de setembro de 2012.

Marilia— SP
2012



DEDICATORIA

A minha querida avé materna Maria, que me criou, deu todo o carinho,
amor e mimos possiveis. Sempre incentivadorva da concretizacdo de meus
sonhos, tenho muito a agradecé-la,

A minha querida mde Sibely, também bibliotecdria, que sempre esteve ao
meu lado na minha vida, me dando educacdo, carinho, assim como
puxando a orelha quando mnecessdrio, sendo grande responsdavel pela
pessoa que sou hoje e por eu ter seguido seus passos na escolha da
profissdo. Obrigada, mde.

Ao meu padrasto Valter, a quem tenho muito a agradecer em minha
vida, de um cardter e inteligéncia admirdveis e conselhos valiosissimos,
ndo hd palavras para agradecer por tudo que jd fez por mim.

Aos meus queridos irmdos, Laura e Ricardo, e d minha tia Léa, que
tornam minha vida sempre muito colorida e cheia de alegria.

Ao meu namorado Fduardo, companheiro de todos os momentos, que me
ensina sempre muitas coisas e me incentiva a ter perseveranca em meus
objetivos. Obrigada pelo seu apoio e ajuda informacional durante a pos-
graduacdo, assim como pela forca para que eu pudesse prosseguir com
essa pesquisa.

Ao meu pai Claudemir, pelo grande apoio e pela ajuda durante meus
estudos.

A todos os meus verdadeiros amigos, que sempre estardo no meu coracdo.

Ao meu amigo Prof. Aziz Ab’Saber, que infelizmente nos deixou, mas
transmitiu seu legado para a ciéncia e para a vida das pessoas que
conviveram com ele. Obrigada por me dar a honra de sua amizade.

Por fim, dedico este trabalho d memoria de minha avo paterna, minha
querida madrinha bibliotecaria Adelina, que foi para mim como uma
segunda mde e a meu admiravel avé materno Marcilio, que me criou e me
deu amor. Todos deixam muitas saudades.



AGRADECIMENTOS

A professora e orientadora Helen de Castro Silva Casarin pelos
conselhos, incentivo, atencdo e orientacaoes.

A minha mde Sibely e meu padrasto Valter que sempre fizeram tudo
por mim.

Ao meu namorado Eduardo por sempre me apoiar e me incentivar a
batalhar pelos meus sonhos.

A professora Vera Boccato que foi a grande responsavel pelo inicio
dessa pesquisa.

Aos cirurgides-dentistas que me receberam wmuito bem em seus
consultorios e possibilitaram a realizacdo desta pesquisa.

A minha “irmdzinha” de coracdo Camila, que sempre me ajudou nos
momentos mais dificeis da pesquisa e me ofereceu sua amizade.

As minhas amigas Brisa e Monica, mesmo estando longe, sou muito
grata pela amizade.

A Marcelle e Ariane, pela amizade e pela grande ajuda que me
deram neste trabalho.

Aos meus colegas de trabalho, que me devam muita forca, amizade e
conselhos: Mavrta, Zelinda, Izabel, WRoseli, Ana Claudia, Cida,
Alexandre, Augusto, Rafael, Cacd, Silvia, Charles, Ellen, Carlinhos,
Edson, Kdtia, Maria, Ana Cristina, Milton, Luiz, Luiz (ZB) e Tiago.

A secretaria da Pos-Graduacdo, em especial a Caroline e ao Paulo, pela
atencdo e paciéncia que tiveram comigo.

T algo ou alguém misterioso [d em cima, que me protege e me guia nas
escolhas de minha vida.

Os meus mais sinceros agradecimentos.



"Fala-se muito na beleza da certeza, como se néo se tomasse conhecimento da
sutil beleza da divida. Acreditar & muito mondtono, duvidar é profundamente
apaixonante. Manter-se alerta: eis a vida. Jazer na tranquilidade: eis a morte."

Oscar Wilde



RESUMO

Face ao desenvolvimento dindmico de conhecimento na &rea odontoldgica, € importante que
os cirurgides-dentistas (CDs) atualizem seus conhecimentos e saibam buscar as informacoes
necessarias para o desenvolvimento e aprimoramento de sua préatica clinica. A informacdo é
um importante subsidio para esses profissionais no desenvolvimento de diagnésticos e na
tomada de decisdo sobre processos terapéuticos a serem utilizados. Objetivo geral desta
pesquisa foi caracterizar o comportamento informacional de Cirurgides Dentistas da
especialidade de ortodontia e os objetivos especificos: 1) Conhecer os fatores que motivam ou
impedem a busca informacional; 2) Detectar as principais necessidades de informacéo
associadas a pratica profissional dos CDs; 3) Identificar as fontes de informacdo mais
empregadas para o desenvolvimento de seu trabalho. Utilizamos como referencial tedrico dois
modelos de comportamento informacional, 0 modelo de Wilson e Walsh (1996) e o de
Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996). Participaram da pesquisa dez cirurgiGes-dentistas que
atuam na especialidade de ortodontia e em clinicas/consultdrios particulares na cidade de Sao
Paulo e foram escolhidos utilizando-se a técnica de bola de neve. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semi-estruturada e os resultados foram analisados utilizando-
se a técnica de andlise de conteudo. Os resultados mostraram que a maioria das necessidades
de informacdo dos CDs esta relacionada com os cuidados dos pacientes, e isto 0os motiva a
buscarem informacgfes para atualizar, complementar e confirmar seus conhecimentos.
Constatamos que os CDs tém uma forte preocupacdo em buscar atualizacBes sobre novas
técnicas, materiais e procedimentos na area, empregando para isso fontes de informacdo, tais
como: cursos (especializacdo, aperfeicoamento e atualizacdo), congressos, revistas, artigos,
livros. Quando os CDs necessitam de informacgdes para tomar decisOes, resolver problemas
clinicos ou confirmar seus conhecimentos, eles recorrem principalmente a ajuda de
profissionais CDs e de outras &reas, além de livros e artigos de periodicos. Para a busca de
informacdes, os CDs utilizam a Internet, base de dados cientifica, Google, Wikipédia,
catalogos de bibliotecas, Biblioteca especializada em Odontologia e colegas. A irrelevancia
do material encontrado, a falta de literatura sobre temas recentes de pesquisa e 0 excesso
informacional foram apontados pelos CDs como obstaculos enfrentados na busca para
localizar a informacdo necessaria. Conclui-se que 0s objetivos propostos pela pesquisa foram
atingidos, uma vez que foi possivel identificar as caracteristicas do comportamento
informacional do CDs relacionadas ao desenvolvimento de suas atividades de trabalho.
Pretende-se com este trabalho fornecer subsidios para a realizacdo de estudos mais amplos,
que investiguem o comportamento informacional do profissional CD.

Palavras-chave: Comportamento informacional. Comportamento de busca. Odontologia.
Cirurgides-dentistas.



ABSTRACT

Over the dynamic development of knowledge within dentistry field, it is important that dentist
surgeons (DS) update their knowledge and know how to look for the necessary information to
the development and improvement of clinical practices. Information is an essential support to
these professionals concerning the development of diagnosis and decision-making on
therapeutic processes. The objective of this research was to characterize the informational
behavior of Dental Surgeons specialty of orthodontics and specific objectives: 1) To know the
factors that motivate or hinder the search informational, 2) Detect the main information needs
associated with the practice of professional DSs, 3) Identify the sources of information used
for the development of their work. It was used as a theoretical two models of information
behavior, the model of Wilson and Walsh (1996) and of Leckie, Pettigrew and Sylvain
(1996). The participants of this study were ten dentists working in the specialty of
orthodontics and clinics / private practices in the city of Sdo Paulo (Brazil) that were chosen
using the snowball technique. Data collection was conducted through semi-structured
interviews and the results were analyzed using the technique of content analysis. The results
have shown that most needs of information by DS are related to patient cares, which motivate
them to look for information to update, complement and confirm their knowledge. It has been
verified that the surgeons are strongly concerned with looking for updates on new techniques,
supplies and proceedings within the orthodontics field, so that they make use of sources of
information, such as: courses (specialization, professional improvement and development),
congresses, journals, articles and books. When the DS need information to make decisions,
solve clinical problems or confirm their knowledge, they resort mainly to the help of other
DS, professionals from other fields, and also to books and articles. In order to search for
information, the DS make use of the Internet, scientific database, Google, Wikipedia, libraries
catalogues, Dentistry specialized library and co-workers. The irrelevance of the found
material, the lack of literature on a current theme and the excess of information have been
said, according to DS, to be obstacles they have to face when searching in order to find the
necessary information. It has been concluded that the objectives purposed by this research
have been achieved, since it has been possible to identify the characteristics of dentist
surgeons informational behavior related to the development of their work-related activities.
Therefore, from this research we intend to provide support to the conducting of more
comprehensive researches, which aim at investigating the informational behavior of DS
professionals.

Keywords: Informational behavior. Information needs. Dentistry. Dentists.
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1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa refere-se ao estudo do comportamento informacional de
profissionais cirurgides-dentistas (CDs) especialistas em ortodontia, visto que a informacao
constitui importante recurso na prética clinica dos profissionais da area da saude, no
desenvolvimento de diagnosticos e na tomada de decisdo sobre processos terapéuticos a serem
utilizados.

Apbs a Il Guerra Mundial, a produgdo documental sofreu um significativo aumento
devido ao desenvolvimento tecnolégico, cientifico e industrial, desencadeando nos anos 50
um crescente volume de informacdes técnicas e cientificas, em especial (CASE, 2007).

Nos anos de 1990, diversas fontes de informacdo surgiram, gracas ao advento da
internet, fato que ocasionou o acimulo de novos conhecimentos, proporcionando o aumento
do volume de material informativo, de tal modo que acabou por determinar a chamada
“explosdo da informagao”.

O termo “explosdo da informag¢do”, portanto, ndo € um conceito novo, ja se falava,
pelo menos, ha mais de trinta anos a respeito dessa questdo. Assim, segundo Marcondes
(2002) a “explosdo informacional” representa um aspecto problemético da cultura atual,
caracterizando-se pela producdo da informacéo de forma descontrolada e disponibilizada por
diferentes atividades sociais, ocasionando a dificuldade de sua identificacdo, acesso e
utilizacdo. Conforme, Wurman (1991):

Durante centenas de anos, a produgéo de informagéo aumentou por pequenos
acréscimos. Até que, na década de 50, o advento da tecnologia tornou
possivel a difusdo quase instantdnea da informacdo. Isso, o aumento do
namero de pessoas envolvidas em producdo e processamento de dados e o
baixo custo da coleta, fizeram disparar a velocidade de produgdo da
informacdo. Atualmente, a quantidade de informacéo disponivel dobra a
cada cinco anos; em breve, estard duplicando a cada quatro anos [...] (p.360).

Desse modo, 0 usuario participativo em um ambiente informacional dinamico, com
varias opgoes de escolha e acesso, pode ter seu comportamento informacional alterado. Dessa
maneira, os profissionais da area de Ciéncias da Salde também enfrentam essa crise
informacional. A cada sete anos, o volume de conhecimento produzido por essa area duplica,
0 que, para quem trabalha no setor, implica uma corrida desenfreada por atualizacdo
(CASARA, 2001 apud FRADE, 2004). Manter-se atualizado se torna um dever para muitos
profissionais que atuam em &reas nas quais 0 conhecimento estd em constante expansdo e

desenvolvimento, pois, segundo Smith (1990), a atualizacdo € uma questao de sobrevivéncia.
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Feuerwerker (2003, p. 25) reitera a importancia da atualizacdo do conhecimento em

meio ao crescente volume da informacéo:

Considerando a velocidade da produgdo de conhecimentos novos, é
indispensavel que os profissionais da salde sejam capazes de aprender
continuamente e, para tanto, necessitam aprender a aprender, além de
responsabilidade e compromisso com a educagdo e o treinamento/estagios
dos futuros profissionais.

Na Odontologia, como 4&rea especializada das Ciéncias da Salde, novos
conhecimentos surgem constantemente, assim como novas tecnologias e equipamentos. A
Odontologia brasileira destaca-se no ranking mundial de producdo cientifica, segundo
publicacdo do SCImago Journal & Country Rank (2010), tornando o pais referéncia mundial
na area. Desse modo, o profissional da Odontologia no pais é desafiado a lidar com grande
quantidade de conhecimento produzido, a buscar informacgbes nos diversos canais de
comunicacdo e a usar tecnologias eletrénicas para a realiza¢do de suas pesquisas. Assim, estes
desafios sdo fundamentais para que os profissionais possam oferecer servicos de qualidade e

com responsabilidade a seus pacientes.

A necessidade de atualizagdo permanente é pressuposto para a atuacdo dos
cirurgides-dentistas na atualidade, pois a velocidade da informacdo e os
avancos tecnoldgicos tornam os conhecimentos adquiridos na graduagdo
rapidamente ultrapassados (GARBIN; CERICATO; FERNANDES, 2007,

p.1).

Esse profissional, além de acompanhar as inovacGes da area, deve saber lidar com
pacientes que possuem um perfil mais exigente, que procuram por atualizagdes na area e por
respostas sustentadas. O mundo globalizado, a popularizagdo do uso da internet facilitaram o
acesso a informacOes para aqueles pacientes que procuram se informar e ser mais
participativos nas decisdes clinicas, desenvolvendo, assim, um perfil questionador, que obriga
0s CDs a se prepararem para buscar as respostas para as perguntas daqueles.

Além da necessidade de atualizacdo, os CDs utilizam a informacéo para a tomada de
decisdo em casos clinicos, no desenvolvimento das atividades académicas ou também na
educacdo continuada como forma de aprimoramento pessoal. Landry (2006) diz que, na
pratica do CD sdo poucas as ocorréncias que deixam de estar relacionadas a obtencéo e
aplicacdo da informacéo. Essa necessidade de informagdo pode ser induzida atraves de uma
ou mais tarefas associadas aos varios papéis profissionais que esses profissionais venham

assumir ao longo de sua trajetoria profissional.
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Na busca pela informacdo, gerada muitas vezes por necessidades associadas a
profissdo, a escolha das fontes informacionais a serem utilizadas é fundamental no processo
de busca. As preferéncias dos individuos por determinadas fontes de informagéo podem estar
ligadas a vérios fatores, como o contexto onde ele estid inserido, as necessidades, o
conhecimento, a facilidade de acesso, entre outros.

O uso regular e efetivo de fontes de informacdo apropriadas e a recuperacdo bem
sucedida da informagdo sdo importantes no desenvolvimento dos profissionais CDs, assim
como para alcancar o nivel desejado de desenvoltura frente a aquisicdo de novos
conhecimentos e aperfeicoamento necessario para o éxito profissional. Os estudos que se atém
ao comportamento dos individuos em relacdo a informacdo sdo chamados de estudos de
Comportamento informacional.

Segundo Landry (2006), apesar de existirem muitos estudos para investigar o
comportamento informacional de profissionais da &area de Ciéncias da Saude, poucos
focalizam os CDs e os efeitos da tecnologia da informacéo, bem como do ambiente eletrdnico
sobre o comportamento informacional desses profissionais.

Constatamos na literatura nacional a falta de pesquisas que tratam do comportamento
informacional de CDs. No entanto, identificaram-se na literatura internacional alguns estudos
realizados durante a década de 1980 (MURRAY, 1981; ASHIN, 1983; STROTHER, 1986)
que, apesar de ndo utilizarem o termo “Comportamento Informacional”, analisaram fatores
ligados a ele, tais como: as principais fontes informacionais utilizadas por esses profissionais,
as suas principais necessidades de informagdo e o conhecimento dos recursos informacionais
oferecidos por determinadas bibliotecas.

Das pesquisas recentes encontradas, destaca-se o estudo de Landry (2006), que
investigou a influéncia da internet sobre o comportamento informacional de busca de CDs
atuantes nas areas metropolitanas de Seattle, Tacoma e Everett, em Washington. E os estudos
que tratam da Odontologia baseada em evidéncia (OBE) na pratica clinica do CD, a qual tem
cada vez mais apresentado resultados de investigacdo para 0s estudos do comportamento
informacional desse profissional.

Assim, considerando a falta de estudos cientificos atualizados sobre o tema, tanto em
ambito nacional como internacional, a significativa contribuicdo da producdo cientifica
nacional da area de Odontologia e, ainda, o fato da informacdo ser um importante auxilio ao

CD na atuacdo, no aprimoramento de técnicas e no desenvolvimento de seu conhecimento em
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relacdo a sua pratica clinica, o que constitui um campo significativo para atuacdo do
profissional da informacéo, propds-se esta pesquisa.
Nesse contexto, esta pesquisa foi proposta a partir das seguintes questdes:

e (uais as fontes informacionais mais empregadas pelos CDs e o por qué da preferéncia
ou rejeicdo por determinadas fontes?

e como os CDs se comportam ao buscarem informagdes pertinentes para a tomada de
decisbes no desenvolvimento de diagndsticos e nos processos terapéuticos em suas
praticas clinicas?

e (uais sdo as suas principais necessidades de informagéo que os motivam a buscarem
informacdes?

O interesse da pesquisadora pelo estudo teve inicio na graduacdo, quando foi

desenvolvido um estudo sobre o tema (SIGOLO, 2009), realizado como o trabalho de
conclusdo do curso de Biblioteconomia e Ciéncia da informacdo na Universidade Federal de
Sdo Carlos. Pretendemos, agora, dar continuidade o tema e, assim, caracterizando o
comportamento informacional de CDs, suas necessidades relacionadas as tarefas da profisséo
diante do crescente volume informacional na area de Odontologia. Dessa maneira, esta
pesquisa visa identificar os fatores que influenciam o comportamento, 0 modo como esses
profissionais buscam informagcbes e procuram se atualizar, como também observar as
necessidades de informacdo e as fontes informacionais mais utilizadas, tais como: as
cientificas, as ndo cientificas, as formais e as informais.

Deste modo, tivemos por objetivo geral caracterizar o comportamento informacional
de Cirurgibes-dentistas da especialidade de ortodontia atuantes na cidade de S&o Paulo, e, por
objetivos especificos: 1) Conhecer os fatores que motivam ou impedem a busca
informacional; 2) Detectar as principais necessidades de informagdo associadas a pratica
profissional dos CDs; 3) Identificar as fontes de informagdo mais empregadas para o
desenvolvimento de seu trabalho.

A escolha da categoria profissional de CDs como universo desta pesquisa se deve ao
fato de:

e Existirem poucos trabalhos realizados sobre o tema, conforme foi apontado
anteriormente;
e Os CDs formarem uma classe profissional organizada, com Conselhos Federal e

Regional de Odontologia que fiscalizam o exercicio da profissao;
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Existirem associagcbes de classes com o compromisso de oferecerem cursos de
atualizagdo profissional e servigos bucais acessiveis a comunidade civil, como a
Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD) e a Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO);

Haver forte participacdo em politicas publicas no Brasil defendendo a satde bucal da
populagéo;

A profissao ter um carater liberal.

Haver grande concentragdo de CDs na cidade de S&o Paulo, segundo o Conselho
Federal de Odontologia (2012), com 27.740 profissionais registrados.

A grande quantidade de CDs que oferecem servicos e o carater liberal da profissao séo
fatores que podem levar esses profissionais a concorrerem entre si para a conquista de
clientes. A constituicdo da imagem de um bom profissional, sendo uma aliada que
atrai a atencdo dos pacientes, da-se pela experiéncia profissional e pela busca continua
do conhecimento.

Isto posto, esta pesquisa foi estruturada em quatro capitulos, constituidos da seguinte

capitulo 2 : Odontologia e o profissional cirurgido-dentista. Apresentamos um resumo

historico do desenvolvimento da &rea, as Diretrizes do curriculo do ensino de
Odontologia no Brasil, além do perfil dos profissionais formados e uma breve
apresentacdo da evolugédo das pesquisas em Odontologia no Brasil,

capitulo 3: Comportamento informacional. Abordamos o referencial teérico sobre o

comportamento informacional e o comportamento de busca informacional, este
apresentado por Wilson e Wash (1996) e Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), assim
como reviséo de literatura sobre o tema;

capitulo 4: Abordagem metodolégica da pesquisa. Apresentamos a metodologia

utilizada para o desenvolvimento da pesquisa, incluindo a descricdo dos
procedimentos e instrumentos utilizados para a realizacdo da coleta de dados e a forma
de anélise dos resultados;

capitulo 5: Apresentacdo e discussdo dos resultados. Este capitulo contempla os

resultados obtidos na pesquisa, 0s quais estdo organizados em categorias estabelecidas

para sua discussdo e a comparagdo com a literatura;

L “A concepgdo de pratica liberal significa a forma objetiva com que o profissional comercializa o seu servico no
mercado, determinando diretamente a remuneracdo do seu trabalho e a construcdo de lacos com a clientela —
livre escolha do paciente.” (FREITAS, 2007, p.29)
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v’ capitulo 6: Consideracdes finais. Apresentamos a conclusao da pesquisa e as sugestdes

para possiveis estudos futuros.
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2 AODONTOLOGIA E O PROFISSIONAL CIRURGIAO-DENTISTA

O desenvolvimento das técnicas e do conhecimento na area de Odontologia decorre de
varios séculos. A arte dos dentes nasce na pré-histéria com a necessidade do homem
primitivo, instintivamente, de tratar as dores de dentes (ROSENTHAL, 2001). Mas, o inicio
do desenvolvimento do conhecimento na Odontologia, sobre algumas patologias (como
exemplo a carie), processos e técnicas, surge na Mesopotamia (RING, 1998).

A Odontologia nasceu na Mesopotamia, ganhou o Egito, correu o
mediterraneo atravessando-o, chegou a Grécia, infletiu-se depois até Roma,
seguiu para a Peninsula Ibérica, chegou a Franca, Alemanha e Inglaterra,
transpds o0 Oceano Atlantico, espraiando-se pela América, nesse curso longo
de alguns milénios, recebendo em seu demorado percurso, afluentes
importantes, lancando bragos em varias direcOes até chegar ao colosso
admiravel da atualidade (CUNHA, E., 1952, p.230).

Inicialmente, a Odontologia comegou a ser exercida como uma especialidade da
ciéncia médica e, somente a partir do seculo XVIII, se tornou uma disciplina independente,
guando, entdo, houve o desenvolvimento técnico na area. Em meados do século XIX, a
Odontologia aparece como uma profissdo moderna, chegando & América, nos Estados Unidos.
Esse pais protagoniza a criagdo das primeiras organizagdes profissionais da area, como a
fundacdo da Society of Dental Surgeons, em Nova York; a criacdo da primeira escola
especializada na pratica dentaria da América — Escola de Odontologia de Baltimore; a
publicacdo do primeiro periodico especializado — The American Journal of Dental Science,
assumindo, dessa maneira, a vanguarda do desenvolvimento odontoldgico.

Carvalho (2006) explica alguns fatores importantes na construcdo e consolidacdo da
pratica odontologica no século XIX. A autora descreve que, com a expansao do consumo de
acucar, houve uma disseminagdo das doencas bucais, principalmente da cérie. Por causa do
aumento na procura por profissionais, a Odontologia comecou a ser mais voltada para uma
pratica de utilidade publica, havendo uma transformacdo fundamental na atividade dentaria,
que até entdo era predominantemente estética e voltada para uma minoria da populacdo que
tinha condicdes econémicas.

No século XIX, as melhores condi¢des técnicas e econdbmicas em torno da pratica
odontolégica possibilitaram atender a grande demanda por servigos dentérios, quando houve
entdo, com certa rapidez, um aumento progressivo da procura por esses servicos, ocorrendo
com isso um maior desenvolvimento técnico e cientifico da sua prética.

O crescimento de praticantes de Odontologia, qualificados ou nao, e as disputas pelo

mercado odontoldgico fizeram com que os dentistas (profissionais qualificados na arte dental)
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se organizassem melhor e estabelecessem estratégias protecionistas para combater 0 aumento
de praticantes sem qualificacdo. Assim, criaram-se organizacdes, escolas, leis e credenciais
para a garantia do monopdlio do mercado odontolégico, regulamentando a profissdo
(CARVALHO, C., 2006).

Todos esses fatores relatados anteriormente permitiram a construgdo de novas bases
profissionais. Desse modo, a Odontologia, de uma atividade exclusivamente comercial,

tornou-se uma préatica voltada para a prestacédo de servico publico.

As descobertas relacionadas ao campo da Odontologia e o desenvolvimento
de teorias cientificas sobre os problemas dos dentes e da boca [...] como o
uso da anestesia, desenvolvimento de materiais mais acessiveis na fabricacéo
de ‘dentes posticos’, teorias sobre a causalidade da carie dentéria, teoria da
infeccdo focal, para citar as mais importantes — os dentistas puderam
justificar a necessidade da sua existéncia como profissdo exclusiva e
sustentar a demanda jurisdicional de controle sobre o mercado de servi¢os
bucais. [...] (CARVALHO, C., 2006, p. 60).

Como se pdde perceber, foram varios os progressos cientificos e técnicos ocorridos na
Odontologia que o século XIX presenciou, sendo apontados acima por Carvalho, C. (2006, p.
60) como: o surgimento da anestesia, 0 desenvolvimento de pesquisas (que explicavam varios
problemas bucais) e de materiais odontolgicos. Como se pdde notar também, a consolidacdo
da Odontologia como uma profissdo e sua regulamentacéo deveu-se principalmente ao fato de
se tentar eliminar o exercicio dessa profissdo por pessoas sem nenhuma base de conhecimento
cientifico, ou seja, a intencao era defender e proteger a satde bucal dos pacientes.

Em &mbito nacional, o surgimento da Odontologia é datado da época da descoberta do
Brasil, em 1500. Nessa ocasido, 0 que existiam eram as extragGes dentarias com técnicas
quase primitivas, utilizando instrumentos impréprios e com nenhuma forma de higiene. As
anestesias ndo eram utilizadas e sua pratica era realizada por barbeiro ou sangrador, 0s quais
ndo possuiam qualquer tipo de formacdo. O exercicio da Odontologia era evitado pelos
médicos e cirurgides da época, que temiam se responsabilizar pela presente possibilidade de
morte por hemorragias e inevitaveis infec¢des (OLIVEIRA, 2007).

Muitos CDs vieram de outros paises para 0 exercicio da profissdo no pais,
principalmente no século XIX, trazendo progresso na area de Odontologia no Brasil, “os
dentistas franceses se destacaram de 1820 a 1850, e a partir desta data, a hegemonia passou
para 0s norte-americanos. Todos contribuiram para o desenvolvimento da profisséo,
principalmente no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo” (ROSENTHAL, 2001, p. 43).
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Segundo Rosenthal (2001), em 1869 surge no Brasil a primeira revista odontologica
chamada Arte Dentaria. Concomitantemente, nessa mesma época, chegam ao Brasil varios
dentistas vindos dos Estados Unidos, fugidos da Guerra de Secesséo.

Todavia, em 1884, poucas décadas depois da criagdo das primeiras organizagdes
profissionais de Odontologia nos Estados Unidos, foi criado um dos primeiros cursos de
Odontologia no Rio de Janeiro e em Salvador, vinculados as faculdades de medicina das
respectivas cidades e com duragdo de dois anos, através do Decreto n°® 9311 de 25 de outubro
de 1884. “Este decreto possibilitou um grande desenvolvimento didatico e de organizagdo da
Odontologia moderna, sendo denominado Reforma Sabdia” (ROSENTHAL, 2001, p. 44).
Segundo Carvalho, A. (2001), embora o curso de Odontologia fosse vinculado as Faculdades
de Medicina, ele possuia curriculo préprio, com disciplinas independentes do curso de
medicina.

De acordo com Rosenthal (2001), foi por meio do Decreto de 29/11/1919 que se criou
a Faculdade de Odontologia com duragdo de quatro anos, tornando-a independente da
Faculdade de Medicina.

Outros fatores tornaram-se colaborativos no desenvolvimento e na consolidacdo da
area, a saber:

% criacdo dos primeiros 6rgdos profissionais no pais, como a Associagdo Brasileira de
Odontologia (ABO) em 1868 e a Academia Brasileira de Odontologia em 1949;

+«+ regulamentacéo da profissdo em 1966, conforme Lei n° 5081;

« criacdo de inumeros cursos de graduacdo, especializacdo, aperfeicoamento
oferecidos por Universidades e Faculdades Publicas e Privadas como a Faculdade de
Farméacia e Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (USP), a Faculdade de
Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual Paulista (UNESP), entre
outras, além de Associagdes e outros organismos;

+¢+ criacdo da primeira escola de Odontologia, em Séo Paulo, em 1900;

++ criacdo, a partir da década de 1970, de cursos de pds-graduacdo em nivel de
mestrado académico, mestrado profissionalizante e doutorado;

% na atualidade, implantacéo do ensino a distancia — EaD, em nivel de especializagdo e
aperfeicoamento.

De acordo com Carvalho, A. (2001), foi a partir do final dos anos 60 que o ensino em

Odontologia no Brasil passou a incorporar o conhecimento cientifico, sofrendo forte

influéncia com o desenvolvimento de pesquisas na area. Na década de 1970, com a criacéo
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dos cursos stricto sensu em Odontologia, as pesquisas predominantemente passaram a ser

concentradas na pos-graduacao.

2.1 Ensino em Odontologia e perfil profissional dos cirurgides-dentistas brasileiros

Em 2002 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de

Graduagdo em Odontologia, definidas pela Resolugéo n.3, de 19 de fevereiro de 2002 do

Conselho Nacional de Educacdo (CNE). As Diretrizes definem o objetivo do curso de

Odontologia e estabelecem as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelo futuro

profissional CD, criando um curriculo com base nacional comum para as Instituicbes de

Ensino Superior em Odontologia. O perfil do CD proposto pela resolucéo ressalta que:

Cirurgido-dentista, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a satde bucal da
populacdo, pautado em principios éticos, legais e na compreensdo da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua atuacao
para a transformacdo da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL,
20023, p.10).

Uma das caracteristicas das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao

em Odontologia € orientar os cursos desta area na formacao de competéncias e habilidades

necessarias a atuacdo profissional do CD, como demonstra do trecho a seguir:

ser capaz de aprender continuamente, tanto na sua formacédo, quanto na
sua pratica;

atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocao da salde,
baseando-se na conviccao cientifica, de cidadania e de ética;

identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e
distdrbios buco-maxilo-faciais e realizar procedimentos adequados para
suas investigacgdes, prevengdo, tratamento e controle;

cumprir investigacGes béasicas e procedimentos operatorios;

promover a saude bucal e prevenir doencas e distdrbios bucais;
comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area
da saude e outros individuos relevantes, grupos e organizacdes;

obter e eficientemente gravar informagdes confidveis e avalia-las
objetivamente;

aplicar conhecimentos e compreensao de outros aspectos de cuidados de
satde na busca de solugfes mais adequadas para os problemas clinicos
no interesse do individuo e da comunidade;

analisar e interpretar o0s resultados de relevantes pesquisas
experimentais, epidemioldgicas e clinicas;

participar em educacdo continuada, relativa a saude bucal e doencas
como um componente da obrigacdo profissional e manter espirito critico,
mas aberto a novas informacdes;
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reconhecer suas limitacdes e estar adaptado e flexivel face as mudancas
circunstanciais.

colher, observar e interpretar dados para a construgdo do diagnostico;
propor e executar planos de tratamento adequados;

realizar a preservacao da sadde bucal;

comunicar-se com pacientes, com profissionais da salde e com a
comunidade em geral,

trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de promocao
de salde;

planejar e administrar servi¢os de salde comunitaria;

acompanhar e incorporar inovacGes tecnoldgicas (informética, novos
materiais, biotecnologia) no exercicio da profissdo. (BRASIL, 2002a)

A evolucdo do ensino em Odontologia no Brasil e na América Latina, segundo Pinto

(1978 apud CARVALHO, A., 2001, p.51), pode ser caracterizada por trés fases:

[...] a artesanal, a académica e a humanistica. Na fase artesanal,
desenvolvida de forma empirica nos primeiros centros formadores,
preocupava-se com a estética. A fase académica foi assinalada pela
implantacdo formal das primeiras Faculdades de Odontologia, quando se
inicia o reconhecimento da necessidade do embasamento das ciéncias
biolégicas. Mais recentemente, surgem as preocupac¢des de introducdo das
matérias da area de humanidades no curriculo odontoldgico.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em

Odontologia (BRASIL, 2002a), o curriculo dos cursos deve compreender conteudos que

abarquem as seguintes ciéncias:

Biologicas e da saude: incluem-se os conteudos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares;

Humanas e Sociais: incluem-se os conteudos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade;

Odontoldgicas: incluem-se os contetdos (tedricos e praticos) de propedéutica clinica,
clinica odontolégica e Odontologia pediatrica.

Carvalho, A. (2004) salienta que as Diretrizes Curriculares Nacionais permitiram que

houvesse uma mudanca paradigmatica na formagao de um profissional critico, incentivando o

CD a ser capaz de aprender a aprender, de atuar profissionalmente, de trabalhar em equipe e

de se atentar com a realidade social. Possibilitando ainda a formacdo de um profissional que

saiba atuar em clinica integrada, tendo o conhecimento clinico béasico de diferentes

especialidades, através de competéncias adquiridas por meio de treinamento clinico.

Segundo dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO) de 2012, o Brasil possui

203 Faculdades de Odontologia, sendo o Estado de S&o Paulo responsavel por concentrar a

maior parte dessas faculdades com 45 no total, sendo seis estaduais, cinco municipais e 34
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particulares.  No que diz respeito a pos-graduacdo, segundo a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) de 2009, a area de Odontologia
possui 0 maior nimero de Cursos/Programas de Pés-graduacdo (Mestrado e Doutorado)
dentre os cursos da area de Saude, com 95 cursos.

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupac6es (CBO), que tem o propdsito
de identificar as ocupagGes no mercado de trabalho para fins classificatorios junto aos

registros administrativos e domiciliares, caracteriza a profissao de CD da seguinte forma:

Os cirurgides-dentistas atendem e orientam pacientes e executam
procedimentos odontolégicos, aplicam medidas de promogdo e
prevencdo de saude, acdes de salde coletiva, estabelecendo diagnostico
e prognostico, interagindo com profissionais de outras areas. Podem
desenvolver pesquisas na area odontoldgica. Desenvolvem atividades
profissionais junto a criangas, adultos e idosos, com ou sem
necessidades especiais, em diferentes niveis de complexidade. Podem
atuar em consultérios particulares, instituicbes publicas ou privadas,
ONG’s. Exercem atividade de ensino e pesquisa. (BRASIL, 2002b)

A Odontologia no Brasil conta com 19 especialidades consolidadas, tanto em nivel de
atuacéo profissional, como de pesquisa.

A Resolugdo n°63/2005 do Conselho Federal de Odontologia (CFO) define no artigo
36, a especialidade “[..] como uma A&rea especifica do conhecimento, exercida por
profissional qualificado a executar procedimentos de maior complexidade, na busca de
eficacia e da eficiéncia de suas a¢des”. De acordo com a mesma resolucdo, Sdo apresentadas

(Quadro 1) as dezenove especialidades odontoldgicas no Brasil:

Quadro 1 - Especialidades odontologicas no Brasil

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

a) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo- k) Odontogeriatria

Faciais

b) Dentistica I) Odontopediatria

c¢) Disfuncdo Témporo-Mandibular e Dor-  m) Ortodontia

Oro-Facial

d) Endodontia n) Ortopedia Funcional dos Maxilares
e) Estomatologia 0) Patologia Bucal

f) Radiologia Odontoldgica e p) Periodontia

Imaginologia

g) Implantodontia q) Protese Buco-Maxilo-Facial
h) Odontologia Legal r) Protese Dentéria

i) Odontologia do Trabalho s) Saude Coletiva e da Familia

j) Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais

Fonte: Resolugdo n°63/2005 do Conselho Federal de Odontologia (CFO)
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Contudo, apesar da existéncia das especialidades odontoldgicas regulamentadas pelo
CFO, este ndo faz nenhuma objecdo a pratica das especialidades por CDs nao titulados
especialistas. Ainda segundo Maruo et al. (2009, p.42.e.1), “[...] a Lei n® 5081/66, que regula
0 exercicio da Odontologia, determina que compete ao cirurgido-dentista praticar todos 0s
atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou
em curso de pés-graduacdo”.

Com as especialidades na Odontologia, 0 aumento da producdo do conhecimento
especifico e o volume das publicacdes fazem com que se torne dificil que um CD tenha pleno
conhecimento das atualizacbes de sua especialidade. O volume e a profundidade de
informacOes geradas a partir do desenvolvimento das especialidades produzem uma
fragmentacéo do conhecimento (FEUERWERKER, 1998).

A especializacdo é uma realidade profissional que existe por algumas causas;
primeiro porque os profissionais que estdo clinicando ndo conseguem
acompanhar o progresso da profissdo em todas as areas. Esse progresso é
muito maior do que a nossa capacidade de assimilacdo e por isso o
profissional acaba se dedicando a algumas partes da profissdo e outras, as
mais complexas, ficam na méo dos especialistas (PORTO; CASTRO, 1987,
p.46).

Grande parte dos profissionais da saude enfrenta a dificuldade de atualizacdo nesse

contexto:

Se em 1863 um especialista em medicina, por exemplo, podia facilmente ler
tudo o que fosse publicado em seu campo e assim se manter atualizado, em
1963 publicaram-se na éarea médica ao redor de 60.000 livros e 50.000
revistas. Mesmo uma especializagdo, em cardiologia, por exemplo, como
forma de selecdo das informacdes a serem lidas, ainda ndo permite o real
acompanhamento de tudo o que possa interessar, jA& que 0 crescimento
vertiginoso de publicagdes ndo € o Unico problema que o profissional de hoje
enfrenta para se manter atualizado (SMITH, 1990, p. 21).

Meadows, Verdi e Crabtree (2007) afirmam que além de sua especialidade, os CDs
atualmente sdo formados para diagnosticar e tratar pacientes com uma compreensdo bésica
dessas varias especialidades.

Muitas das entidades de classes em Odontologia no Brasil desempenham um papel
importante ao oferecer cursos de pos-graduacdo lato sensu (que compreende 0s cursos de
especializacdo, de aperfeicoamento e atualizacdo), importantes para a capacitacdo profissional
do CD. Segundo Rosenthal (2001), a Associacdo Paulista de Cirurgies-dentistas (APCD)
esta entre as maiores entidades de classe odontolégicas do Brasil. Criada em 1911, ela
desempenhou importante papel para regulamentar e fiscalizar o exercicio da profissdo, assim

como na promocdo de cursos lato sensu e congressos.
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A disseminacao no Brasil dos cursos de aperfeicoamento e especializacBes tem inicio
entre as décadas de 1950 e 1960, com o surgimento de associacgdes e entidades de classe, que
também foram responsaveis pela promocdo de Semanas, Jornadas e Congressos em
Odontologia, tais como: Associacdo Brasileira de Endodontia, Associacdo Brasileira de
Ensino Odontoldgico (ABENO), Associacdo Brasileira de Ortopedia dos Maxilares (ABOM),
Associacdo Brasileira de Radiologia Odontologica (ABRO), Sociedade Paulista de Ortodontia
(SPO), Escola de Aperfeicoamento Profissional (EAP), Conselho Federal de Odontologia
(CFO), Conselhos Regionais de Odontologia, entre outras. Nessas décadas, de acordo com
Rosenthal e Galante (2001, p.236), “a atividade académica era embriondria, a vanguarda
profissional encontrava-se nas associagdes de classe”.

Entre muitas associacdes e entidades existentes na area de Odontologia, destacam-se
ainda: Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica (SBPqO), Sociedade Brasileira de
Periodontologia (SOBRAPE), Associacdo Brasileira de Ortodontia (ABOR), Associagédo
Brasileira de Odontologia (ABO) e Associacao Brasileira de Cirurgides-dentistas (ABCD).

Os cursos de aprimoramento e qualificacdo, promovidos pelas entidades de classe e
também por faculdades, proporcionam aos CDs conhecimentos técnicos e atualizados, que
para Nigre (2009, p.30) “ [...] os CDs estdo preocupados em buscar novos conhecimentos ,
aprimorando-se, a procura de uma especializacdo, visto que a mudanga do perfil dos pacientes
que buscam um profissional qualificado para atender a seus anseios e expectativas obriga o
CD a qualificar-se cada vez mais.”

A fim de conhecer o perfil do profissional CD, ou seja, as caracteristicas desses
profissionais, destacam-se nesse estudo cinco investigacdes realizadas para delinear o perfil
profissional dos CDs brasileiros (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010; PONTE, 2009;
MICHEL-CROSATO, 2008; BASTOS et al., 2003; INSTITUTO BRASILEIRO DE
ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS [INBRAPE], 2003) .

O Brasil apresenta um namero consideravel de CDs, segundo dados do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) de 2012, com um total de 248.250 CDs inscritos, sendo que a
maior concentracao esta no Estado de Sao Paulo, com um total de 77.123.

Morita, Haddad e Aradjo (2010) procuraram tracar o perfil dos CDs brasileiros por
meio de dados de 220.000 CDs registrados no Conselho Federal de Odontologia (CFO) e de
dados do Ministério de Educacdo e Cultura (MEC) de 2008. Eles averiguaram que: CDs do
sexo feminino eram a maioria em 25 dos 27 estados do Brasil; a maioria dos CDs se
encontrava nas faixas etéarias de 26 a 35 anos; dos 48.752 alunos matriculados no curso de
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Odontologia, 65% estavam em faculdade privada; cerca de 53.679 CDs possuiam
especializacao.

Ponte (2009), através de pesquisa que investigou o perfil de 194 CDs que atuavam em
empresas do setor privado, verificou que: a maioria dos CDs era do sexo feminino (68,04%);
a media de idade era de 35,78 anos; 64,43% CDs estudaram em faculdade publica e 35% em
faculdade privada; a maioria dos CDs (59,79%) possuia especializacdo; 30,41% eram
membros de alguma sociedade cientifica; a maioria dos CDs atuava também em clinicas ou
consultdrios particulares (78,35%); a média de horas trabalhadas pelos CDs era de 41,08 por
semana; 0 numero de atendimento de paciente variava de trés a 18 por dia.

Michel-Crosato (2008) analisou o perfil de 605 CDs que exerciam atividades
profissionais na Prefeitura Municipal de Sdo Paulo no ano de 2007, chegando aos seguintes
resultados: 70,74% eram do sexo feminino e 29,26% do sexo masculino; a idade média dos
participantes era de 43,33 anos; 51,74% CDs haviam concluido a graduacdo em faculdade
privada e 48,26% em publica; 42,81% possuiam especializacdo; 62,98% CDs trabalham
também em consultérios privados, os quais apresentaram uma média de horas de 37,30 horas
trabalhadas por semana, que atendem em média 8,38 pacientes a cada turno de quatro horas.

Bastos et al. (2003), em sua investigacdo para identificar o perfil profissional de CDs
graduados na Faculdade de Odontologia de Bauru e USP entre os anos de 1996 e 2000,
observou que dos 98 respondentes: 56,1% eram do género masculino e 43% eram do
feminino; 41,8% afirmaram que quatro anos ndo eram suficientes para o curso de Graduacao
em Odontologia, indicaram que seriam necessarios cinco anos, alegando principalmente a
necessidade de se aprofundar em conhecimentos técnico-cientificos; 66,3% faziam ou fizeram
po6s-graduacdo; 38,8% trabalhavam em seus consultorios particulares, sendo que destes 59%
atendiam em consultdrio onde trabalhavam outros CDs e 19,4% atendiam em consultorio em
que atuavam profissionais de outras areas (medicina, fonoaudiologia e fisioterapia); 32,7%
declararam ser necessario ao CD estudar e atualizar constantemente seu conhecimento.

O Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socioecondmicos (INBRAPE, 2003) em
2002 coletou dados de 614 CDs pelo Brasil, com o objetivo de delinear o perfil dos
profissionais CDs. Foi identificado que: 57,5% CDs eram do sexo feminino; a média de idade
dos respondentes era de 26 a 30 anos de idade; 52,1% CDs haviam realizado a graduacdo em
faculdades privadas; 57,3% possuiam cursos de pos-graduacdo; as principais instituicGes de
ensino em que os CDs realizaram a pds-graduacdo, eram a ABO (13,1%), Universidade de
S&o Paulo (USP) (11,1%) e APCD (8,0%); o alto custo financeiro era o principal motivo

alegado pelos CDs (46,6%) para a ndo realizacdo da pds-graduacéo, seguida da falta de tempo
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(19,5%); entre os cursos mais indicados de interesse o de ortodontia foi o mais apontado pelos
CDs (18,7%); 89,6% CDs atuam em consultério e clinicas particulares, destes 72,2%
trabalham em consultorio préprio; a jornada de trabalho apontada pelos CDs (54,6%) era de

40 horas semanais.

2.2 A producdo cientifica brasileira em Odontologia no cenario mundial

A producdo cientifica é o resultado das atividades de pesquisa desenvolvidas em
universidades, centros de pesquisa e institutos, a qual é divulgada através de artigos de
periodicos, eventos e livros a fim de difundir e democratizar o conhecimento produzido.

Portanto, entende-se que a producdo cientifica pode ser definida como:

[..] a forma pela qual a universidade ou instituicio de pesquisa se faz
presente no saber-fazer-poder ciéncia; é a base para o desenvolvimento e a
superacdo de dependéncia entre paises e entre regides de um mesmo pais; é o
veiculo para a melhoria da qualidade de vida dos habitantes de um pais; é a
forma de se fazer presente ndo s6 hoje, mas também amanha. [...] (WITTER,
1996, p.8 apud CARVALHO, T., 2006, p.21).

Os estudos métricos, como a bibliometria e a cienciometria, permitem que a producédo
cientifica seja analisada para a obtencdo de resultados que tragam, além de dados
guantitativos, possibilidades de analises qualitativas e representativas das varias areas do
conhecimento (CARVALHO, T., 2006, p. 17).

Os novos conhecimentos cientificos produzidos na Odontologia brasileira, assim como
novas tecnologias e equipamentos, elevam o Brasil a uma posi¢do de destaque no cenario
mundial, tanto por sua qualidade quanto pelo seu considerdavel aumento. Segundo Soares
(2002 apud DIAS; NARVAIL; REGO, 2008, p. 54) este aumento é “[...] expresso pela maior
divulgacdo em revistas especializadas e por apresentagdes em encontros cientificos”,
principalmente apos o0 ano de 2000.

Outro fator que contribui para a posicao de destaque na producdo cientifica da area é o
aumento das publica¢cdes em canais cientificos como periddicos, congressos, encontros, etc.
No entanto, deve-se levar em conta que a quantidade de publicagbes ndo representa sua
qualidade, por isso existem 0s canais de publicacdo mais prestigiados pela comunidade
académica, como por exemplo, a publicacdo de artigos em periddicos indexados pela Science

Citation Index (SCI): “as revistas indexadas pela SCI sdo as que possuem maior fator de
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impacto, ou seja, 0s artigos publicados nessas revistas tém uma média de citacdo maior do que
aqueles publicados em outras” (KURAMOTO, 2006, p.92).

Além da SCI, existem outras bases de dados concorrentes que sdo de extrema
importancia no meio académico como forma de divulgacdo e comunicacdo cientifica de
qualidade. Entre outras, a Scopus, que € uma das maiores bases de resumos e referéncias
bibliogréaficas de literatura cientifica revisada por pares, incluindo mais de 15 mil periddicos,
cerca de 265 milhGes paginas da Internet, 18 milhdes de patentes, além de outros documentos
e a Scientific Electronic Library Online (Scielo), a qual foi desenvolvida para responder as
necessidades da comunicacdo cientifica nos paises em desenvolvimento, particularmente na
Ameérica Latina e no Caribe. As bases de dados aqui citadas também oferecem indicadores
bibliométricos importantes para uma parte da analise da producédo cientifica de um pais ou
area de estudo.

O levantamento do contetdo da base Scopus pode revelar a variacdo da producao
cientifica na area de Odontologia brasileira. A ferramenta SJR-Scimago Journal & Country
Rank 2(2009) indica a posicdo do Brasil na producdo cientifica na base de dados Scopus.
Esses indicadores podem ser usados para avaliar e analisar os dominios cientificos.

A tabela abaixo representa o ranking dos paises que mais produziram na &rea de
Odontologia, no periodo de 1996 a 2010, assim como indicadores de citacdo e indice H.
Tabela 1 - Ranking dos paises na &rea de Odontologia, 1996-2010

Country Documents Citable Citations Self- Citations per H

documents Citations Document index

1 gt’;'tfsd 20.004 18.577 268.324  97.619 14,52 129
2 Japan 7.180 7.101 74989 22127 11,48 74
8 E?r:;eddom 7.137 6.780 89.215  19.150 12.77 86
4 Brazil 6.180 6.107 45908  17.642 13,89 60
5 Germany  4.030 3.928 52.353  12.476 15,59 73
6 ltaly 3.018 2.047 35941  8.113 17,37 69
7 Sweden 2.905 2.874 53.357  10.086 16,46 81
8 Turkey 2588 2.588 20871  4.236 10,32 44
9 Canada 2.243 2.016 25131  3.430 12,65 57

Fonte: SCImago Journal & Country Rank, 2010

Observa-se na Tabela 1, que o Brasil encontra-se na quarta posi¢cdo entre 0s paises que

mais publicaram no periodo de 1996 a 2010, com 6.180 numeros de documentos,

2 Jornal SCImago & Country Rank é um portal que inclui periddicos cientificos e os indicadores cientificos de
paises desenvolvidos a partir da informag¢o contida no banco de dados Scopus ® (Elsevier BV)” (SCImago,
2009, n.p., traducdo nossa)
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apresentando uma média de citagdo de 13,89 por documento e indice H de 60°. Comparando-
se com paises que ocupam posi¢cdes maiores, COMo 0 Japdo que possui um ndmero maior de
documentos publicados (n=7.180), uma média de citacdo de 11,48 por documento e indice H
de 74. Observa-se que o Brasil apresenta uma média de citacdo relativamente alta por

documento.

Tabela 2 - Ranking dos paises na area de Odontologia, 2010

Country  Documents Citable Citations Self- Citations H
documents Citations per index
Document
1 United 1.726 1.520 1.824 971 1,06 129
States
2 Brazil 1.002 979 766 359 0,76 60
3 Japan 596 576 422 174 0,71 74
4 United 568 505 469 167 0,83 86
Kingdom

Fonte: SCImago Journal & Country Rank, 2010

Ja na Tabela 2, o Brasil passa para a segunda posicdo entre 0s paises que mais
publicaram, com 1.002 documentos, o que demonstra o crescimento na producédo cientifica
brasileira na area de Odontologia e seu reconhecimento nacional e internacional, como

explica Oliveira e Gracio (2011, p.10):

Observe-se que o maior acesso as bases de dados internacionais, a
internacionalizagdo dos programas de pOs-graduacdo brasileiros e a
consequente visualizagdo da producédo cientifica brasileira, indexada nestas
bases, tém contribuido para a maior visibilidade e impacto da Odontologia
brasileira em &mbito internacional.

Na Tabela 3, observa-se as quatro especialidades que mais se destacam em numero de

producdo cientifica no Brasil.

Tabela 3 — Documentos por especialidade, 2010

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Dentistry 41 51 64 78 124 136 169 276 373 456 692 770 870 920 972
(miscellaneous)

Oral Surgery - - - - - - - - 1 6 26 7 91 59 30
Orthodontics - - - - - - - - - 3 10 6 89 54 18
Periodontics - - - - - - - - - 3 10 6 13 7 9

Fonte: SCImago Journal & Country Rank, 2010

% De acordo com Hirsch (2005) o indice H de 60, significa que 60 artigos publicados pelo pais receberam pelo
menos 60 citacGes.
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A tabela 3 mostra as especialidades da Odontologia no Brasil que mais produziram
documentos cientificos no ano de 2010, com destaque para a especialidade de ortodontia
posicionada em terceiro no ranking das especialidades. Na tabela 4, que segue abaixo, a
producdo cientifica brasileira na area de ortodontia se posiciona em sétimo lugar em

comparacdo com a producao cientifica de todos os paises no mundo, na area de ortodontia.

Tabela 4 - Ranking dos paises na especialidade de ortodontia, 2010

Country Documents H index
1 ltaly 128 5
2 Germany 63 15
3 United Kingdom 41 6
4 South Korea 26 4
5 Japan 22 4
6 Switzerland 20 7
7 Brazil 18 10

Fonte: SCImago Journal & Country Rank, 2010

Nota-se ainda na tabela 4 que o Brasil, além de sua sétima posi¢do no ranking dos
paises que mais produziram cientificamente na area de ortodontia, apresenta o segundo maior
indice H (10) do mundo. Infere-se, portanto, sobre a importancia do reconhecimento mundial
da producéo cientifica brasileira na especialidade de ortodontia.

Nota-se, através dessas explanacdes, que as pesquisas desenvolvidas na area de
Odontologia no Brasil possuem um grande potencial e destaque no meio nacional e
internacional, gerando e trazendo desafios aos CDs brasileiros na busca pelo conhecimento
cientifico e sua aplicacdo na pratica clinica.

A prética do trabalho do CD esta estreitamente ligada ao conhecimento cientifico
aplicado, fazendo da informacdo cientifica um importante instrumento de auxilio no
aprimoramento de técnicas, no desenvolvimento de seu conhecimento e na utilizacdo de
tecnologias, os quais tornam o CD um intermediador entre o conhecimento cientifico
produzido e a sua aplicabilidade social.

Desse modo, o CD encontra-se em situagfes que exigem permanente processo de
aprendizagem, uso intensivo de tecnologias eletrdnicas para a realizagdo das pesquisas

informacionais e enfrentamento dos problemas do excessivo volume de informacéo.
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3 COMPORTAMENTO INFORMACIONAL

Algumas atividades comuns no dia-a-dia podem ser consideradas como exemplos que
envolvem a busca por informacéo, tais como: um individuo percebe uma mudanca no tempo
e, por isso, procura se informar qual sera a previsao meteoroldgica; quando uma pessoa tem o
desejo de visitar uma cidade, ela pesquisa sobre o lugar; ou quando um individuo decide
comprar um carro e busca por informagdes sobre marcas, modelos e precos para a escolha do
veiculo que atenda mais suas necessidades ou desejos.

Como se pode perceber nos exemplos acima, algumas tarefas comuns no dia-a-dia
podem ser propulsoras de comportamentos informacionais, pois envolvem atividades que
incluem necessidades, buscas, encontros, escolhas e uso das informacdes recuperadas. O
comportamento informacional compreende as atividades de busca, uso e transferéncia de
informacdo, nas quais uma pessoa se engaja quando identifica as prdprias necessidades de
informagao (WILSON, 1999).

Conforme Wilson (2000), comportamento informacional pode ser definido como:

[...] todo comportamento humano relacionado as fontes e canais de
informacdo, incluindo a busca ativa e passiva, além do uso da informacao.
Isso inclui a comunicacdo pessoal e presencial, assim como a recepgdo
passiva de informacdo, como a que € transmitida ao publico quando este
assiste aos comerciais da televisdo sem qualquer intencdo especifica em
relacdo a informacéo fornecida (p. 49, traducao nossa).

Case (2007), reafirmando a exposicdo de Wilson (1999), diz que o comportamento
informacional, além de compreender a busca informacional, envolve ainda o0s
comportamentos que ndo sdo intencionais, ou passivos, além dos propositais, que nao
implicam em buscas, pois ndo tém a intencdo de interagir com a informacao. Sendo assim, por
meio do estudo do comportamento informacional, pode-se investigar e compreender as
atividades realizadas por um individuo ou grupo de individuos, relacionadas a busca, uso e
aquisicdo da informacao.

A informacdo, como objeto de investigagdo do comportamento informacional,
constitui-se em uma palavra que possui varios conceitos e significados. De acordo com
Wurman (1991, p.42), a defini¢do mais comum ¢ “[...] a ag¢do de informar, formagido ou
modelagem da mente ou do carater, treinamento, instrucdo, ensinamento, comunicacdo de
conhecimento instrutivo”, que era uma definicdo constante até os anos posteriores a segunda

guerra mundial. Com a evolucéo das tecnologias de comunicacao e os estudos de transmissao
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de sinais por radio e telefonia, o termo comegou a ser empregado como qualquer mensagem
transmitida para um transmissor, por meio de um canal, para um receptor. Uma das falhas
dessa definicdo de informacdo seria a desconsideracdo do significado que a mensagem tem
para o individuo (processo cognitivo) (WURMAN, 1991; CASE, 2007).

Desse modo, Case (2007, p. 42, traducdo nossa) salienta que:

A dificuldade central é que a palavra “informa¢do” tem sido usada para
indicar varios conceitos diferentes e adotada por varias disciplinas. O mesmo
termo tem sido usado para referir, entre outros fendmenos, o estimulo
sensorial, a representagdo mental, a resolucdo de problema, a tomada de
decisdo, 0 aspecto do pensamento humano e aprendizagem, o estagio mental,
0 processo de comunicacdo, o julgamento sobre a relevancia da informagao
para a necessidade de informacdo, o conteldo de assuntos especificos, o
registro do conhecimento. Portanto, ndo é de se surpreender que 0S
pesquisadores tenham lutado para chegar a uma formulag&o que condense a
maioria desses significados em um principio ou atributo universal.

Para Case (2007), apesar das varias definicdes dadas a informacao, ele considera esta
como sendo qualquer diferenca que alguém percebe em seu ambiente ou dentro de si. Para
Marchionini (1998), informacdo é algo que tem o potencial para mudar o conhecimento de
uma pessoa. De acordo com Wilson (1996), a palavra informacéo tem sido usada no contexto
dos estudos de usuarios em referéncia a: canais de comunicagdo, nos quais as mensagens sao
transmitidas; dados factuais determinados por estudos empiricos, apresentados em forma de
documentos ou oralmente; entidades fisicas e fenémenos.

No entendimento de Dervin (1992, p.63, traducdo nossa), desenvolvida a partir da
suposicdo de descontinuidade®, a informac&o é conceituada como “aquela sensacéo criada em
um momento especifico no tempo-espago, por um ou mais individuos”. Assim, para a autora a
informagdo ndo € diretamente observavel, ela é construida num tempo e espago, sendo
necessaria ao ser humano durante toda sua vida para que ele possa construir a sua realidade.
Portanto, a relagdo da informacdo com o comportamento do individual constitui a base dos
estudos do comportamento informacional.

O comportamento informacional é estudado e, mormente, recebe a contribui¢do de
varias areas do conhecimento, como a psicologia, administracdo, ciéncias da saude,
comunicagéo e ciéncia da informagdo (GASQUE; COSTA, 2010). As pesquisas sobre esse
assunto originaram-se dos estudos de usuarios, que, segundo Figueiredo (1994, p.7), “sdo

investigacbes que se fazem para saber o que os individuos precisam em matéria de

* Para Dervin (1992) a descontinuidade é a relagéo do processo cognitivo com os sentidos, compreendendo a
realidade descontinua no tempo e espago.
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informacao”, ou seja, € possivel “verificar por que, como e para quais fins os individuos usam
informacao, e quais os fatores que afetam tal uso”.

De acordo com Wilson (1999) e Figueiredo (1994), foi em 1948 com a realizacdo da
Royal Society Scientific Informational Conference e em 1958 com a International Conference
on Scientific Information, em Washington, Estados Unidos, que cientistas e tecndlogos
apresentaram trabalhos que vieram a criar a preocupacdo sobre os estudos orientados as
necessidades dos USuU&rios.

Nesse contexto, segundo Gasque e Costa (2010), as pesquisas realizadas entre 0s anos
de 1950 e meados da década de 1960, caracterizaram o primeiro periodo dos estudos de
usuarios, focando-se nos individuos que utilizavam informacdo cientifica e tecnoldgica.
Figueiredo (1994) explica que os grupos de usuarios estudados primeiramente eram formados
por cientistas das ciéncias puras, posteriormente por engenheiros e, na década de 1960, o
interesse era com os tecnologistas e educadores.

A partir de 1965, com um conhecimento mais consolidado sobre o0 uso e a obtengéo da
informacdo, comegou-se a investigar como os sistemas de informacdo formal atendiam a
importantes necessidades de informacao de um grupo estudado.

No entanto, Case (2007) expde que, em geral, a literatura publicada anteriormente néo
era sobre a busca por informacdo no sentido em que o conceito é discutido hoje. Muitas
dessas investigacOes focavam os artefatos e locais de busca informacional, como: livros,
periddicos, jornais, radio, programas de televisdo, escolas, universidades, bibliotecas,
conferéncias, entre outros. Portanto, essas primeiras investigacdes ndo tentavam identificar
aspectos relacionados as fontes de informacdo utilizadas pelo usuério individual, a sua
necessidade de informacdo e nem a satisfagdo obtida com o resultado da pesquisa.

Para melhor identificar e caracterizar os estudos de usuarios, Figueiredo (1994, p.8) os
classifica em dois tipos:

1) Estudos orientados ao uso de uma biblioteca ou centro de informagéo individual;

2) Estudos orientados ao usuario, 0s quais tentam investigar como um grupo de usuarios
obtém a informag&o necessaria ao seu trabalho, analisando seu comportamento diante
da informacé&o. Esse tipo de estudo caracteriza-se por ndo limitar a investigacdo em um
ambito de uma instituicao.

Para Wilson (2000) os estudos de comportamento informacional constituem a
evolucdo dos estudos de usudrios. Ainda de acordo com Gasque e Costa (2010, p. 22), “[...]

na literatura recente da ciéncia da informacgdo, portanto, o conceito de comportamento
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informacional reflete as nocdes identificadas nos estudos sobre usuarios de informacédo. Mais
que isso, identificam-se novas questdes introduzidas no dmbito do tema.”

A partir dos anos 80, os estudos sobre comportamento e necessidades de informacao
deixaram de enfatizar os sistemas propriamente ditos (paradigma fisico) e passaram a
valorizar o usuério (paradigma cognitivo), especialmente as caracteristicas contextuais e
individuais que influenciavam suas necessidades, atribuindo mais énfase ao seu papel na
transferéncia da informacéo.

Essa transicdo de paradigma acompanhou as mudancas de abordagem das pesquisas,
do meétodo quantitativo para o qualitativo. Os estudos de Ellis, Dervin, Kuhlthau e Wilson
foram importantes para que ocorresse essa transformacao (WILSON, 2000).

A pesquisa qualitativa focaliza a sua atengdo nas suas causas das rea¢oes dos
usuarios da informacéo e na resolucao do problema informacional, ela tende
a aplicar um enfoque mais holistico do que o método quantitativo. Além
disso, ela da& mais atengdo aos aspectos subjetivos da experiéncia e do
comportamento humano (BAPTISTA; CUNHA, 2007, p. 173).

Dentro dessa abordagem centrada no usuario, os pesquisadores tém se esforcado para
entender aspectos cognitivos, afetivos e sociolégicos do comportamento informacional
humano sobre a perspectiva do individuo (PETTIGREW, 1999).

Para Wilson (1999), o comportamento informacional é formado por uma série de
campos integrados, constituindo-se um campo mais geral de investigacdo, englobando outros
conceitos de pesquisa relacionados as atividades e comportamentos humanos na busca para

satisfazer as necessidades de informacéo, conforme demonstra a Figura 1:
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Comportamento informacional

Comportamento de
busca informacional

Comportamento
de busca em
sistemas de

informacéo

FIGURA 1: Uma integracdo dos modelos comportamento informacional, comportamento de busca de
informacéo e comportamento de busca em sistemas de informacé&o.
Fonte: WILSON (1999, p. 263, traducéo nossa).

De acordo com Wilson (1999, p. 263) os conceitos dos subconjuntos do

comportamento informacional, representados no modelo da Figura 1, sdo:

Comportamento informacional (Information behavior): como ja mencionado, pode ser
definido como campo mais geral de investigacao;

Comportamento de busca informacional (information-seeking behavior): é um
subconjunto do campo comportamento informacional, preocupa-se com a variedade de
métodos que 0s usuarios utilizam para descobrir e ter acesso a fontes informacionais.
A busca de informacdo é a consequéncia da necessidade de satisfazer algum objetivo;
Comportamento de busca em sistemas de informacéo (information search behavior): é
um subconjunto do comportamento informacional, preocupa-se com a relacdo dos
usuarios da informacéo e os sistemas de informagéo baseados em computadores.

Com base nas defini¢cbes acima apresentadas, entende-se que o foco desta pesquisa se

insere no conceito de comportamento de busca informacional (information seeking behavior),

pois este tem a finalidade de compreender o processo de busca intencional do individuo e,

consequentemente, a sua escolha por determinadas fontes de informacao.
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3.1 Comportamento informacional: modelos de Wilson e Walsh (1996) e Leckie, Pettigrew e
Sylvain (1996)

Muitas vezes o ser humano é envolvido por situacdes que o levam a ter necessidade de
informacdo. Quando ele adquire consciéncia de que possui uma “lacuna” em seu
conhecimento e de que deve preenché-la, procura tentar satisfazer suas necessidades por meio
de busca em fontes de informacédo (pessoas, livros, artigos, conferéncias, entre outras). Desse
modo, varios recursos informacionais podem ser empregados nessa procura, fazendo-o
interagir com diferentes sistemas e fontes de informagao formais e informais.

De acordo com Marchionini (1998), a busca informacional € um processo fundamental

para o ser humano, pois esta relacionada ao aprendizado e a resolucdo de problemas.

[...] a natureza desenvolveu ferramentas e métodos para apoiar a busca
informacional, resultando em habilidades fisioldgicas e psicoldgicas que
estdo bem adaptadas para isso. Nossos 6rgaos de percepcdo obtém fluxos
macicos de dados ambientais, nossos musculos obedecem a esses 6rgaos e
nos levam mais perto do objeto de pesquisa, e nossos motores cognitivos e
emotivos ordenam os musculos e 6rgdos a processar os dados recebidos.
Nossos processadores cognitivos adotam diversas estruturas organizacionais
e estratégias sistematicas para filtrar, comparar e armazenar informagdes no
cérebro. Nossa consciéncia emocional deriva da estimulacdo e prazer de
buscar e integrar informagBGes. A busca informacional é, portanto, um
mecanismo natural e necessario da existéncia humana (MARCHIONINI,
1998, p. 9, tradugéo nossa).

Portanto, a busca informacional € um tipo de comportamento muito comum no dia-a-
dia e vem sendo o principal foco de estudos na area de comportamento informacional. O
comportamento de busca informacional caracteriza-se pela necessidade do individuo de
preencher “lacunas” de conhecimento e, para tanto, ele se engaja na aquisicéo de informacéo.
Esse tipo de comportamento “[...] consiste na tentativa intencional de encontrar informagéo
como consequéncia da necessidade de satisfazer um objetivo” (WILSON, 2000, p.49,
traducéo nossa).

Portanto, do mesmo modo como ha falta de uma definicdo consistente para
informacado, necessidade de informacéo tem sido definida de acordo com o interesse de cada
autor. Segundo Case (2007), necessidade de informacéo é a razdo ou motivacdo para a busca
informacional. Gruning (1989, p. 209 apud Case, 2007, p. 65) define essa necessidade como
uma “ctapa de motivagdo interna”, na qual o nosso conhecimento é percebido como

insuficiente para atingir um alvo, ocasionando pensamento e ac¢do. Para Wilson (1996), a
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necessidade de informacéo é algo que ocorre na mente de um individuo, sendo, portanto, uma
experiéncia subjetiva que ndo é acessivel para um observador.

Devido a dificuldade de definir necessidade de informacdo, continua o autor, muitos
estudos tém-na categorizado para haver uma melhor compreensdo do termo. Desse modo,
Weigts et al. (1993 apud Wilson, 1996, p. 553, traducdo nossa) desenvolveu as seguintes
categorias para os diversos tipos de necessidades de informacao: necessidade por uma nova
informacdo; necessidade por confirmar uma informacdo guardada; necessidade para
esclarecer uma informacéo guardada.

A habilidade dos individuos para conhecer as suas proprias necessidades influencia a
busca pela informacéo, pois, quando eles sabem do que realmente necessitam, a busca se
torna mais satisfatoria, assim como a recuperacédo da informacao.

Para Marchionini (1998), o propdsito de uma busca informacional é mudar o estagio
do conhecimento. O autor argumenta que a busca informacional comeca com o
reconhecimento e aceitacdo de um problema, prosseguindo até que esse problema seja
solucionado ou mesmo abandonado, apresentando uma sequéncia de estagios que representam
0 processo de busca de informacdo, a saber:

reconhecimento e aceitacao do problema;

definicdo e esclarecimento do problema;

selecdo das fontes de informacao;

formulacéo da pergunta;

execucdo da pesquisa;

exame dos resultados;

extragdo da informagéo

reflexdo, interacdo com a informacao e conclusao da pesquisa.

Diante disto, ressalta-se a importancia do uso de modelos do comportamento de busca
informacional na tentativa de observar e descrever a atividade de busca informacional
realizada por um individuo ou grupo.

Segundo Wilson (1999, p. 250, traducdo nossa), os modelos de comportamento
informacional sdo importantes para que se possa pensar em um problema e desenvolver uma
relacdo entre as proposic@es tedricas, pois:

[...] a maioria dos modelos de comportamento informacional sdo definicoes,
frequentemente na forma de diagramas, que tentam descrever uma atividade
de busca informacional, as causas e consequéncias dessas atividades, ou 0s
relacionamentos entre etapas do comportamento de busca informacional.
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Desse modo, estes modelos apresentam, de um modo simplificado, as rela¢fes entre
proposicOes tedricas e processos ligados a identificacdo e satisfacdo das necessidades de
informacao de uma pessoa ou grupo (NIEDZWIEDZKA, 2003).

Segundo Fialho e Andrade (2007), alguns modelos importantes sobre o
comportamento informacional humano tém sido construidos e a maior parte deles ressalta que
0 ponto principal do comportamento informacional é a necessidade de informac&o, ou seja, 0
contexto ou situacdo em que ela se inicia.

Para Case (2007, p.13), o contexto pode ser compreendido como uma combinagéo
particular de pessoa e situacdo, que serve para estruturar uma investigagdo. O contexto
comecou a ser melhor investigado nos estudos de necessidade, busca e uso de informacédo, a
partir da mudanca do paradigma centrado nos sistemas informacionais para o paradigma
focado no usuério. Ou seja, essa mudanca de foco permitiu a investigacdo das préaticas de
busca informacional do ponto de vista humano, a qual se realiza dentro de uma situacdo e
contexto especificos. Tendo em vista essas explanacfes, o contexto pode ser compreendido
por fatores que estdo fora do dominio cognitivo e psicolégico de um individuo, os quais
influenciam o seu comportamento informacional (COURTRIGHT, 2007).

Muitos estudos usam o termo ‘‘situagdo” para designar contexto, mas, segundo
Courtright (2007), ele se constitui como algo mais amplo do que uma situacdo, podendo haver
dentro dele vaérias situacdes. Desse modo, pode-se dizer que situagdo ¢ “um conjunto
particular de circunstdncias em que a necessidade de informagdo surge” (MCCREADIE;

RICE, 1999, p. 58 apud COURTRIGHT, 2007, p.276, tradugdo nossa).

Na pratica, 0 contexto nas pesquisas de busca e necessidades de informacéo,
usualmente se refere a quaisquer fatores ou variaveis que afetam o
comportamento de busca do individuo, tais como: condi¢Bes
socioecondmicas, papeis profissionais, tarefas, situacBes problemas,
comunidade e organizacbes com suas estruturas e culturas, entre outros
(TALJA; KESO; PIETILA, 1999, p. 752, tradugdo nossa).

O modelo de Wilson e Walsh (1996), apresentado pela figura 2, tornou-se um dos
mais importantes no campo do estudo do comportamento informacional. A revisao do modelo
do comportamento informacional de Wilson (1981) foca o individuo no contexto e salienta
seu esfor¢o na busca por informacdes que satisfagam sua necessidade informacional.

Wilson e Walsh (1996) criaram um modelo que mapeia 0 comportamento de busca

informacional, o qual propde conexdes com estudos de outros campos para identificar os
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fatores que compdem seu modelo, incluindo tomada de decisdo, psicologia, inovacéo,

comunicacdo em Salde e pesquisa para leigos.

Contexto da Mecanismos Variaveis Mecanismos Copmportamento
necessidade de de L p|  intervenientes de de busca de
informagio ativacio ativagio informacio
Pessca no contexto Tt‘.l.'Ol'l_:i Pricolémicas Teoria
stress/estorgo _ - risco/beneficio Altengio passiva
F 3
Demograficas ]
Busca passiva
Teoria do
Papel-social/ aprendizado
interpessoal social Busca ativa
Auto- .
. Busca continua
eficdcia
Ambiental
Caracteristicas
da fonte
< Processamento <
e uso da
informacio

FIGURA 2: Modelo de comportamento informacional
Fonte: WILSON, WALSH (1996, p.257, traducéo nossa)

O modelo de Wilson e Walsh (1996) é um esquema geral que agrega varios aspectos
do comportamento informacional, do comportamento de busca por informacdo e do
comportamento de busca em sistemas de informacdo, ndo sendo considerado, portanto,
somente um modelo hospitaleiro para teorias que podem ajudar a explicar muitos aspectos do
comportamento informacional humano. Ele retrata concisamente as dinamicas e interacfes
complexas que formam o comportamento informacional das pessoas, tais como: o que induz
as pessoas a terem necessidades por informagdo, 0 que as motiva a pesquisar por informacao,
além das barreiras e das habilidades que influenciam nesse processo de busca e uso da

informacéo.
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O modelo retrata o ciclo de atividades informacionais, desde o surgimento da
necessidade de informacdo até o uso da informacdo, incluindo diversas variaveis
intervenientes que influenciam no  comportamento de busca informacional
(NIEDZWIEDZKA, 2003).

Além da busca ativa, que é aquela em que o individuo tem a intencdo de buscar a
informacédo, o modelo apresenta outros tipos de busca:

e Atencdo passiva: tal como ouvir radio ou assistir programas de televisdo, a
aquisicdo do conhecimento pode acontecer sem haver uma busca intencional por
informacoes;

e Busca passiva: podem parecer termos contraditorios, mas a busca passiva refere-se
aquelas ocasifes quando um tipo de busca (ou outro comportamento) resulta na
aquisicdo da informacao que parece ser relevante para o individuo;

e« Busca continua: quando a busca ativa ja estabeleceu a estrutura bésica de ideias,
crengas, valores, etc., mas a sua continuagdo, ocasionalmente, € levada a cabo para
atualizar ou expandir suas estruturas (WILSON; WALSH, 1996).

Para Wilson (1981), a necessidade de informacdo é secundaria e surge das
necessidades primarias, categorizadas por ele em trés tipos: fisiologicas (necessidade por
comida, abrigo, &gua); cognitivas (necessidade para aprender, planejar) e afetivas
(necessidades psicoldgicas, emocionais), categorias essas que podem também interagir umas
com as outras. A necessidade cognitiva pode ser compreendida como 0 desejo que um
individuo possui para se informar, para conhecer algo que lhe despertou interesse ou
curiosidade e pode emanar de contextos pessoais, de trabalho ou ambientais.

As necessidades cognitivas surgem como uma tentativa de encontrar sentido
e ordem no mundo e advém da necessidade de explicar e fazer sentido de
fendbmenos, assim como para satisfazer uma curiosidade util ou ndo. O
surgimento de uma necessidade particular € influenciada pelo contexto,
criado pela prépria pessoa ou pelo papel que esta assume no trabalho e na
vida; ou ambientes (social, politico, econémico, tecnolédgico, etc.)
(NIEDZWIEDZKA, 2003, tradugdo nossa).

Assim, as necessidades de informacdo variam de um individuo para outro, dependendo
dos papéis que este individuo assume em sua vida.
O modelo de Wilson e Walsh (1996), segundo Case (2007), envolve teorias que
tentam explicar os seguintes aspectos da busca informacional:
e 0 por qué de algumas necessidades induzirem a uma busca de informacdo mais do que

outras, explicada pela teoria do Stress/Esforco desenvolvida na area da psicologia;
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e 0 por qué de algumas fontes de informacdo serem mais usadas do que outras,
associada a teoria Risco/Beneficio, desenvolvida no campo de pesquisa de
consumidores;

e 0 por qué uma pessoa pode (ou ndo) atingir os seus objetivos eficientemente na busca
de informacdo, baseada na percepc¢édo de sua propria eficacia, explicada pela teoria do
aprendizado social, também desenvolvida pela area da psicologia.

O modelo de Wilson e Walsh (1996) também sugere que algumas variaveis ativas e
intervenientes, bem como as caracteristicas das fontes de informacéao, configuram o percurso
da busca de informacgdo. Os autores descrevem oito variaveis que influenciam a ocorréncia
das necessidades de informacdo, que podem intervir no comportamento de busca
informacional, motivando ou impedindo o processo de busca. Sdo elas as caracteristicas
pessoais e psicologicas do individuo (atitude para inovar, preferéncias, preconceito,
autopercepcao); varidveis emocionais; variaveis demograficas (idade, sexo, educacdo, etc.);
variaveis sociais/interpessoais (papel que um individuo exerce, entre eles: o papel
profissional, situando-o0 em um sistema social e em uma organizacao); variaveis ambientais;
varidveis econdmicas e caracteristicas das fontes (acesso, credibilidade, canais de
comunicagéo).

Um modelo de comportamento de busca por informacdo de individuos em situacao de
trabalho, como € o caso desta pesquisa, € 0 modelo de Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996).
Este modelo propGe capturar a complexidade da atividade de busca informacional de qualquer
profissional. Para os autores, a profissdo do individuo pode ser considerada um fator
determinante no seu comportamento de busca por informacdes.

Segundo Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), foi no final da década de 1970 e inicio de
1980, que pesquisadores na area de Biblioteconomia e Ciéncia da Informacdo, abriram o
leque para estudos sobre o comportamento informacional de outros tipos de profissionais
além de cientistas e estudiosos. Para desenvolver um modelo de comportamento de busca
informacional que permitisse investigar a necessidade e uso da informacao na préatica diaria de
trabalho, os autores realizaram revisdo de literatura e uma cuidadosa analise de estudos
empiricos, que abarcavam trés grupos: engenheiros, profissionais da saude e advogados.

Com o intuito de modelar como diferentes profissionais buscam, usam e interagem em
seus trabalhos com as fontes de informacéo, o estudo de Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996)

resultou em um modelo demonstrado pela Figura 3:
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FIGURA 3: Modelo de comportamento de busca informacional por profissionais
Fonte: LECKIE; PETTIGREW; SYLVAIN (1996, p.180, tradugdo nossa)

De acordo com a figura 3, 0 modelo apresenta seis componentes que podem ocorrer
simultaneamente:
e Papéis profissionais (Works roles): prestadores de servi¢o, administradores/gerentes,
pesquisadores, educadores e estudantes, sendo que para cada um dos papéis existem

tarefas associadas;
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e Tarefas associadas (Tasks): refere-se as tarefas especificas, como, por exemplo,
tratamento de pacientes e redacdo de relatorio;

e Caracteristicas das necessidades de informacao (Characteristics of information needs):
variaveis/fatores que direta ou indiretamente formam as necessidades de informacéo
dos profissionais, tais como: dados demogréaficos individuais, status na organizacéo,
anos de experiéncia, area de especializagdo, contexto, complexidade da necessidade,
ente outros;

e Fontes de informacéo (Sources of information): fontes formais e informais;

e Conhecimento da informacdo (Awareness of information): Conhecimento direto ou
indireto de vérias fontes de informacdo que despertam a familiaridade, confianca,
qualidade, acessibilidade, entre outros;

e Resultados (Outcomes): incluem os resultados positivos do processo de busca e o
mecanismo de feedback, este corresponde a nova tentativa de busca para localizar a
informacao apropriada.

A suposicdo basica do modelo de Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) é que os papéis
assumidos e a relacdo de tarefas adotadas pelo profissional em sua préatica didria acontecem
dentro de um contexto especifico de trabalho, provocando necessidades de informacao
particulares, as quais s@o propulsoras do processo de busca informacional. Esta, no entanto,
sofre grande influéncia de variaveis que interagem, podendo afetar o seu resultado.

Baseado na revisdo de literatura, Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) expfem que,
assim como acontece com outros profissionais da saude, a necessidade de informacdo dos
CDs surge das tarefas associadas a varios papéis profissionais distintos assumidos, como, por
exemplo: o tratamento de pacientes, educacdo continuada, a geréncia da pratica,
administracao, a pesquisa, entre outras. Segundo 0s autores,

Os dentistas tendem a trabalhar sozinhos ou em pequenos grupos, 0 que
sugere uma clara necessidade por informacGes relacionadas a assuntos
administrativos e de negdcios. Seu envolvimento com a educagdo
continuada, ensino e pesquisa criam outros tipos de necessidades de
informacéo, juntamente com as relacionadas com o atendimento ao paciente
(LECKIE; PETTIGREW; SYLVAIN, 1996, p. 172, traduagao nossa).

Desse modo, o nimero de atividades assumidas por um profissional depende do tipo
de trabalho e o cenério em que ele atua. Assim, o profissional pode assumir varios papeis em
um Unico dia, ndo apenas relacionados a prestacdo de servicos, mas também funcdes

referentes a gestdo, a supervisdo, ao planejamento e a pesquisa.
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Em geral, todos os profissionais buscam informacdes em fontes formais e/ou
informais, dentro ou fora da organizacdo. A escolha destas depende da facilidade de acesso,
do sucesso que se teve nas pesquisas anteriores, do limite de tempo, do formato e da
qualidade da informacéo.

Para Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) a relacdo das fontes de informacdo com o
“conhecimento sobre a informagdo” motiva o individuo a examina-las. Entre as variaveis que
interferem nesse processo estdo: a familiaridade que se tem das fontes de informacgéo; o
sucesso em buscas anteriores; a confianca; a acessibilidade, entre outras (CASE, 2007).

Os estudos focados em profissionais da saude, como por exemplo, os CDs,
enfermeiras e médicos, mostram que esses profissionais passam a maior parte de seu tempo
prestando servigos aos pacientes. Segundo Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), as tarefas
relacionadas ao cuidado dos pacientes sdo as que mais criam necessidades por informacéo. No
caso dos CDs, estes frequentemente necessitam de informacdes sobre inovacOes técnicas,
produtos, equipamentos e novos medicamentos para o tratamento de seus pacientes. As
necessidades de informacdo desses profissionais surgem, em geral, de situacdes de tarefas
especificas associadas com um ou mais papéis assumidos. No entanto, elas ndo sdo constantes
e podem ser influenciadas por fatores interventores, entre estes os mais citados pelos autores
sdo aqueles que constantemente aparecem na literatura atual e que influenciam na formacao
das necessidades de informacao, sendo eles:

e caracteristicas demograficas do individuo: a idade, profissdo, especializagdo, grau da
carreira e localizacdo geogréfica;

e contexto: uma situacdo que induz a uma necessidade especifica, podendo ser uma
pressdo interna ou externa,;

« frequéncia: a necessidade pode ser recorrente ou nova;

e importancia: seria o grau de importancia ou urgéncia da necessidade;

e complexidade: caracteriza a resolucdo da necessidade, podendo ser de fécil ou de
dificil solucao;

e previsibilidade: designa a previsao ou imprevisao da necessidade.

Além dos fatores que interferem nas necessidades de informacdo, Leckie, Pettigrew e
Sylvain (1996) destacam outros fatores também importantes que afetam as buscas
informacionais e o seu resultado. Martinez-Silveira (2005), por exemplo, diz que :

e fontes de informag&o: locais nos quais sdo procuradas as informagoes, o que depende

do profissional e das caracteristicas da informacdo que se busca, sendo as mais
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referidas: colegas, bibliotecas, livros, artigos e a propria experiéncia. Assim, essas

fontes podem ser caracterizadas por tipos de formatos e canais, incluindo os formais

(conferéncias e periodicos), ou informais (troca de informacdo por meio de

conversas); fontes externas e internas, orais e escritas, pessoais e coletivas.

+ conhecimento sobre a informagdo: conhecimento direto ou indireto das fontes. O
processo de busca e a informacéo recuperada desempenham um importante papel no
sucesso da busca. Algumas variaveis que devem ser consideradas neste sentido sdo:
familiaridade ou sucesso em buscas anteriores, confiabilidade e utilidade da
informacdo, apresentacdo, oportunidade, custo, qualidade e acessibilidade da
informacao.

O ponto final do processo de busca informacional pelos profissionais é os resultados
ou outcomes, significando que a necessidade informacional foi satisfeita. Desse modo, 0
profissional pode concluir a tarefa assumida, como completar um relatorio técnico, decidir
qual o melhor tratamento para um paciente ou diagnosticar uma doenca.

Porém, quando os resultados da pesquisa ndo satisfazem as necessidades de
informag&o e geram uma nova busca, esse processo é chamado de feedback. Segundo Leckie
(2006), a tentativa de realizar uma nova pesquisa para encontrar a informacéo apropriada, que
satisfaca a necessidade de informacdo, € um processo comum na busca de informacéo.

As fontes informacionais sdo importantes para a construcdo e desenvolvimento do
saber, “[...] considerando que uma fonte de informacdo é qualquer recurso que responda a
uma demanda por parte dos usuarios, incluindo produtos e servigos de informacéo, pessoas ou
rede de pessoas, programas de computador” (PELLIZZON; POBLACION; GOLDENBERG,
2003, p. 494).

A definicdo de fonte de informacdo é muito ampla, segundo Cunha, M. (2001, p. viii),
podendo abranger manuscritos e publicacfes impressas, além de objetos como amostras de
minerais, obras de arte ou pecas museoldgicas, formas orais, digitais e multimidia. Cada uma
delas com a sua prépria funcdo, diferenciando-se por seu conteudo e principalmente pelo
publico-alvo para o qual estd voltada. Assim, as fontes de informacdo e os canais de
informacgdo podem ser de carater informal e formal.

As diferencas entre os modelos de Wilson e Walsh (1996) e o de Leckie, Pettigrew e
Sylvain (1996) podem ser visualizadas no quadro desenvolvido por Case (2007, p.128,

traducdo nossa), a seguir:
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Quadro 2 — Comparagédo dos modelos de Comportamento Informacional de Wilson e Walsh
(1996) e Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996)

AUTORES NUMERO  ANTECEDENTE PRINCIPAIS PRINCIPAIS
DO DE PRINCIPAL DE FATORES OU RESULTADOS OU
MODELO CAIXAS/ BUSCA VARIAVEIS COMPORTAMENTOS
FATORES
Wilson e 14-20 Contexto; pessoa Psicoldgica; Atencéo passiva; busca
Walsh no contexto demogréfica; passiva; busca ativa;
(1996) papel-social; busca continua; busca,
ambiental, uso e processamento

caracteristicas das

fontes de
informacéao
Leckie, 06 Papeis Necessidades; Resultados (outcomes)
Pettigrew profissionais; fontes;
e Sylvain tarefas conhecimento das
(1996) fontes de
informacéao

Fonte: CASE (2007, p. 139, tradugdo nossa).

Isso posto, torna-se fundamental a verificagdo do comportamento informacional dos
profissionais CDs, a fim de identificar as fontes informacionais mais empregadas que atendam
suas necessidades de informacdo e seu comportamento diante delas levando em conta os
estudos do comportamento informacional apresentados nos modelos de Wilson e Walsh
(1996) e, principalmente, o de Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), por considerar que este
altimo apresenta um modelo especifico para o estudo do comportamento de busca

informacional de profissionais.

3.2 Compartilhamento de informacao

Os modelos de comportamento informacional de Wilson e Walsh (1996) e de Leckie,
Pettigrew e Sylvain (1996) tratam das atividades de busca de um individuo, portanto abordam
o compartilhamento e a colaboracdo de informacdo entre individuos. O conceito de
compartilhamento de informacéo, no entanto, ndo foi aprofundado nesses modelos, os quais

abordam aspectos coletivos do comportamento informacional como fontes de consulta, fontes
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pessoais de busca e uso da informacdo. Esses modelos, segundo Hertzum (2008); Talja;
Hansen (2006); Hansen; Jarvelin (2005), ndo focam os grupos de individuos que
compartilham informac6es para aquisi¢do de conhecimento.

O compartilhamento de informagbes € um processo comum para os individuos nas
atividades de busca informacional, pois, para Talja e Hansen (2006), a colaboracdo tem sido
cada vez mais importante no desenvolvimento da pratica de trabalho, atuando como um
componente estrutural. Para os autores, este tipo de pratica, chamada de comportamento
informacional colaborativo, estd surgindo como uma nova direcdo de estudos na area de
comportamento informacional humano.

Comportamento informacional colaborativo pode ser definido como uma
atividade na qual dois ou mais individuos comunicam-se para identificar
informacOes a fim de realizar uma tarefa ou resolver um problema. O
comportamento informacional colaborativo inclui processos de identificacéo
de problemas, andlise da necessidade de informacdo, formulacdo de
questdes, resuperacdo interativa, avaliacdo, apresentacdo dos resultados, e
aplicacdo dos resultados para a resolucdo de um problema de informacéo
(TALJA; HANSEN, 2006, p.114, traducéo nossa).

O compartilhamento de informacdo, continuam 0s autores, presente no
Comportamento informacional colaborativo, caracteriza-se como uma troca informacional
explicita, implicita e ativa, em que o compartilhamento é por informac6es j& adquiridas.
(TALJA; HANSEN, 2006; HANSEN; JARVELIN, 2005).

E importante salientar que o termo compartilhamento de informacéo distingue-se do
termo colaboracdo na busca e recuperacdo de informacdo. Esta Gltima, segundo Hansen e
Jarvelin (2005), inclui as atividades de busca e recuperacdo por informacdes que séo
importantes na resolugdo de problemas especificos, envolvendo interagcdo entre 0s seres
humanos de forma implicita ou explicita, direta e / ou através de textos (por exemplo,
documentos, notas, figuras), podendo ocorrer em um ambiente de trabalho especifico ou em
uma comunidade mais aberta.

Em outra direcdo, Fidel et al. (2004) entendem que o conceito de colaboracdo inclui
todas as atividades informacionais realizadas pelos individuos, em cooperacdo, para a
recuperacao e resolucdo de um problema, no qual o compartilhamento de informacéao se faz
presente. Ocorrem, entdo, a troca e compartilhamento de informacdes e a aquisicdo de um
conhecimento que o individuo ndo possui e, para que a recuperacdo da informacdo seja
colaborativa, continuam Fidel et al. (2004), ela deve ocorrer entre colegas engajados no

mesmo processo de trabalho.



50

A colaboracao das atividades de informacéo é feita por meio do compartilhamento de
documentos (criacdo e uso) ou da relacdo entre individuos (por exemplo, atraves de perguntas
e respostas que possam fornecer conselhos ou julgamentos), incluindo, também, o processo de
busca, recuperacéo, filtro e sintese da informagdo (HANSEN; JARVELIN, 2005; TALJA;
HANSEN, 2006).

Para Hertzum (2008, p.1, tradugdo nossa) “[...] em um contexto colaborativo, a
informacgdo é normalmente distribuida de forma desigual entre os individuos, que podem
interpretar as informacdes compartilnadas de maneira diferente ou serem incapazes de
depreender um sentido coerente da informagao”.

O compartilhamento de informacg6es, em relacdo ao contexto de trabalho, pode ser
manifestado em diferentes etapas do desenvolvimento e do planejamento das tarefas, durante
sua realizacédo e finalizacdo. No contexto profissional, esse compartilhamento costuma ser
observado quando as pessoas partilham necessidades semelhantes por informacéo, estratégias
de busca, fontes de informacgdo, opinides, experiéncias e conhecimentos (HANSEN;
JARVELIN, 2005).

Apesar de serem escassas as investigacdes sobre colaboracdo em atividades de
informacg&o, estudos empiricos vém emergindo nos Gltimos anos, como indicam Talja e
Hansen (2006). Esses autores apresentam diferentes estudos empiricos categorizados em
contextos diversos, como bibliotecas, meio académico, profissional e, também, no dia-a-dia.
Por meio de uma revisao da literatura sobre o assunto, os autores definiram os seguintes tipos
de colaboracéo:

e atividades assincronas e sincronas: depende do tipo de comunicacgdo: a assincrona €
aquela na qual ndo ha interacdo direta e simultanea entre os individuos, como, por
exemplo, a troca de informacBes por e-mail, leitura de livros e periodicos; a
comunicagédo sincrona é aquela em que ha interacdo direta entre os individuos, por
exemplo, por troca informacional face-a-face ou em tempo real (chat,
videoconferéncia, entre outras);

» colaboracdes locais e remotas: a colaboracdo local é realizada pelo contato pessoal; a
colaboracdo remota é aquela realizada, por exemplo, virtualmente ou por meio de
telefone;

e atividade independente e dependente: a atividade independente acontece quando o
sistema utiliza as recomendacdes explicitas de outras pessoas, por meio de
observacOes de seu comportamento de busca e pela taxa de uso, com o objetivo de

recomendar e ajudar os individuos a encontrar informagdes acidentalmente, estes
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entdo compartilham as informacgdes encontradas com outra(s) pessoa(s) que nao

trabalha(m) junta(s); a atividade dependente, no contexto de recuperacdo da

informacdo, consiste no compartilhamento de estratégias para refinar a pesquisa, ou
seja, os individuos irdo colaborar diretamente na busca através de formulagdo de
estratégias, demonstrando suas opinides e julgamentos para aperfeigcoar a busca;

¢ colaboracdo planejada e ndo planejada (os autores ndo ddo detalhes sobre este item);

e colaboragdo dentro de um mesmo grupo ou diferentes: a colaboragdo pode envolver
duas ou mais pessoas dentro de uma mesma organiza¢do (mesmo grupo) ou grupo de
trabalhos de diferentes organizacdes (grupos diferentes);

e colaboracdo direta e indireta: a colaboragéo direta corresponde, por exemplo, a uma
cooperacao ativa e direta entre os individuos na formulagéo de estratégias de pesquisa.
Ja a colaboracdo indireta pode ser uma consulta a um especialista, por exemplo, por
meio de FAQ, assim como uma colaboracdo entre individuos em lista de discussdes;

e atividade coordenada e diferenciada: a atividade coordenada é quando duas ou mais
pessoas que trabalham juntas compartilham um objetivo comum ou tarefas de
trabalho; a atividade diferenciada consiste na partilha de informagdes num mesmo
grupo de uma mesma area, porém com objetivos de pesquisa diferentes.

O uso de ferramentas tecnoldgicas, como pdde ser observado acima, pode apoiar a
colaboracdo e compartilhamento de informacdes pelas pessoas, sendo, portanto, um recurso
importante na préatica de trabalho (TALJA; HANSEN, 2006).

Outro termo que surge nos estudos de colaboragdo das atividades de informacao é a
chamada “comunidade de pratica”, que segundo Lave e Wenger (1991 apud TALJA;
HANSEN, 2006), corresponde a troca de conhecimentos tacitos entre pessoas que trabalham
em uma mesma comunidade, incorporados nas tarefas de trabalho. Nesse contexto, Talja e
Hansen (2006) utilizam o termo “comunidade de pratica” para se referir a socializagdo da
busca por informacOes entre pessoas que possuem preocupacdes, interesses, linguagens e
praticas de trabalho comuns, e confiam no compartilhamento de informacGes entre si.

Um dos mecanismos que vém sendo utilizados para o compartilhamento de
informacdo de alguns profissionais da area de saude é o prontudrio dos pacientes, que
atualmente séo realizados em meio eletronico. De acordo com Marin (2010, p.23), o
prontuario do paciente representa um veiculo de comunicagdo que pressupde o envolvimento
e a participacdo de multiplos profissionais que interagem no tratamento do paciente, sendo

que as informacdes registradas sdo importantes para que o profissional avalie e tome decisdes
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sobre o tipo de tratamento ao qual o paciente sera submetido. O prontuario, portanto, € uma
fonte de informacdo compartilhada que serve de apoio a tomada de decisdes dos profissionais
da saude.

Segundo Nigre (2009), o prontuério odontoldgico retine um conjunto de informag6es
individuais do paciente, assim como documentos de anamnese, or¢camento, planejamento
clinico e cirargico, consentimento livre e esclarecido, além de imagens, exames laboratorial e
radiografico, ficha de acompanhamento de procedimentos realizados e moldes.

Para Pinto e Soares (2010), o prontuario do paciente caracteriza-se como um
documento de informacdo e de comunicacdo para o campo da salde, de carater
interdisciplinar, podendo ser consultado e redigido por diferentes profissionais, contendo
informac@es a respeito da salde do paciente. O prontuario, continuam os autores, que antes
era um documento analdgico, atualmente configura-se em suportes eletrénicos. Desse modo,
de acordo com Martin (2010) o uso do prontuario eletrdnico permite um compartilhamento de
informacbes simultaneas e consulta remota por diferentes profissionais autorizados, assim

como a legibilidade das informacdes.

3.3 Comportamento informacional de cirurgides-dentistas

Nos Ultimos trinta anos, o0s estudos que visam investigar o0 comportamento
informacional, voltados para as categorias profissionais, vém ganhando destaque (CASE,
2007; LECKIE; PETTIGREW; SYLVAIN, 1996). Em um primeiro momento, as pesquisas

direcionadas para as categorias ocupacionais investigavam o comportamento informacional
dos cientistas. Segundo Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), foi somente no final da década

de 1970 e inicio da de 1980, que os pesquisadores na area de Biblioteconomia e da Ciéncia da
Informacdo abriram o leque para estudos sobre o comportamento informacional de outros
tipos de profissionais, a fim de investigar a necessidade e o uso da informacdo na pratica
diaria de trabalho em outras profissées, como bibliotecarios, médicos, enfermeiras, CDs,
engenheiros, advogados e cientistas, entre outros (LECKIE, 2006).

Revendo as tendéncias dos estudos de comportamento informacional, no periodo de
1999 a 2008, Julien, Pecoskie e Reed (2011) mostram que os profissionais aparecem como 0
segundo grupo mais estudado. Para Leckie (2006, p. 158, traducdo nossa), as investigacoes
sobre 0 comportamento informacional dos profissionais, a fim de verificar como processos

especificos ocorrem dentro do mundo do trabalho, “[...] sdo perfeitamente compreensiveis, ja
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que o ser humano passa grande parte de seu tempo trabalhando, seja esse trabalho remunerado
ou ndo, sendo ele, portanto, uma area da vida definitivamente digna de uma profunda
consideragdo”.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre o comportamento informacional dos
CDs em base de dados, tais como: Web of science, Periddicos Capes, Scopus,
PubMed/Medline, Lilacs, Scielo, ProQuest, Embase, Lisa, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertacOes, catalogos de bibliotecas (Dedalus - USP, Acervus — Universidade
Estadual de Campinas [Unicamp], Athena - Unesp, da Universidade Federal de Sdo Carlos
[UFSCar], Lumen — Pontificia Universidade Catolica [PUC] e WorldCat), no Google e
Biblioteca Virtual em Saude, constatando-se poucos estudos de investigacdo sobre o
comportamento informacional desses profissionais.

Para a pesquisa nessas diferentes bases de dados foram empregados os termos em
inglés, tais como - Information? behavio?r, information? need*, information seeking,
information search, seeking, search, source* information? e information?- combinados cada
qual com os termos dentist*, dental surgeon, dental e odontology. Assim como 0s termos em
portugués, sendo — comportamento* informaciona?, comportamento* informag?,
necessidade* informag?, necessidade* informaciona?, fonte* informaciona?, fonte*
informag?, busca* informaciona* e busca* informag? - combinados com os termos: dentista*
e odontologia.

Assim, apoés a realizacdo de um levantamento da literatura pertinente para identificar
0s documentos sobre o comportamento informacional dos CDs, verificamos que a chamada
Odontologia baseada em evidéncia (OBE) destacava-se.

A OBE preconiza a aquisi¢do do conhecimento cientifico pelo CD e a aplicacdo
clinica desse conhecimento. Muitas pesquisas que tratam da OBE (WARDH; AXELSSON;
TEGELBERG, 2009; SONG et al., 2010; STRAUB-MORAREND et al., 2011) apresentaram
resultados de investigacOes para os estudos do comportamento informacional dos CDs.

Com a explosao informacional, os profissionais da Odontologia necessitam aprender a
lidar com o excessivo volume de informacdo e analisar criticamente o que é disponibilizado.
Desse modo, a OBE constitui-se em uma abordagem nova na pratica odontoldgica, na qual o
profissional tenta estabelecer as suas decisdes clinicas com base na evidéncia cientifica
encontrada na literatura (SMALL, 2000).

OBE é um paradigma vigente na &rea e um tipo de conduta que influencia o
comportamento informacional, pois é empregada para moldar a prética dos CDs em relacdo a

busca, aquisicdo e uso da informacdo cientifica. Ela preconiza que os CDs tenham habilidades
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para lidar com o excesso informacional, o que implica em identificar suas necessidades de
informacdo, para entdo formula-las e defini-las em questbes clinicas a serem investigadas.
Depois de determinadas as questfes a serem investigadas, 0s passos seguintes sao a busca por
informagdes validadas cientificamente e a andlise critica da literatura, possibilitando ao CD
identificar as melhores evidéncias nela presentes, sendo que essa avaliagdo € essencial para
que se defina o que sera incorporado ao conhecimento do profissional e 0 que também mudara
em sua conduta clinica. Dessa maneira, esses procedimentos podem ajudar os CDs a tomar a
melhor decisdo para resolver um caso de forma responsavel e com embasamento cientifico,
tornando os diagnosticos e tratamentos mais efetivos, eficientes e corretos.

Para Horliana et al. (2007), o CD pode esbarrar em dificuldades ao traduzir a pesquisa
cientifica para a sua pratica didria. Dessa forma, as revisfes sistematicas existem como
grandes aliadas nesse processo, pois abarcam estudos mais relevantes sobre um tema, o que
pode ajudar o CD a encontrar a melhor evidéncia disponivel no momento, portanto servindo
como guia nas decisdes clinicas. Faber (2008) ressalta que a pratica da OBE cria 0 habito de
leitura ao longo do tempo e a familiaridade com a ciéncia, o que fard com que as decisdes
clinicas do CD sejam baseadas ndo somente na experiéncia profissional, mas também em

evidéncia cientifica.

3.3.1 Comportamento informacional dos cirurgides-dentistas: literatura internacional

Nos levantamentos realizados na literatura internacional sobre o comportamento
informacional dos CDs, foram identificados trés trabalhos, realizados principalmente durante
a década de 1980 (MURRAY, 1981; ASHIN, 1983; STROTHER; LANCASTER;
GARDINER, 1986). Estes estudos apesar de ndo utilizarem o termo ‘“comportamento
Informacional”, analisaram fatores ligados a ele, tais como: as principais fontes de informacao
utilizadas pelos profissionais CDs, as suas principais necessidades de informagdo e o
conhecimento que possuiam dos recursos informacionais oferecidos por determinadas
bibliotecas.

A pesquisa Murray (1981) investigou as principais fontes de informagdo consultadas
pelos CDs sobre farmacos e sua aplicacdo nos pacientes. Por meio de um questionario, foram
coletados dados de 78 CDs residentes no sudeste dos EUA, cujos resultados indicam que 0s
CDS:
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¢ Quando possuiam davidas sobre farmacos, a opcdo mais indicada para consulta
eram os livros de reféncia médica (Physician’s Desk Reference), seguida da

consulta a colegas;

e« Quando necessitavam aprender sobre novos farmacos, os livros de reféncia
médica/odontoldgica eram as fontes de informacdo mais utilizadas, seguidas
estavam as publicacdes em artigos/ editoriais, obtencdo de informacdo em

encontros e a recomendacado de colegas;

e Os clinicos gerais eram menos adpetos do uso de médicamentos que alteram o

comportamento (sedativos, tranquilizantes), do que os especialistas.

O autor conclui que faltava treino no ensino em Odontologia para que os CDs
pudessem prescrever medicamentos nos tratamentos.

Ashin (1983), a fim de analisar as politicas e atitudes em relacdo aos servicos
oferecidos aos profissionais CDs por bibliotecas na area de Odontologia, realizou uma
pesquisa em 60 Bibliotecas de Faculdades de Odontologia nos Estados Unidos, com retorno
de 53 questionérios. O estudo investigou quatro fatores envolvidos no servigo de biblioteca
que atendessem aos profissionais CDs: 1) politicas de atendimento; 2) atitudes para oferecer
servicos; 3) medidas e métodos empregados para anunciar 0s seus servicos; 4) frequéncia em
que os CDs utilizam a Biblioteca da Faculdade de Odontologia.

Ashin (1983) menciona que a biblioteca seria uma importante fonte de informacgéo aos
profissionais CDs, especialmente para aqueles que se dedicam a pesquisa ou periodicamente
realizam revisdo da literatura de artigos sobre recentes desenvolvimentos na area de
Odontologia. Porém, a pesquisa descobriu que os profissionais CDs eram usuarios pouco
frequentes nas bibliotecas pesquisadas.

A maioria das bibliotecas indicou que disponibilizava alguns tipos de servigcos aos
CDs. Contudo, observou-se que os seus diretores hesitavam em incentivar os profissionais
CDs no uso da biblioteca, por receio de que isso diminuisse a qualidade dos servicos
disponiveis para o seu publico principal, composto por estudantes e professores da faculdade.
Outros fatores apontados na pesquisa e que restringiam os servicos disponiveis para oS
profissionais CDs, eram os recursos limitados que as bibliotecas possuiam, tais como: o
orcamento, o0 espaco e a quantidade de funcionarios necessarios para atender aos profissionais
CDs. As bibliotecas reconheceram a importancia da oferta de servicos para esses

profissionais, no entanto, poucas anunciaram 0S Seus Servicos a esse grupo de usuarios em
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potencial e, portanto, deixaram de lhes dizer quais servicos eram disponiveis e como eles

poderiam ser usados.

Strother, Lancaster e Gardiner (1986) investigaram as necessidades de informacéo e
as fontes de informacdo mais utilizadas e preferidas pelos CDs de Luisiana, nos EUA. Para
tanto, foi aplicado um questionario que apresentava indagacdes referentes a necessidade e
obtencdo de informacao pelos CDs. Foi analisado um total de 344 questionarios, apresentando

0s seguintes resultados:

Necessidade de informacao:
e 85% dos CDs disseram que necessitavam de informagdes para manter-se atualizados
sobre novos desenvolvimentos na area de Odontologia;
» 85% necessitavam de informacdao relacionada aos cuidados do paciente;
e 54% necessitavam de informac&o para o gerenciamento da prética;
e 36% necessitavam de informacdes para pesquisa
Frequéncia da necessidade:
¢ InformagBes sobre novas técnicas eram as mais apontadas;
e Em segundo lugar, vinham informac6es sobre produtos e equipamentos.
Preferéncia de fontes de informacéo (eram examinadas de acordo com a frequéncia de uso
das fontes de informacéao):
e Os colegas eram os mais indicados como fontes de consulta;
¢ A segunda fonte mais consultada correspondia as cole¢des de periddicos particulares;
 Em seguida, estavam os cursos de educacdo continuada e encontros cientificos ou de
associacoes;
* Bibliotecas eram as menos indicadas como preferidas.

Os motivos que indicavam o uso das fontes supracitadas eram relacionados a
conveniéncia e a confianca.

Das pesquisas recentes encontradas, dois estudos chamaram a atencdo por serem
pertinentes ao tema: o de Landry (2006) e o estudo de Hider (2009). Landry (2006) investigou
a influéncia da internet sobre o comportamento de busca informacional de CDs atuantes nas
areas metropolitanas de Seattle, Tacoma e Everett, em Washington nos EUA.

Landry (2006) investigou a relacdo das tarefas desenvolvidas pelos CDs, consequentes
dos papéis profissionais assumidos por eles (prestador de servico, pesquisador, administrador,

estudante), com o uso de determinadas fontes de informag&o. Os sujeitos da pesquisa eram 12
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CDs, recrutados da area metropolitana de Everett, Seattle e Tacoma, em Washington nos
EUA.

A pesquisa possuia carater qualitativo, na qual se empregou a entrevista semi-
estruturada que simulava situacdes especificas para cada papel profissional (prestador de
servico, educacdo continuada/estudante, geréncia clinica/administrador clinico, educacdo de
paciente/educador e pesquisa/pesquisador), de modo que pudessem ser verificadas a busca e
as fontes informacionais empregadas pelos CDs.

O estudo verificou a diversidade de fontes informacionais utilizadas pelos diferentes
papeis assumidos pelos CDs, porem independente do papel, quando os CDs possuiam
questdes, mais da metade dos pesquisados mostraram preferir fontes de informacéo
tradicionais (livros, periddicos, entre outros), pois estas despertavam o sentimento de
confianca. Além disso, os resultados mostraram que:

e Ao analisar o papel de prestador de servico, 0 estudo constatou que os CDs mais
jovens ou com menos anos de experiéncia, quando indagados sobre onde buscariam
informacdes de uma determinada doenga, responderam consultar o chamado textbook
(livro didatico) mais do que os CDs que possuem maior tempo de formagdo. Esse tipo
de comportamento é explicado pela familiaridade e o sucesso anterior no uso dessa
fonte, denominados, de acordo com o modelo de Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996),
de “conhecimento da informag¢@o”. Como segunda fonte mais citada, a internet foi
apontada como a preferida para a busca informacional. Para surpresa dos autores, 0s
colegas foram os menos indicados como fonte de informacional;

e Nos papéis de educacdo continuada/estudante e educacdo de paciente/educador, 0s
pesquisados eram incitados a procurarem informacgdes sobre cursos de disfuncao
temporomandibular e a fornecer materiais informacionais aos pacientes. Desse modo,
as sociedades odontoldgicas foram apontadas como importantes fornecedoras de
material informacional e de educacdo continuada. As associacdes odontoldgicas locais
eram as preferidas para a realizacdo da educacgdo continuada, devido a eliminacéo da
necessidade de viajar e de se ausentar de seus trabalhos por um longo periodo de
tempo. Outras fontes consideradas importantes na pesquisa para o papel de educacgédo
continuada foram: a Faculdade de Odontologia da Universidade de Washington,
colegas e a internet. Conclui-se que o critério identificado para a escolha das fontes
nesses papéis foi a confiabilidade que elas despertam;

e Em relacdo ao papel de geréncia clinica/administrador clinico, os CDs apontaram
poucas fontes informacionais. A maior preocupacdo era a digitalizacdo do consultorio
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médico e, quando necessitavam de informacdes, buscavam através de vendedores ou
representante de venda de empresas fornecedoras de produtos odontoldgicos;

No papel de pesquisador, os CDs procuravam fontes confidveis e seguras, sendo as
mais citadas: os periodicos e os colegas considerados autoridades em pesquisa de
determinados assuntos da area de Odontologia;

O critério de escolha das fontes de informacdo pelos CDs tinha a ver com a
conveniéncia e a acessibilidade. A inconveniéncia de ter que procurar a informacao, a
falta de habilidades para encontra-las, o tempo despendido e 0 excesso informacional
eram fatores identificados que dificultavam a busca informacional;

Nos diferentes papéis, em geral, os colegas eram importantes fontes de informacao
informal, pois a maioria dos CDs pesquisados trabalhava em clinicas localizadas em
grandes edificios médicos/odontoldgicos, o que permitia aos CDs ter acesso a outros
CDs;

Apesar da internet ndo ser apontada como fonte de informacéo preferida por qualquer
um dos papéis assumidos pelos CDs, 75% dos CDs que declararam utilizar a internet,
eram atraidos pela sua conveniéncia e acessibilidade, além de fornecer informacéo
atualizada;

Os diretdrios de busca foram considerados importantes para a pesquisa informacional,
sendo que o Google foi citado como o0 mais utilizado e elogiado pelos CDs;
Informacdes encontradas em web sites de fabricantes de produtos odontoldgicos e de
associacfes odontolégicas eram importantes para a obtencdo de informacdes, tais
COMO Novos equipamentos, medicamentos e técnicas;

Apesar de a internet ser uma fonte de conveniéncia, por permitir facilidade de acesso,
vérios dos CDs mostraram-se relutantes com essa ferramenta, geralmente profissionais
com idade acima de 40 anos;

A internet também representa um importante recurso de troca informacional entre os
CDs, através do uso de e-mails, lista de discussao e quadros de aviso;

Os sujeitos da pesquisa indicaram o uso de mdaltiplas fontes de informacao
combinadas simultaneamente ou sequencialmente, como a internet juntamente com
fontes tradicionais;

As principais barreiras alegadas pelos CDs em suas pesquisas, tanto realizadas na
internet quanto em fontes tradicionais, eram a falta de tempo e a irrelevancia do

material encontrado. Essas barreiras enfrentadas demonstravam a falta de habilidades
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que os CDs possuiam ao pesquisar as informagoes desejadas e a falta de estratégias de

pesquisa, que resultam em ndo conseguir obter a informacéo desejada.

Por fim, o estudo concluiu que as necessidades de informacgéo dos CDs e as fontes
informacionais empregadas sdo consequéncias dos papéis adotados e das tarefas a eles
relacionadas, confirmando a proposicdo do estudo de Leckie, Sylvain e Petigrew (1996).

O estudo de Hider (2009) investigou o comportamento de busca informacional, as
necessidades e as fontes de informagcdo mais empregadas pelos profissionais da salde
(dentistas, médicos, enfermeiras, entre outros) atuantes em um hospital na Nova Zelandia.
Hider (2009) levantou os recursos informacionais mais utilizados pelos profissionais da satde
(CDs, medicos, enfermeiras, entre outros), atuantes no hospital Canterbury District Health
Board, na Nova Zelandia, a fim de investigar o comportamento de busca informacional e as
necessidades de informacéo desses profissionais.

O questionario empregado abordava a frequéncia com que os profissionais
consultavam livros, artigos, especialistas, colegas de trabalho, mecanismos de buscas e 0s
recursos da biblioteca localizada no préprio hospital, utilizados para encontrar informagdes.
Tentou-se, principalmente, focar no uso dos recursos informacionais oferecidos pela
biblioteca, como bases de dados cientificas e recursos de apoio na tomada de decisdo apoiada
em evidéncia cientifica, tais como: a UpToDate, Clinical Evidence, EBM Reviews,
Harrisons, MEDLINE via Ovid MEDLINE ou PubMed, Embase, TRIP, CINAHL, Google e
Google Scholar.

Cerca de 850 funcionarios do hospital participaram da pesquisa, 0s quais foram
divididos em trés grupos, sendo médicos, CDs, enfermeiros e outros funcionarios. Os
resultados encontrados entre os médicos e CDs mostraram que:

» Consultavam mais os motores de busca (82,8%, n = 58) ou usavam 0s recursos
da biblioteca (62,9%, n = 46) do que 0s Outros grupos;

e Todos os grupos frequentemente consultavam os colegas de trabalho;

¢ O Google foi indicado como o recurso eletrdnico mais utilizado;

e Constituiam o grupo que mais utilizava a base de dados Ovid/PubMed pelo
menos uma vez ao més, assim como o servico UpToDate (sistema de apoio a
tomada de deciséo clinica baseada em evidéncia);

e Ao avaliar a confiabilidade e autoridade da informacdo meédica encontrada na
internet, levavam-se em conta, primeiramente, se a informagdo havia sido

publicada em um periddico confiavel, depois se foi publicada por alguma
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organizacao profissional e, por Gltimo, considerava a avaliacao critica pessoal
da informacéo;

e« Todos os grupos indicavam a necessidade de receber treino para localizar
rescurso na internet;

Apesar do intuito de investigar o comportamento de busca informacional, o estudo de
Hider (2009) ndo abordou ou forneceu informagdes suficientes para identifica-lo, nem como
as necessidades de informacéo e os motivos que levavam os profissionais de saude do hospital
a buscarem tais informagdes.

Na literatura mais recente sobre o tema, estdo os estudos relacionados & OBE
(WARDH; AXELSSON; TEGELBERG, 2009; SONG et al., 2010; STRAUB-MORAREND
et al., 2011) que fornecem subsidios importantes para a investigacdo de fatores ligados ao
estudo do comportamento informacional dos CDs.

Wardh, Axelsson e Tegelberg (2009) desenvolveram uma investigacdo com o objetivo
de descobrir como os CDs buscavam informacdes relacionadas a melhor evidéncia cientifica
na literatura, concomitantemente os pesquisadores tentaram compreender como 0O Novo
conhecimento era adquirido, quais as barreiras e motivacgdes para a busca da informagéo. O
estudo caracterizava-se como quali-quantitativo, aplicando-se, hum primeiro momento, um
questionario a 177 CDs que trabalhavam no condado de Vastmanland, localizado na Suécia,
obtendo-se uma taxa de 85% de respostas. O questionario envolvia questdes que abordavam
informacdes sobre: demografia (género, o numero de anos na profissdo, tipo de emprego);
acesso e utilizacdo de computador pessoal; pos-graduacéo; o conhecimento de OBE e termos
cientificos; e, por fim, a busca e aquisi¢do de novos conhecimentos. Num segundo momento,
foram criados trés grupos focais, compostos cada um por cinco pessoas, que resultaram num
total de 177 na primeira fase da pesquisa. Os grupos eram conduzidos por um moderador e as
acoes ndo verbais dos participantes eram registradas por outro pesquisador.

Os resultados apontaram que:

e A maior parte dos CDs tinha acesso ao computador, que era utilizado na clinica e
servia de apoio para a busca de novos conhecimentos;

e Os pesquisados do sexo masculino e 0s mais novos se sentiam mais seguros no
manuseio das tecnologias da informacédo do que as mulheres;

e Os CDs buscavam principalmente novos conhecimentos com colegas;

e Os chamados consultores seniores (especialistas) eram 0s que mais buscavam

informac6es em livros, revistas cientificas internacionais e base de dados;
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e Quando possuiam incertezas sobre métodos de tratamento, esses profissionais
procuravam colegas, seguidos de CDs especialistas (consultores seniores);

e Quando possuiam necessidades imediatas, eles consultavam seus colegas mais
proximos;

e O congresso era a fonte mais indicada para a obtencdo de novos conhecimentos;

e Possuiam dificuldades para interpretar e avaliar as novas informacdes cientificas.

A analise qualitativa dos dados revelou que os CDs se mostravam empenhados em
buscar novos conhecimentos cientificos, motivados para apresentar um trabalho com
qualidade aos seus pacientes, pois acreditavam que para um bom profissional é fundamental a
atualizacdo do conhecimento. Os fatores que os influenciaram a buscar novos conhecimentos
foram: econdmicos, disponibilizacdo de servico com qualidade e clima de trabalho. O estudo
ainda mostrou que havia periodos em que os CDs eram afetados pela sobrecarga de trabalho e
pela falta de tempo, fatores esses que impediam a busca de informacéo para a atualizagéo.

Song et al. (2010), interessados em pesquisar 0 uso de sistemas de apoio a informacéo
clinica (SAIC) que dessem aporte para as necessidades de informacdo dos CDs, tentaram
identificar o uso de fontes de informacdo, estratégias de busca, sistemas de informacéao
empregados para auxiliar os CDs em seus diagndsticos e tratamentos. Os autores realizaram
entrevistas semi-estruturadas com 18 CDs que possuiam apenas formacéo de clinico geral. A
entrevista focou as necessidades de informacdo que poderiam surgir durante as sessdes de
tratamento, além das fontes utilizadas para a aquisicdo das informagGes e qualquer outra
informacdo que pudesse ser util no momento do atendimento, mas ndo estavam disponiveis.
Os resultados mostraram que:

e Para cada 105 casos de paciente, havia no total 320 necessidades de
informagdo (256 necessidades atendidas e 64 n&o atendidas), as quais
correspondiam a uma média de 3,1 por paciente;

e Dos 105 casos, 0s pesquisados possuiam pelo menos uma questdo sobre novos
conhecimentos relacionados a aspectos médicos e técnicos no momento do
atendimento. A queixa e sintomas dos pacientes eram as necessidades mais
citadas, posteriormente vinham as opg¢des de tratamento / procedimentos, efeito
e resposta do tratamento e evidéncia clinica a respeito de um problema
dentario;

e Possuiam necessidades de informacdo bésicas relacionadas a aspectos médicos

e biologicos de um problema dental. As necessidades de informacdo mais
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citadas eram sobre o histérico e o0 comportamento da doenca, sequencialmente
estavam a cobertura do seguro odontoldgico e a decisdo do paciente sobre o
tratamento;

O acesso e a aquisicdo rapida de informagdes clinicas, entre outras, durante o
atendimento ao paciente, eram consideradas essenciais para o diagndstico e seu
tratamento;

No momento do atendimento, possuiam dificuldades no acesso as informacdes,
em tempo habil, sobre dados previamente descritos no registro do paciente,
radiografias realizadas em outros consultérios e cobertura dos planos
odontolégicos;

Necessitavam de amparo tecnologico e materiais que indicassem mais
precisamente o problema do paciente, tais como as imagens de qualidade em
formato digital em 3D e 2D ao invés de raio-X, consideradas importantes
recursos para a tomada da melhor deciséo clinica.

Em relacdo a OBE, apesar de 0s pesquisados terem consciéncia sobre 0 uso da
evidéncia cientifica para auxilid-los na tomada de decisdo, a maioria ndo
possuia o0 habito de emprega-la na clinica;

As barreiras para a adogdo da OBE estariam na dificuldade de acesso e

compreensdo da evidéncia cientifica;

Em relacdo as fontes de informacéo utilizadas pelos CDs, a pesquisa mostrou que para

cada 105 casos usavam-se 296 fontes, com uma média de 2,8 por paciente, indicando ainda

que:

A mais importante para o apoio clinico era a documentacdo do paciente, que
compreendia o histérico médico, radiografia, plano de tratamento, entre outros;
A segunda correspondia aos colegas, funcionarios do consultério, como CDs
assistentes, higienistas dentais e o proprio paciente;

A utilizacdo de imagens era preferida para a educacdo do paciente, pois
auxiliavam na explanacdo de um tratamento ou de um problema,
conscientizando-os a seguirem os procedimentos recomendados;

No papel de administrador, as fontes mais consultadas eram os funcionarios do

consultorio;
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e Em relacdo ao desenvolvimento da profisséo, as fontes mais procuradas para se
manterem atualizados eram: clubes/grupos de estudos, reunides e educacgédo
continuada, cursos e eventos.

Mais recentemente, o estudo de Straub-Morarend et al. (2011) teve como proposito
investigar a preferéncia e a frequéncia de uso de recursos informacionais que apoiassem 0s
CDs do Estado de lowa, EUA, na tomada de decisdo clinica em relacdo a OBE. Um
questionario foi utilizado para coletar dados sobre: tempo de formacgdo dos CDs, cenério da
pratica odontoldgica, 0 acesso a internet, assim como habito e a preferéncia dos pesquisados
sobre 0 uso de recursos informacionais que o0s apoiassem na tomada de decisdo clinica. Para
participarem da pesquisa, 0s CDs deveriam ser licenciados e residirem no Estado de lowa e
ndo poderiam ser membros em tempo integral do corpo docente da University of lowa
College of Dentistry.

Um total de 518 CDs respondeu o questionario, sendo que todos eram profissionais
ativos na area e em tempo integral. Os resultados mostraram que:

e A maior parte dos CDs atuava no setor privado (97.8%);

¢ Ainternet era mais frequentemente acessada em casa (94%);

e Os pesquisados que nunca acessaram a internet tinham realizado a graduacao anterior
a 1970;

¢ Quinze recursos informacionais foram listados, a fim de que os CDs indicassem quais
os mais utilizados no ano anterior e que foram fundamentais para apoia-los em suas
decisbes clinicas, sendo os trés mais utilizados: a educagdo continuada através de
cursos, periodicos impressos e consulta com outros profissionais da area de salde;

« As fontes informacionais mais apontadas como preferidas para auxiliar na tomada de
decisdo, foram: a educacdo continuada através de cursos; periddicos impressos; e
consulta com outros profissionais da area de salde;

e Em relacdo as fontes de informacédo preferidas, os profissionais graduados na década
de 1990 apontaram os cursos de educacdo continuada como o primeiro lugar de suas
preferéncias e segundo os periddicos impressos, enquanto que os graduados no século
XXI apontaram como fonte preferida os livros didaticos, como segunda opcao a
consulta com colegas e 0s cursos de educacdo continuada;

« A maioria dos CDs ndo procura ativamente informacdes cientificas;

e 62.9 % dos CDs declararam sentir que suas buscas informacionais eram eficientes e

eficazes na maior parte das vezes;
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e Quando incitados a respeito de saber mais sobre um novo procedimento clinico, os
CDs relataram buscar informacbes com outros profissionais da area de salde, em
seguida em periddicos e cursos.

e Os CDs com especializagdo indicaram um maior percentual de uso de fontes de
informacao confiaveis e uma incorporacdo maior da OBE em sua pratica diaria mais
do que os CDs com formacdo geral. Para os autores, a explicacdo estad no fato do
programa de residéncia, necessario para a obtencéo da especializacdo, abarcar em seu
treinamento a obtencdo, analise e interpretacdo da informacdo cientifica na pratica
clinica.

e A aquisicdo da informacéo cientifica era obtida tanto de maneira passiva quanto ativa.
A forma passiva era através de periddicos, que os CDs recebiam por serem membros
de alguma organizacdo odontol6gica. Mais da metade dos pesquisados afirmaram
buscar ativamente artigos cientificos para responder a uma questéo clinica.

e Apesar de o livro didatico ser uma fonte ndo atualizada e com baixo nivel de evidéncia
cientifica, o seu uso foi frequente por CDs graduados nas recentes décadas, sendo
importante como fonte de apoio para a tomada de decisdo clinica, para a consulta de
conhecimento fundamental e para procedimentos técnicos da area, entre outros.
Devido a falta de estratégias empregadas pelos profissionais para obter informacéo

validada cientificamente, os autores, por fim, concluiram que os resultados do estudo nao
foram suficientes para avaliar nem a docdo da OBE na prética clinica, nem as fontes de
informagdes nas quais esses profissionais se apoiavam para as decisfes clinicas. Porém, a
investigacdo foi importante para que se identificassem as fontes de informacao, alguns habitos

e a busca informacional dos CDs.

3.3.2 Comportamento informacional dos cirurgides-dentistas: literatura nacional

Com relagdo a literatura nacional, ndo foram encontrados estudos que investigassem o
comportamento informacional do CD. As pesquisas consideradas relevantes tratavam do uso
de fontes de informacdo pelos CDs, tanto para atualizacdo quanto para complementar seu
conhecimento.

O estudo realizado por Amorim, Alves e Germano (2005) procurou identificar 0s

periddicos na area de Odontologia mais consultados e lidos pelos profissionais CDs. Foram
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coletados dados junto a 370 CDs durante o XVII Congresso Pernambucano de Odontologia e
0 IX Congresso de Odontologia do Rio Grande do Norte.

Outro estudo relevante foi o realizado pelo Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas
Socioecondmicos (INBRAPE, 2003) sobre o perfil do CD solicitado por diversas entidades
odontologicas, entre elas, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e a Associacdo
Brasileira de Odontologia (ABO).

Além desses, foram encontradas outras investigacdes que traziam como foco fontes de
informacéo utilizadas pelos CDs, tanto para a atualizacdo quanto para a busca de informacéo a
fim de complementar o seu conhecimento. As fontes de informacdo apresentadas nesta
revisdo correspondem ao uso pelos CDs dos periodicos, frequéncia a congressos e a

realizacdo da educacdo continuada (cursos e pds-graduacdo), como seguem abaixo:

Periodicos e congressos:

Observamos que os periodicos cientificos ndo tém apenas o propoésito de estabelecer
um elo de comunicacdo entre pesquisadores, profissionais e estudantes de Odontologia, mas
servem também de depositarios das concepcBes que vao plasmando, moldando e dando
existéncia a Odontologia nacional e a ciéncia (AMORIM; ALVES; GERMANO, 2005).

Assim como 0s congressos e eventos, os periddicos representam um dos principais
meios de comunicacdo e atualizagcdo do conhecimento produzido no ambito da universidade
para os CDs atuantes em clinicas, fato corroborado pela pesquisa realizada pelo INBRAPE
(2003) em que 81% dos entrevistados declararam ler com frequéncia alguma publicacéo
cientifica, assim como pela pesquisa de Michel-Crosato (2008) que constatou que 79,83%
CDs leem alguma revista cientifica e, ainda, a pesquisa de Ponte et al. (2010) que identificou
que 87,63% dos CDs pesquisados declararam ter acesso a revistas cientificas.

As revistas cientificas tornam-se uma ponte entre o conhecimento produzido pelos
cientistas e a socializacdo desse conhecimento para a aplicacdo na pratica clinica. Porém, para
a maior visibilidade, divulgacdo e prestigio desses periddicos no meio académico, os artigos
sdo editados principalmente em lingua inglesa, como o que acontece, por exemplo, com 0s
principais periodicos na area de odontologia, como o Brazilian Dental Journal (SDJ) e o

Journal Applied of Oral Science, ambos de contetdo totalmente em inglés.

Todos nés sabemos como é feito o "controle bibliografico" da producao
mundial, de forma extremamente seletiva, e os textos em linguas menos
"acessiveis" costumam ser marginalizados, mesmo o espanhol, que ¢é
considerado lingua oficial das Na¢des Unidas, para ndo detalhar a situacdo
marginal da lingua portuguesa. A lista bésica que consubstancia o
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levantamento tanto da producdo quanto das citacGes, prima pela qualidade
das publicagBes cientificas, mas centra-se nas revistas que privilegiam a
lingua inglesa (MIRANDA, 1998, p.1).

O fato destes periddicos serem publicados em lingua inglesa pode se tornar uma
barreira para divulgacdo entre os CDs clinicos, conforme indicam os estudos de Amorim,
Alves e Germano (2005) e do INBRAPE (2003), que constataram serem 0s periddicos mais
usados e lidos os editados em lingua portuguesa, como a Revista da Associacdo Paulista de
Cirurgides-Dentistas (APCD) (que aparece em primeiro lugar no resultado das duas
pesquisas), Revista da Associacdo Brasileira de Odontologia (ABO nacional) e a Revista
Brasileira de Odontologia (RBO). Essas revistas sdo de carater geral, e abordam,
predominantemente, assuntos clinicos e técnicos, apresentam tiragem expressiva, com grande
inser¢do no meio odontoldgico, sdo de facil acessibilidade e bastante tradicionais na area, com
mais de 50 anos de existéncia e conceito B pela CAPES-QUALIS (AMORIM; ALVES;
GERMANO, 2005. p.10).

A Revista da APCD consciente de sua penetrabilidade entre os CDs e da importancia
da producdo cientifica brasileira no cenario mundial, criou, em 2010, uma nova secao
denominada “Exceléncia na Odontologia” com o intuito de disseminar e divulgar pesquisas
desenvolvidas na &rea de Odontologia pelas principais universidades brasileiras. Dessa
maneira, segundo Mendes (2010, p.422) “os clinicos poderdo ter contato com as inovagdes e
com o conhecimento produzido no Brasil. Outro objetivo serd descrever de forma clara e
acessivel as implicacdes clinicas atuais e/ou futuras dessas pesquisas para que isso seja
traduzido ao profissional que atua diretamente na pratica clinica”.

Os congressos e eventos na Odontologia, além da divulgacdo técnico-cientifica da
area, sdo importantes para que os profissionais troquem informacbes entre si. Pesquisas
demonstraram a frequéncia dos CD em congressos, segundo o INBRAPE (2003), 76,4% dos
participantes declararam ter participado nos ultimos dois anos de congressos cientificos, o que
corrobora outras pesquisas como demonstrada por Ponte et al. (2010), que investigou o perfil
dos CDs atuantes em empresas privadas de Sdo Paulo, dos quais 79,38% relataram ter
participado de congresso cientifico nos ultimos dois anos.

Educacdo continuada:

Além da atualizacdo do conhecimento pelos CDs por meio da participacdo em
congressos e da leitura de periddicos cientificos, destaca-se a educagdo continuada como

outro meio muito procurado por eles para obter técnicas e conhecimentos novos. Entende-se
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por educacdo continuada “[...] qualquer atividade que objetive provocar uma mudanca de
atitudes ou comportamentos com a aquisi¢do de novos conhecimentos” (PONTE et al., 2010,
p. 22), como por exemplo, cursos de aperfeicoamento, especializagdo, mestrado e doutorado.

De acordo com Massotti et al. (2001), a modalidade de Ensino & Distancia (EAD)
mostra-se uma tendéncia para a educagdo continuada entre os CDs, pois a maioria desses
profissionais, de acordo com o INBRAPE (2003), sofria com a falta de tempo para realizar
cursos e se ausentar de suas atividades e locais de trabalho, assim a EAD se torna uma
importante ferramenta de atualizac@o para esses profissionais.

O INBRAPE (2003) verificou que 57,4% dos CDs participantes da pesquisa
afirmaram ja terem feito curso de pos-graduacéo, sendo que a especializacdo é a mais comum,
com 42%. Constatou ainda que 50,8% haviam participado de cursos de atualizacdo com carga
horaria maior que 80 horas, principalmente na especialidade de ortodontia (22,8%).

Na pesquisa realizada por Bastos et al. (2003) com ex-alunos que se graduaram de
1996 a 2000 na Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao Paulo, os
autores constataram que 66,3% dos profissionais fizeram ou estavam fazendo pds-graduacéo,
sendo que 52,3% apontaram o aperfeicoamento/especializacdo, 47,7% mestrado e somente
7,7% indicaram o doutorado. Os motivos considerados pela maioria dos profissionais (69,4%)
para a realizacdo de cursos de pds-graduacdo eram: tendéncia de mercado (44,1%),
aprimoramento técnico-cientifico (33,8%), melhoria da qualificacdo profissional (17,6%) e a
promocdo da melhoria no atendimento clinico (14,7%).

Segundo dados da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) de 2009, a Odontologia possui 0 maior numero de Cursos/Programas de POs-
graduacdo (Mestrado e Doutorado) na area da Saude, com 95 no total, sendo 52 Mestrados e
Doutorados, 25 Mestrados Académicos e 18 Mestrados Profissionais, concentrados
geograficamente na Regido Sudeste, com 63 dos Cursos/Programas (CAPES, 2010).

Morita, Haddad e Aradjo (2010) realizaram uma pesquisa no periodo de 2008 a 2009,
utilizando-se do banco de dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que incluia
dados de 220.000 CDs registrados e tinha como objetivo tracar o perfil dos CDs brasileiros.
Os resultados demonstraram o interesse dos CDs pela educagdo continuada, principalmente
aquela aplicada na pratica clinica. A exemplo disso, foi observada em 2008 a quantidade de
profissionais que possuiam cursos de especializacdo (53.679), dos quais 56% estavam
concentrados no sudeste. Esta regido também concentra a maior quantidade de CDs com mais
de uma especializagdo, conforme Schleyer et al. (2002, p.155 apud MORITA; HADDAD;
ARAUJO, 2010):
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A proporc¢do de 25% do total de CD no Brasil com especializagdo é mais
elevada que a de paises como os Estados Unidos (21%) , Reino Unido (11%)
, Canada (11%), Alemanha (7%) e Franca (4%), segundo estudo que
compara o total de especialistas nos cinco paises (p.52).

Ponte et al. (2010), em sua pesquisa, apresentaram dados semelhantes aos do
INBRAPE (2003), sendo que dos 194 CDs pesquisados, 116 (59,79%) haviam concluido
curso de especializagéo, 26 (13,40%) Mestrado e 10 (5,15%) Doutorado.

Feitas as consideracdes tedricas e a revisdao da literatura em ambito nacional e

internacional sobre o tema, sera apresentada a seguir a abordagem metodoldgica da pesquisa.
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4 ABORDAGEM METODOLOGICA DA PESQUISA

A abordagem qualitativa adotada nesta pesquisa permitiu realizar uma andlise tanto
racional quanto indutiva para uma melhor interpretacdo e compreensédo do comportamento
informacional dos CDs. Alem da abordagem qualitativa, que possibilitou entender as razdes e
motivacOes subentendidas para determinadas atitudes e comportamentos dos individuos, a
pesquisa possui também um carater exploratorio. Segundo Gil (1999, p.43), as pesquisas que
seguem esta abordagem “sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de
tipo aproximativo, acerca de determinado fato”, e, além disso, este tipo de pesquisa &
realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado.

Previamente a coleta de dados, o projeto dessa pesquisa foi submetido a aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Unesp de Marilia,

obtendo a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa através do Parecer 0318/2011.

4.1 Participantes da pesquisa

O primeiro critério de selecdo dos participantes da pesquisa foi a &rea de atuacdo ou
especialidade dos CDs. Optou-se por uma das subareas de especializagdo da Odontologia: a
ortodontia, incluindo a ortodontia facial. De acordo com a Resolugdo n®3/2005 do CFO, a

ortodontia é:

[...] é a especialidade que tem como objetivo a prevencao, a supervisao e a
orientacdo do desenvolvimento do aparelho mastigatério e a correcdo das
estruturas  dento-faciais, incluindo as condicbes que requeiram
movimentacdo dentaria, bem como harmonizacdo da face no complexo
maxilo-mandibular. As areas de competéncia para atuacdo do especialista
em ortodontia incluem: diagndstico, prevencao, interceptagdo e prognostico
das maloclusdes e disfun¢des neuromusculares; planejamento do tratamento
e sua execucdo mediante indicacdo, aplicacdo e controle dos aparelhos
mecanoterapicos e funcionais, para obter e manter relagdes oclusais normais
em harmonia funcional, estética e fisioldgica com as estruturas faciais; e,
inter-relacionamento com outras especialidades afins necessarias ao
tratamento integral da face.

A escolha do CD ortodontista se deve, segundo Morita, Haddad e Araujo (2010), a
esta ser a especialidade da Odontologia com maior nimero de especialistas no Brasil,
corroborado por dados do CFO (2012) que apresenta 15.634 CDs inscritos nessa

especialidade, sendo 1473 Ortodontistas s6 na cidade de S&o Paulo.
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Além disso, outro motivo para essa escolha, como ja foi mencionado anteriormente
nesta pesquisa’, esta no fato de a especialidade de ortodontia ter a terceira maior producéo
cientifica na area da Odontologia no Brasil, segundo dados do SCimago Journal& Country
Rank (2010), o que requer dos CDs um grande esfor¢co na busca e aquisicdo de novos
conhecimentos para que se mantenham atualizados.

Optamos por realizar a pesquisa com CDs da cidade de S&o Paulo por esta reunir
consideravel concentracdo de profissionais, pois, segundo o Conselho Federal de Odontologia
(2012), a cidade possui 27.740 profissionais registrados, além de infra-estrutura oferecida no
municipio de Sdo Paulo e na grande Sao Paulo para a formagéo e aperfeicoamento do CD.
Muitas entidades, associac¢des e faculdades em S&o Paulo promovem cursos de atualizacdo e
especializacdo, congressos, jornadas e seminarios, além de possuirem acervos e bibliotecas
especializadas em Odontologia para a consulta do profissional CD.

A cidade de Sdo Paulo congrega as sedes das principais associacOes e entidades de
CDs, tais como a APCD, a Associacao Brasileira de Odontologia — S&o Paulo (ABO — SP), o
Conselho Regional de Odontologia do Estado de Sdo Paulo (CRO - SP), Associacao
Brasileira de Cirurgides-dentistas (ABCD), Sociedade Paulista de Ortodontia (SPO). De
acordo com os registros do MEC (2011), S&o Paulo possui ainda 10 Faculdades registradas
que oferecem cursos na &rea de Odontologia, sendo nove privadas e uma publica, com
destaque para a Universidade de S&o Paulo, que possui pds-graduacdo lato sensu e stricto
Sensul.

Outros critérios para a selecéo dos participantes foram:

1) Ter experiéncia clinica como CD de, no minimo, dois anos;
2) Atuar em clinica ou consultorio particular no municipio de Sao Paulo;
3) Dispor-se a participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B).

A escolha dos CDs participantes da pesquisa foi realizada através do método da “bola
de neve”, que consiste em produzir uma amostra de estudo atraves de indicagOes feitas entre
pessoas que se conhecem e que possuem caracteristicas que atendem ao interesse de pesquisa,
sendo um método muito empregado em pesquisas qualitativas (BIERNACKI; WALDORF,
1981).

Participaram desta pesquisa 10 CDs atuantes na especialidade de ortodontia ou

ortodontia facial em clinicas particulares no municipio de S&o Paulo. A fim de preservar a

® Ver a subsecéo 2.2 Destaque da producéo cientifica brasileira em Odontologia no cenario mundial, p. 25



71

identidade dos participantes da pesquisa, 0s nomes dos CDs foram codificados de B1 a B10.

Como demonstra o quadro abaixo, sete participantes eram do género feminino e trés do

género masculino. Com relacdo a idade, os CDs apresentaram uma média entre 31 e 40 anos.

Quadro 3- Idade e género dos CDs pesquisados

PARTICIPANTES GENERO ESCALA DE IDADE

Bl
B2
B3
B4
BS
B6
B7
B8
B9
B10

Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Masculino

51-60
31-40
21-30
31-40
41-50
41-50
21-30
51-60
31-40
41-50

No Quadro 4, é apresentado o tempo de atuacdo profissional dos pesquisados e 0s

tipos de pds-graduacdo que possuem, para verificar a influéncia na formacéo das necessidades

de informacdo dos CDs. Conforme esse quadro demonstra, todos os participantes da pesquisa

disseram ter comecado a trabalhar logo apds a formacgao.
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Quadro 4 - Tempo de atuacdo profissional e pds-graduacdo dos CDs pesquisados

PARTICIPANTES TEMPO DE POS-GRADUACAO
ATUACAO
Bl 30 anos N&o possuli
B2 15 anos Especializacdo em ortodontia
B3 3 anos Cursando especializacdo em ortodontia
B4 12 anos Especializacdo em ortodontia
B5 22 anos Especializagdo em ortodontia e ortopedia,

especializacdo em radiologia odontoldgica e

imaginologia.
B6 21 anos Doutorado em ortodontia
B7 6 anos Especializacdo em ortodontia
B8 31 anos Especializagdo e mestrado em ortodontia
B9 7 anos Especializacdo em dentistica e cursando

especializacdo em ortodontia

B10 18 anos Especializacdo em ortodontia

O participante B1, apesar de ndo possuir pés-graduacdo em ortodontia, relatou ter
muitos anos de experiéncia nessa pratica, como também varios cursos nessa especialidade
tanto realizados no Brasil quanto no exterior, os quais, segundo ele, poderiam lhe dar a
titulacdo de especialista em ortodontia. Porém, relata que por falta de tempo nunca chegou a
realizar os procedimentos necessarios para obter o titulo de especialista:

Né&o fiz nenhuma especializacao, tenho varios cursos que dariam uma
especializacdo/ sempre trabalho tanto, que ndo tenho tempo de figurar
titulo (+) ndo é que eu ndo ache importante, mas € que fui deixando,
deixando/.../ (B1)

Os participantes B3 e B9, embora estejam cursando a especialidade em ortodontia,
possuem cursos de aperfeicoamento nessa area e atendem em seus consultérios como
ortodontistas.

Nove dos pesquisados (B1, B2, B3, B4, B6, B7, B8, B9 e B10) disseram realizar a
maioria de seus atendimentos em ortodontia, apenas o participante B5 disse atender mais
casos na especialidade de radiologia odontoldgica e imaginologia. Verificamos ainda que
alguns CDs praticam a clinica geral, como B1 (no caso deste em pacientes mais antigos), B3

(em pessoas conhecidas como parentes e amigos) e B9.
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Nota-se no Quadro 5 que a maioria dos participantes, cerca de seis, realizou sua
graduacdo em instituicdo privada (B1, B2, B4, B5, B8 e B10) e nove realizaram a p0s-
graduacdo em institui¢Oes privadas (B2, B3, B4, B7, B8, B9 e B10).

Quadro 5 — Graduacéo e pos-graduacdo em estabelecimento publico ou privado
PARTICIPANTES GRADUACAO POS-GRADUACAO

Bl Privado N&o possuli
B2 Privado Privado

B3 Publico Privado

B4 Privado Privado

B5 Privado Publico e privado
B6 Publico Publico

B7 Publico Privado

B8 Privado Privado

B9 Publico Privado

B10 Privado Privado

4.2 Coleta de dados

O método escolhido para a coleta de dados foi 0 da entrevista semi-estruturada, que se
caracteriza pelo emprego de um roteiro contendo perguntas, as quais auxiliam o pesquisador
em sua investigacdo (TRIVINOS, 1987).

O roteiro utilizado nas entrevistas foi elaborado com base na fundamentacdo tedrica
sobre o comportamento informacional e na revisdo da literatura sobre o comportamento
informacional de CDs, assim como nos modelos de Wilson e Walsh (1996) e Leckie,
Pettigrewe Sylvain (1996). A elaboragcdo do roteiro foi realizada ao longo da disciplina
“Coleta de dados por meio de entrevistas e didlogos™, cursada durante o cumprimento de
créditos do mestrado. Para calibracdo do roteiro utilizado na coleta de dados foi realizado um
estudo piloto, com um cirurgido-dentista, que posteriormente ndo participou da pesquisa. O
estudo piloto revelou que o instrumento de coleta de dados necessitava ser alterado para
adequa-lo aos objetivos da pesquisa.

®Ministrada pelo Professor Doutor Eduardo José Manzini, do programa de Pés-Graduagdo em Educacdo da Unesp —
Campus de Marilia.
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Ap0s os devidos ajustes, o roteiro foi submetido a apreciacdo de trés juizes externos,
sendo dois professores universitarios da area de Ciéncia da Informacdo e o professor
responsavel pela disciplina “Coleta de dados por meio de entrevistas e didlogos”,
anteriormente mencionada. Foram apontadas melhorias na ordem das perguntas e da redacdo,
além do acréscimo de outras que poderiam nos ajudar a atingir os objetivos da investigacao.

A verséo final do roteiro de entrevista utilizado na coleta de dados encontra-se no
Apéndice A e é composto por 18 questBes, sendo que as de nimero 1, 2, 3 e 18 abordam as
caracteristicas dos pesquisados, tais como: tempo de atuacdo profissional, faculdade onde
realizou a graduacao, informacdes sobre a pos-graduacéo e idade. Ja as demais questdes (4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17) objetivam investigar 0 comportamento
informacional dos CDs, averiguando as atividades de trabalho (questdo 4), a busca
informacional (questbes 5, 6 e 7), as fontes de informacdo empregadas e sua selecdo (questdes
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15) e a motivacdo pela busca por informacdes (16 e 17).
Ressaltamos que algumas questbes do roteiro (4, 5, 6, 7, 8, 10 e 11) possuem perguntas
complementares que possibilitaram um aprofundamento do tépico apresentado.

Algumas entrevistas foram previamente agendadas por meio de telefonema, outras
foram necessarias o contato direto ao consultério dos CDs quando era explicado a estes sobre
a finalidade da pesquisa. Em alguns casos, quando os CDs estavam disponiveis, estes
concediam a entrevista no momento em que eram contatados.

As entrevistas foram gravadas em formato MP3, através de um gravador de voz. Os
dados coletados foram transcritos, utilizando-se as normas de ortografia da lingua portuguesa
e as normas de transcri¢do, elaboradas por Marcuschi (1999), que, para tanto, sugere 0S
seguintes sinais: colchetes duplos (para falas simultaneas); colchetes simples (sobreposicao de
vozes); dois colchetes, um aberto e outro fechado (sobreposi¢fes localizadas); sinal de mais
entre paréntese (pausas pequenas para cada 0.5 segundo); segundos entre parénteses (pausas
acima de 1.5 segundo); parénteses (duvidas e suposicdes); barra (truncamentos bruscos);
mailscula (énfase ou acento forte); dois-pontos (prolongamento de vogal); parénteses duplos
(comentarios do analista); hifens (silabacdo de palavras); aspas duplas (subida rapida); aspas
simples (subida leve); aspas simples abaixo da linha (descida leve ou brusca); repeticoes
(reduplicacdo de letra ou silaba); reticéncias (transcricdo apenas de um trecho); reticéncias

entre duas barras (corte na producdo de alguém).
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4.3 Analise dos resultados

Os dados obtidos foram transcritos e categorizados, utilizando-se a técnica de analise
de contetdo (BARDIN, 2010), cujas fases se organizam em trés polos cronoldgicos:

1. A pré-andlise: corresponde a fase de organizacdo em que as ideias iniciais seréo
sistematizadas;

2. A exploracdo do material: sendo considerada uma fase longa, em que consistiu na
definicdo das unidades de registro e das unidades de contexto;

3. O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: esta Ultima etapa
consiste no tratamento estatistico simples dos resultados.

Para melhor visualizacdo do processo de andlise de conteldo, com suas fases,

apresenta-se na figura 4 o mapeamento do processo desenvolvido por Bardin (2010):
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Desenvalvimento de uma anclise
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FIGURA 4: Desenvolvimento de uma andlise de contetido
Fonte: Bardin (2010, p.102)

A pré-anélise corresponde a fase de organizagdo do material da pesquisa, em que o
pesquisador escolhe os documentos, neste caso a transcricdo das entrevistas realizadas, e
realiza uma primeira leitura que servira de base para a construcdo de indicadores que se serdo
relacionados com o referencial tedrico, com os objetivos da pesquisa.

Apdbs o corpus ser estabelecido, o material é preparado antes da analise, sendo que
esse tipo de procedimento é denominado por Bardin (2010) de preparacdo formal ou edicao
dos textos. Como se observar na figura 4, a fase pré-andlise € o momento no qual se

identificam os indices (estes podem ser 0 tema contido em uma mensagem) que servem para a
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elaboracdo dos indicadores precisos e seguros, 0s quais levardo a definir as regras de recorte
do texto em categorias e codificacdo (BARDIN, 2010).

A codificacdo refere-se ao tratamento do material, em que os dados brutos do texto séo
transformados - segundo as regras, o recorte, a agregacao e a enumeragdo - em unidades de
registro (ex. palavras, frases, tema) e de contexto (unidade de compreensao para codificar a
unidade de registro) para representar o contetido (BARDIN, 2010). E no processo de
codificagdo que o sistema de categorias de analise sera criado, ou seja, as unidades de registro
sdo agrupadas e classificadas por meio da operacdo de categorizacdo. Esta tem como objetivo
transformar os dados de brutos para organizados, desse modo Bardin (2010, p. 117) a define
como:

[...] uma operacdo de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia) , com os critérios previamente definidos. As categorias,
sdo rubricas ou classes, as quais renem um grupo de elementos (unidades
de registro, no caso da analise de conteldo) sob um titulo genérico,
agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes
elementos.

Ainda para Bardin (2010), para que um conjunto de categorias seja considerado bom,
ele deve possuir qualidades, tais como: a exclusdo mutua (um elemento néo € indicado a estar
em mais de uma categoria); homogeneidade (um Unico principio de classificacdo deve
governar a organizagdo); pertinéncia (a categoria deve ser concernente com as perguntas
levantadas e as teorias empregadas na investigacao); a objetividade e a fidelidade (codificagédo
padronizada para todas as partes do material); e a produtividade (as categorias devem fornecer
resultados férteis).

Apos a fase da pré-anélise, o analista fard a exploracdo do material por meio das
decisdes estabelecidas na fase anterior. A fase da exploragdo do material € um processo longo
e cansativo na qual se realizam operacdes de codificacdo, desconto ou enumeracdo
determinadas por regras previamente formuladas (BARDIN, 2010).

A Ultima etapa do processo de andlise do contetdo corresponde aos tratamentos dos
resultados e da interpretacdo, em que o analista, depois de transformar os dados brutos em
significados, ird inferir o resultado, fazendo interpretacGes de acordo com os objetivos da
pesquisa. A inferéncia € uma das caracteristicas da analise de conteudo, sendo “uma operagéo
I6gica, pela qual se admite uma proposicdo em virtude de sua ligagdo com outras proposicdes,
jé aceitas como verdadeiras” (GOULART, 2006, p.161).

Desse modo, os resultados desta pesquisa foram tratados e analisados conforme as

recomendacdes sobre a analise de contetdo de Bardin (2010). Com a defini¢do do corpus da
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pesquisa (entrevistas transcritas), os dados foram tratados através da codificacdo para se
chegar as unidades de registro, agrupando-as e classificando-as em categorias, sendo que foi
necessario realizar varias vezes a leitura do material. Dessa forma, as categorias foram criadas
com base nos objetivos da pesquisa € nos modelos de comportamento informacional de
Wilson e Walsh (1996) e também no de Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996).

As categorias referentes ao comportamento de busca séo: Papéis profissionais e tarefas
assumidos pelos CDs; Fatores que influenciam a busca por informagéo; Fontes de informacéo
para a pesquisa de informacOes; Fontes de informacdo para obter atualizacdo; Fontes de
informagdo para complementar ou confirmar o conhecimento; Dificuldades para localizar
informacéo.

Apdbs todo o processo de tratamento dos dados e sua categorizacdo, fizemos a
inferéncia e a interpretacdo das informacdes obtidas de acordo com os objetivos da pesquisa.
O resultado final do processo da analise de contelldo do material serd apresentado na secdo

seguinte.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo sdo apresentados os resultados agrupados pelas seguintes categorias:
Papéis profissionais e tarefas assumidas pelos CDs; Fatores que influenciam a busca por
informacdo; Fontes de informacdo para pesquisa de informacdes; Fontes de informagéo para
obter atualizacdo; Fontes de informagdo para complementar ou confirmar conhecimento;

Dificuldades para localizar informagéo.

5.1 Papéis profissionais e tarefas assumidas pelos CDs

Os participantes da pesquisa foram indagados sobre seus papéis profissionais e as
tarefas desempenhadas em seu cotidiano profissional. Como demonstrado no estudo de
Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996), os papéis profissionais assumidos pelos profissionais
geram tarefas especificas em suas praticas diarias. As principais tarefas relatadas pelos
participantes da pesquisa estavam relacionadas ao atendimento, sendo elas:

e solicitar documentacdo ao paciente (radiografias, prontuario, moldes de gesso,
fotografia);

« realizar atendimento de triagem para coletar informacdes sobre o caso;

« planejar o tratamento; preencher e estudar o prontuério do paciente;

e oObservar e interpretar dados para a construcéo de diagndstico;

« trocar informagBes com outros profissionais CDs e profissionais de outras &reas para
coleta de dados, encaminhar e resolver casos de pacientes;

e pesquisar novos materiais e técnicas de aparelho ortodéntico para que venham a ser
oferecidos no tratamento e buscar a atualizagdo sobre procedimentos e técnicas.
Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) constataram que os CDs podem assumir varios

papéis em um dia, ndo apenas relacionados a prestacdo de servi¢os, mas também as funcbes
associadas com a gestdo, supervisdo, planejamento e pesquisa. Apresentam-se abaixo outros
papéis que os entrevistados desempenham em sua vida profissional:

e B6 atua como docente do curso de Odontologia em uma universidade publica, o qual
demanda tarefas como: preparacdo das aulas, orientacdo de alunos, pesquisa, entre
outras, como ilustra a fala a seguir:

/.../atividade aqui na faculdade (+) eu tenho atividades de aula, pra
curso de graduacdo, especializacdo e pds-graduacdo, embora pds-
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graduagdo sejam mais seminarios, tem orientacdo de seminarios/ eu
oriento uma aluna de mestrado/ a gente também tem a parte de
pesquisa, eu tenho também essa clinica de pesquisa que vocé estd
vendo ((a entrevista foi realizada na clinica no setor de ortodontia da
USP)) / e também nds temos que participar dessa parte mais
burocrética fazendo parte de comissdo, reunido de tomadas de
decisOes em relagdo ao caminho da faculdade. (B6)

e B10 é professor de graduacéo e de especializagdo em uma universidade privada;

« B10, B2 e B9 relataram exercerem papéis de geréncia clinica;

« Bl e B5 oferecem cursos na area de Odontologia;

e B3 prepara provas na area de Odontologia para concursos publicos;

B3 e B9 sdo alunas de especializacdo em ortodontia;

5.2 Fatores que motivam a busca por informagao

Os papéis profissionais assumidos pelos CDs geram tarefas dentro de um contexto
especifico de trabalho e ocasionam necessidades de informacgdo particulares, as quais sao
propulsoras do processo de busca informacional (LECKIE; PETTIGREW; SYLVAIN, 1996).

Segundo as constatacGes de Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) e também as desta
pesquisa, os profissionais CDs passam a maior parte de seu tempo prestando servicos aos
pacientes. Entre as muitas tarefas que esse papel incita, aquelas relacionadas ao cuidado dos
pacientes séo as que mais criam necessidades por informacéo.

Constatamos neste estudo, de acordo com Weigts et al. (1993 apud WILSON, 1996),
que as necessidades de informacdo dos CDs os motivam a buscar informacdes, com a
finalidade de se atualizar, complementar seus conhecimentos ou para confirmar algum
conhecimento que ja possuem. Segundo Wilson (1996), o conceito de motivagdo é um aspecto
importante no estudo do comportamento de busca informacional. O autor salienta que quando
uma pessoa sente uma necessidade de informacdo, esta se torna um motivo para que ela se
engage na busca informacional.

Desse modo, inferimos que as necessidades de informacéo estimulam os participantes
a buscar informagdes, motivadas por situagdes, tais como: casos de pacientes, concorréncia
profissional e indagac@es feitas por pacientes sobre o tratamento e as técnicas empregados.

Uma das perguntas da entrevista foi indagada se a concorréncia com outros
profissionais CDs, que também oferecem os mesmos servicos, motivava o0 CD a pesquisar

informacdo. A maioria dos pesquisados respondeu que a concorréncia é um fator que motiva a
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busca por informacoes, levando o CD a ter principalmente a necessidade de se atualizar sobre

novas e diferentes técnicas, materiais e tratamentos. Portanto, a busca por informacdo e

inovacdo do conhecimento faz com que os CDs oferecam ao paciente um servi¢co de maior

qualidade, destacando-se de outros profissionais da area, como pode ser constatado nas falas

abaixo:

/...leu hoje so6 faco aparelhos linguais (+) eu ndo uso aparelho comum
(+) eu uso aparelho que vai por trds dos dentes/se vocé for ao meu
site, vocé vai ver/ entdo é assim, se eu tivesse concorrendo s6 em
aparelhos, eu ia concorrer com clinicas que nem cobram (+) com
gente que nem faz direito/ entdo é uma coisa assim (+) vocé tem que
sempre se especializar em alguma coisa/entdo, tem que correr atras da
informacdo, entendeu”. (B1)

Sem duavida/ mesmo porque, quando a gente aprende uma (++)
determinada técnica/ se vocé ficar sé naquilo, o seu tratamento vai
ficar restrito (+) seu resultado fica restrito, porque ndo é todo paciente
que responde da mesma forma aquele tratamento/ entéo, vocé tem que
estar sempre buscando formas diferentes para chegar ao mesmo
lugar/.../ aqui a intengdo é resolver o problema, entdo eu tenho que
saber usar (+) varios artificios pra atingir aquele
resultado/.../principalmente nessa area de ortodontia, eu acho que é
uma area complexa, (+) entdo vocé tem que saber/ tem que estar
sempre se atualizando e aprender vérias formas de se tentar resolver o
problema (+) ndo sé ficar focando em uma coisinha (+) aprendeu
aquilo e parou naquilo/ pra vocé sempre oferecer o melhor para o
paciente, porque sempre tem novidade/.../ (B2)

Eu acredito que sim (+) porque eu vejo hoje colegas que ndo se
atualizam, que estdo defasados em relacdo ao mercado, tanto
profissionalmente quanto cientificamente/ um profissional defasado
hoje (+) ele vai perder clientela, ele vai perder dinheiro/ eu acho que
profissionais hoje que ndo se atualizam, tém a tendéncia a sairem do
mercado. (B5)

Para trés entrevistados (B6, B8 e B10), no entanto, a concorréncia com outros

profissionais da area ndo era um fator que influenciava a busca por informacéo, pois para

esses CDs, a busca advém de uma motivacdo interna em adquirir conhecimento, para

desenvolver seus trabalhos de forma mais confiante e segura:

N&o a mim/ ndo é um fator que me influencia, porque como eu estou
em outra area/ na area da docéncia/ pra mim eu acho que é uma
consequéncia/ entdo, para minha vida clinica ndo é um fator que me
influencia a busca por informac6es. (B6)

Olha (+) para te falar a verdade, eu busco as informagfes para mim
mesma (+) porque in-fe-liz-men-te/ é claro que tem exce¢des/ mas o
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paciente normalmente ndo tem esse tipo de informacéo, tanto é que ele
vai fazer ortodontia com um clinico geral/ ndo estou dizendo que o
clinico geral ndo pode/.../ entdo esse investimento que a gente faz é
pra ndés mesmos. (B8)

Primeiro (+) eu ndo vejo o dentista do outro lado da rua como meu
concorrente (+) em momento nenhum ele é meu concorrente (+) ele
pode trabalhar com a ortodontia, mas de repente a:: (+) metodologia
de trabalho dele dentro do consultério (+) é diferente/ o meu
concorrente hoje (+) é de repente o ténis importado que o cara
compra, é a prestacdo do carro (+) é todo um custo de vida geral/ e
ndo o DENTISTA/ e a minha busca por conhecimento ndo é para eu
ser melhor ou pior do que o cara (+) a minha busca por conhecimento
é para facilitar a minha vida/ eu brinco que (+) eu estudo cada vez
mais para saber onde eu ponho a minha mdo (+) ou ndo/ hoje, pelo
conhecimento que eu tenho, eu sei determinar com uma clareza muito
grande (++) quais sdo os resultados/ até onde eu consegui chegar (++)
eu consigo proporcionar para 0 paciente hoje um tratamento mais
RAPIDO, mais eficiente (+) e de repente com linear de dor menor/ eu
consigo tratar meu paciente hoje de uma forma mais objetiva/ l16gico,
eu estudei e tenho um conhecimento e uso a tecnologia e 0os materiais
novos ao meu favor/ entdo, eu acho que isso é para facilitar a minha
vida, ndo de repente para ser melhor que o cara, que o outro dentista.
(B10)

Apesar da concorréncia entre CDs ser um fator que influencia a busca e a atualizacédo
por informacbes, uma queixa levantada pelos participantes era de que muitas vezes 0S
pacientes nao estdo preocupados com a qualidade do tratamento ou em saber se o CD procura
se atualizar e buscar informacdes necessarias. Os CDs argumentam que 0s pacientes muitas
vezes sdo atraidos pela oferta de tratamentos com menores precos, ofertados por profissionais
sem conhecimentos técnicos suficientes em ortodontia e que utilizam materiais mais precarios
no tratamento, como pode ser observado nas falas abaixo:

/.../ mas o paciente normalmente ndo tem esse tipo de informacéo,
tanto é que ele vai fazer ortodontia com um clinico geral/ ndo estou
dizendo que o clinico geral/.../ 0 CRO permite que um clinico geral
faca/ mas imagine s6 (++) eu fiz dois anos de especializagdo, mais
dois anos de mestrado pra fazer ortodontia (+) eu tenho que discutir
assuntos de ortodontia com outros colegas (+) tenho que buscar ajuda
em livros, em periédicos/ agora imagina o clinico geral que faz curso
de typodont (+) um curso teérico, fazendo répido ortodontia/ o
paciente muitas vezes vai fazer, ndo com um especialista/ porque o
clinico cobra um preco menor/ entdo, infelizmente o paciente ndo tem
essa informacéo de buscar verificar se o dentista tem especializagéo,
mestrado/ eles ndo estdo preocupados em ter a garantia do paciente/
raras excecOes 0s pacientes estdo procurando isso(+) eles estdo
procurando um preco que eles podem pagar/ infelizmente ainda é
assim/ melhorou muito, porque atualmente eles estdo entrando na
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internet e procurando no CROSP se eu sou especialista ou ndo, porque
tem alguns que procuram saber/.../ ai vocé pergunta o grau de
instrugdo, normalmente sdo pacientes que tém curso superior,
entendeu”/ mas sdo raras excegdes (+) a maioria ndo esta preocupada
com isso/ eu investi em especializacdo, em mestrado e em varios
cursos que eu faco investimento (+) sdo investimentos altos, mas é pra
me sentir segura no que eu estou fazendo, pra mim mesma/.../ (B8)

Tem, tem gente que se acha que se vende muito bem, fora que se tem
uma concorréncia muito desleal em questdo de valores (+) entdo eu
vejo mu::ita gente que ndo esta interessada (+) tanto é que tem gente
que é assim (+) eu atendo um paciente que tem um amigo que trabalha
junto e passa por um dentista que ndo pede documentacao (+) como é
que o cara faz um planejamento sé olhando pra cara da pessoa,
entendeu” (+) s6 que a pessoa cobra menos da metade da manutengao
(+) vocé sabe que usa material inferior e tal (+) mas enfim, o paciente
ndo esta preocupado com isso/ a grande maioria NAO ESTA (+) vocé
ganha assim muita gente (+) s6 de conversar, de explicar, da pessoa
perceber que vocé tem um conhecimento (+) mas a grande maioria
ndo é assim, vocé sabe que a pessoa estd preocupada em ndo pagar (+)
se vocé for fazer de qualquer jeito, eles ndo estdo nem ai’, depende
muito do pablico que vocé estd trabalhando (++) E NA
ODONTOLOGIA vocé pega muita gente que cobra ca::ro (+) que faz
servigo ruim/.../ (B3)

Depende da classe social que vocé:: atende/ o cara que é de um perfil
de classe A (+) o cara vai procurar o doutor A, B ou C, porque o cara
sabe que o profissional € bom (+) independente de preco ou
localizagdo/ o cara da classe B e C (+) ele quer tentar associar um
pouco dos dois e nem sempre ele consegue pelo fator financeiro/ dai
pra baixo, o cara vai em qualquer um, pelo fator PRECO (+) entdo o
cara trata (+) de repente em uma clinica de periferia, ndo porqué gosta
da doutora Juliana ou do doutor Ricardo (+) ele esta Ia porque ele vai
pagar (+) POUCO, se sair os dois e entrarem outros dois, pra ele ndo
faz diferenca nenhuma/ entéo, isso € mais pela classe social e para o
perfil que a clinica atende. (B10)

Os CDs relataram que as indagacOes feitas pelos pacientes também geram
necessidades de informacéo, como verificado nas falas de B2, B4 e B5:

/...Jo paciente queria saber 0 nome de um aparelho, que € usado numa
cirurgia de expansdo rapida de maxila (+) o paciente me perguntou o
nome e eu ndo sabia 0 nome, eu procurei/.../ (B2)

/...I geralmente perguntam sobre novidades, coisas da moda que viu
que esta fazendo, e vocé mostra: “Ah, realmente isso funciona, vale a
pena, talvez caia bem no seu caso ou ndo, ou ndo vale a pena no seu
caso, por causa disso, disso e disso”/ os pacientes vém também, vocé
precisa saber das coisas, é dificil paciente ndo saber de alguma coisa/
tem muita revista que ndo é da area (+) teoricamente, por exemplo,
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seria revista de moda, mas sempre tem alguma matéria sobre satde (+)
0 pessoal 1€ esse tipo de coisa, ndo € s por internet/ as vezes também
aparece na televiséo. (B4)

Ha pouco tempo atras/ uns dez anos atras, falava-se em implante como
algo sensacionalista (+) alguns profissionais faziam/ era uma coisa de
poucos/hoje o profissional que ndo faz implante, ndo tem paciente/
qualquer paciente conhece a respeito de implante, sabe o que é
implante, sabe como tem que ser feito, sabe como é um bom
profissional e tudo isso adquirido através de midia e internet. (+)/
entdo o profissional, por exemplo, que ndo se atualiza, vai ficar fora
do mercado/ o paciente exige isso (+) 0 paciente tem acesso as
mesmas informacBes que eu tenho (+) e com muito mais facilidade
que antigamente/ antigamente o cara ndo ia numa biblioteca pra ler a
respeito de implante, mas hoje ele pde la no Google ‘implante’ e vai
aparecer TUDO, TUDO que ele quiser sobre implante/ entdo qualquer
pessoa que tiver o minimo de vontade de atualizar as informacoes, ela
vai estar totalmente preparada para uma discussdo com qualquer
profissional e se o profissional ndo estiver gabaritado a isso, ou seja,
é::/ complementando a parte cientifica do paciente, se ele ndo souber
fazer isso, 0 paciente ndo vai ter confianga no servico. (B5)

De acordo com as falas dos entrevistados sobre as indagac6es dos pacientes, infere-se
que a postura dessas pessoas em querer conhecer mais sobre o servigo prestado pelos CDs é
uma forma de avaliar a atualizacdo e o conhecimento que os CDs possuem sobre técnicas,
procedimentos, materiais, entre outros. Dessa forma, os CDs sdo motivados a pesquisar
informacBes para responder questfes cada vez mais frequentes de pacientes, que buscam e
leem informagdes sobre salide na internet ou em revistas de carater geral.

Assim, pudemos observar, neste estudo, que as necessidades dos CDs pesquisados sdo
principalmente sobre informacbes para manté-los atualizados em relacdo a novos
desenvolvimentos na area, como tambeém sobre os cuidados exigidos com 0s pacientes. Essas
necessidades foram também observadas no estudo de Strother, Lancaster e Gardiner (1986).

Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) constataram em sua investigacdo que a
especializacdo, enquanto uma caracteristica demogréafica, induz a formacdo de necessidades
por informacBes especificas nos especialistas. Desse modo, a ortodontia, sendo uma
especialidade em que constantemente ha inovacdo, gera nos CDs ortodontistas uma eminente
necessidade de informacdo sobre atualizacdo de novas técnicas, procedimentos e materiais
ortodénticos, o que influencia o0 comportamento informacional destes individuos.

Constatamos que as necessidades de informacdo dos CDs por diferentes especialidades
da Odontologia provém de tratamentos clinicos que exigem um conhecimento de maultiplas

especialidades, como relatado nas falas de B5 e B2.
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No altimo ano (+) muitas das minhas consultas foram na &rea de
semiologia, precisamente tumor/ cancer, porque era uma area que eu
ndo tinha muito conhecimento e eu estou adquirindo conhecimento
agora, depois da radiologia. (B5)

/.../leu tenho duas ideias (+) ou fazer um curso de:: (++) braguetes
autoligaveis, que é uma coisa bem legal (+) ou de prétese sobre
implante, que foge um pouquinho, mas é o que eu sinto mais uma
certa caréncia (++) no consultorio/ de prétese sobre implante/.../ (B2)

Muitas das necessidades de informacdo dos CDs surgem no planejamento de
tratamentos, com uma analise da documentacdo do paciente a fim de estudar o caso e 0s
procedimentos necessarios a serem adotados no momento do atendimento. Essa analise prévia
ajuda a antecipar algumas das necessidades de informacdo que possam surgir durante o
tratamento. Este aspecto pode ser verificado na fala de B10:

/...Jlo meu planejamento hoje em ortodontia (+) DUVIDAS durante o
tratamento (+) elas ndo existem (+) o que a gente faz é um
planejamento PREVIO (+) nesse planejamento prévio, ai sim pode ter
surtido alguma duvida. (B10)

Em relacdo ao atendimento dos pacientes, foram identificadas duas varidveis que
influenciam a busca de informacéo pelos CDs, que sdo: a quantidade de pacientes atendidos
em um dia e o tempo dedicado para o seu atendimento. Essas variaveis foram constatadas nas
falas dos respondentes quando estes descreveram dois tipos de atendimentos: aqueles
realizados em consultérios mais populares, nos quais os CDs chegam a atender 35 pacientes
por dia, com duracdo de consultas que varia de 10 a 20 minutos, e os atendimentos
diferenciados, que sdo aqueles em que os CD atendem no méaximo 10 pacientes por dia,
gastando em torno de uma hora para cada consulta. Os pesquisados relataram que com um
menor nimero de pacientes atendidos em um dia de trabalho e em um tempo maior para suas
consultas, estes proporcionam atendimentos com maior qualidade, pois os CDs ficam mais
motivados a buscarem informacdes que os auxiliem a desenvolver diagnosticos e tratamentos

mais precisos e corretos. 1sso pode ser observado nas falas a sequir:

Olha (++) eu vou falar do outro que eu estava, porque 0 meu esta bem
recente/ 14 eu atendia uns quarenta pacientes por dia, atendia bastante,
porque 14 é uma clinica grande, com THD (Técnico em higiene
dental), duas ortodontistas, entdo o ritmo € bem puxado/ no meu eu
atendo (+) no maximo dez por dia/ agora eu estou tendo tempo pra
pesquisar (+) agora sim ((ri)). (B7)



86

/../eu atendo uma média de:: (+) depende, entre ortodontia e clinica
(+) de 10 a 12 pacientes por dia/ no MAXIMO/ porque eu ndo gosto
de marcar paciente muito em seguida do outro, mesmo os pacientes de
ortodontia a consulta dura 1 hora, eu ndo gosto de atender VINTE
pacientes por dia, porque eu acho que ndo da pra ter um trabalho
adequado, sabe”/ eu ndo consigo/ e de clinica também, eu sempre
marco paciente de 1 hora/ a média é essa/.../ (B9)

Assim eh::/ vamos 14/ eh::, cada clinica tem um foco e um perfil
diferente/ AQUI ((refere-se a clinica no Butantd, onde foi feita a
entrevista)) e no Morumbi o foco/ o que difere um pouco/ é o material
que esta sendo utilizado, o tempo de atendimento para cada paciente €
maior, entdo isso (+) eh::/ o referencial em relacdo a isso/ o cara acaba
tendo uma qualidade:: melhor/ clinicas mais populares, € volume/ aqui
é qualidade/ clinica popular é volume, vocé atende em média em
clinica popular (+) de 20 a 30 pacientes por dia, tem dias que chego a
atender 30/ aqui ou no Portal do Morumbi, NUNCA vai chegar a esse
volume por dia, aqui é uma clinica que a ideia e o perfil é a gente
atender (++) oito num dia (+) /.../ (B10)

/.../as minhas consultas normalmente/ uma consulta de avaliacdo dura
em media 1 h e meia (+) entdo eu tenho essa uma hora e meia pra
pesquisar, avaliar o0 paciente/ a ndo ser que seja coisa
simples/.../muitas vezes o paciente fica la sentado na cadeira e eu vou
pesquisando na internet informac6es sobre o caso. (B5)

/.../a maioria dos lugares atende ortodontia de dez em dez minutos /../
tem lugar que vive me ligando, que atende 50 pacientes por dia/ o
paciente ndo esta ligando, porque ele paga 50 reais por més/ TEM
MUITO (++) por isso que estad bem desleal (+) a maioria das pessoas
vai pelo prego/ depois que fica dez anos com o aparelho,sai xingando,
porque esta ruim e ndo sei 0 que (+) mas como ele ndo entende/ a
gente também ndo pode falar, a gente vé cada caca (+) e eu ndo posso
falar. (B3)

O grande nimero de pacientes atendidos em um dia acarreta sobrecarga de trabalho,
falta de tempo e de motivacdo para que os CDs se dediquem & busca de informacdes. Wardh,
Axelsson e Tegelberg (2009) observaram, em seu estudo, que a sobrecarga de trabalho e a
falta de tempo também contribuiam como fatores que impediam a busca por informacdes
pelos CDs.

Verificamos que o0s entrevistados que possuem algum vinculo (como estudante,
professores, associados, estagiarios, colaboradores) com instituicdo de ensino em
Odontologia, como é o caso da maioria dos participantes (B3, B5, B6, B7, B8, B9 e B10),
reservam, com maior frequéncia, tempo em seu cotidiano para se dedicarem a busca de

informacdo e a aquisicao de conhecimento, como apontam alguns trechos abaixo:



87

Eu procuro me dedicar a literatura, uma média de 1h e meia por dia,
todos os dias (++) entdo eu escolho um livro e vou lendo, e fazendo
comparacdes (+) ndo existe nenhum estudo, é:: (+), conceituado disso/
¢ um estudo gradativo, eu pego um assunto e vou:: esmiucando esse
assunto, as vezes uma ddvida na clinica gera motivo para estudos/ eu
sempre estou fazendo isso (+) uma média de uma hora a uma hora e
meia pra fazer isso por dia. Eu procuro dispor uma hora e meia, mas
tem dia que vocé chega em casa, que a cabeca esta tdo cansada que
comeca a ndo raciocinar/ em compensacao, tem dia que o assunto esta
tdo interessante que vocé se envolve no assunto e quando voceé vai ver,
passaram-se trés, quatro horas. (B5)

Eu n&o reservo um tempo (+) mas sdo todos os dias, 0 tempo que eu
tenho (+) eu estou fazendo alguma coisa (+) pela minha propria
atividade docente, eu estou fazendo alguma coisa em relagdo a
atualizacdo. (B6)

Além das necessidades de informacdo originadas dos papéis de prestadores de
servicos, 0s CDs (B6, B10, B5, B3, B2 e B9) que assumem outras func@es de trabalho relatam
novas necessidades por informagdes, tais como: cientificas, para redacdo de artigo (B6), para
gerenciamentos da clinica (B10, B2 e B9) e para elaborar questdes de provas de concursos
(B3).

B6, por exemplo, diz que as suas necessidades de informacdo surgem, principalmente,
em decorréncia do seu papel como docente. Desse modo, 0 seu conhecimento cientifico
advindo das tarefas corriqueiras da docéncia - a pesquisa constante por informacdes, a
redacdo de artigos cientificos, leitura de artigos e livros, entre outras - ajuda B6 a diminuir, ou
mesmo extinguir, a necessidade por informacdes no atendimento de seus pacientes. O trecho
abaixo mostra o relato de B6 ao ser questionado se no ultimo ano havia acontecido algum
caso de paciente para o qual teve que buscar informacgdes para complementar seu
conhecimento:

Eu acho que na parte clinica ndo foi necessario/ como eu te falei (+)
como a docéncia nos obriga, nos forca a sempre estarmos atualizados,
consequentemente isso € um beneficio pra clinica, pra vida clinica/
entdo assim, ser obrigada a buscar ndo (+) tudo é uma consequéncia.
(B6)

B10 argumenta que o papel desempenhado como administrador € o que, no momento,
gera maior necessidade por informagéo, como pode ser constatado no trecho abaixo:

/.../entdo, tecnicamente na area de ortodontia (+) eu sei que eu tenho
um conhecimento:: (++) assim (+) bem amplo (+) muito acima da
média do pessoal/ entdo assim, na parte da Odontologia (+) o pessoal
é muito deficiente em marketing, autopromoc¢do, o dentista nédo
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aprendeu na formacdo quanto custa hora cadeira dele, quanto vale a
hora profissional dele/ entdo essa parte empresarial o dentista ndo foi
formado, por isso que eu fui pro SEBRAI e é 0 que eu mais busco
hoje/ entdo até parei um pouco de estudar a parte de ortodontia/ a
parte técnica e estou partindo mais para a gestao. (B10)

5.3 Fontes de informacéo para pesquisa de informacées

As fontes de informacgdo destacadas nessa categoria sdo utilizadas pelos CDs para
pesquisas de informacdes, ou seja, podem ser compreendidas como fontes de pesquisa que 0s
CDs utilizam para localizar e obter material para a leitura, atualizacdo e complementacéo de
conhecimento. As mais citadas sdo: Internet, bases de dados cientificas, Google, Wikipédia,
catalogos de bibliotecas, Biblioteca especializada em Odontologia e colegas.

Nesse contexto, a internet torna-se um meio muito empregado pelos CDs para a
consulta de informacdes que possam lhes ajudar em suas atividades de trabalho. A internet
parece ser o principal canal utilizado pelos CDs para a pesquisa e 0 acesso a informagdes. Dos
recursos e fontes informacionais disponiveis na internet, foram citados pelos participantes:
base de dados, Google, Wikipédia, catalogo de bibliotecas. Verificamos que nove dos CDs
entrevistados (B1, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9 e B10) utilizam a internet com frequéncia para
a busca informacional, apenas um CD (B2) relatou emprega-la com pouca frequéncia.

Sdo muitas as facilidades que a internet pode oferecer na busca, no acesso e na
recuperacdo da informacdo para o CD, como: a possibilidade de uma pesquisa remota e
universal sem limites geograficos, a apresentacdo de uma infinidade de fontes informacionais
e a existéncia de desenvolvidos mecanismos de busca. Assim, como Landry (2006) constata,
essas vantagens oferecidas pela internet influenciam o uso do meio eletronico pelos CDs
pesquisados, que sdo atraidos pela facilidade de pesquisa, acesso, comodidade, conveniéncia e
por fornecer informagdes atualizadas.

Outro aspecto importante observado neste estudo é que os CDs ligados a alguma
instituicdo de ensino na area de Odontologia buscam por informacbes em fontes mais
confiaveis, como em bases de dados cientificas, sendo a PubMed/Medline a mais citada e
utilizada por seis CDs (B3, B6, B7, B8, B9 e B10). Entre outras bases de dados citadas, estdo
a Biblioteca Virtual em Satde - BVS’ (B4, B8, B10 e B9) e o Scielo (B10, B6, B3 e B9).

A BVS inclui as bases de dados da BBO, Lilacs, Medline, Biblioteca Cochrane, Scielo, OPAS, WHOLIS;
catalogos de revistas em odontologia como Rev@OQdonto, Catélogo de revistas cientificas, Periddicos CAPES,
Scielo Odontologia; além de catélogo de bibliotecas na area de odontologia.
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Como também identificada por Hider (2009), a base de dados PubMed foi a base cientifica
mais empregada para a busca por informac@es pelos CDs e médicos.

B4, apesar de ndo possuir vinculo com nenhuma faculdade ou instituigdo de ensino,
diz que tem o hébito de buscar informag6es baseadas em evidéncia cientifica na base de dados
da Cochrane.

/...l a da Cochrane é bem completa também, eu acho ela bem legal,
todos os artigos ou a grande maioria/ndo vou dizer todos/ mas a
grande maioria eles procuram manter um alto padrdo de evidenciacdo
cientifica, tem bastante ensaio clinico. (B4)
O contato com as bases de dados cientificas entre os CDs pesquisados se deu por meio
da pés-graduacdo ou, como em dois casos (B7 e B9), pela iniciacdo cientifica na época da
graduacéo.

Na época da graduacdo eu fiz (+) iniciacdo cientifica, na
especializacdo eu tive que fazer essas pesquisas por conta e tive que
aprender, s6 por conta disso, agora vou aprender a toa”, ndo/ foi por
conta da iniciacdo, foi por conta da especializacéo. (B7)

/...l eu me viro bem com as bases de dados, porque eu fiz iniciacédo
cientifica, na faculdade eu aprendi pouca coisa, mas eu tinha uma
nocaozinha/.../ (B9)

Em relacdo ao uso das bases de dados cientificas, seis CDs (B6, B3, B7, B8, B9 e
B10) dizem que as consultam quando precisam e, com certa frequéncia, para realizar tarefas
ligadas a faculdade e relacionadas aos cuidados com o paciente ou para atualizacdo de seus
conhecimentos. No caso de B2 e B5, estes relataram que empregavam bases de dados como a
PubMed/Medline e Scielo no final de suas especializagdes, quando necessitavam desenvolver
seus trabalhos de conclusdo de curso. Atualmente, dizem utiliza-las com pouca ou nenhuma
frequéncia.

A PubMed/Medline é principalmente consultada pelos CDs na Biblioteca da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (USP), pelo fato desta estar
localizada préxima ao consultério dos CDs entrevistados e por ser uma biblioteca pablica que
permite 0 acesso a diversas bases de dados cientificas a qualquer pessoa que as queiram
consultar, independente de possuir vinculo com a USP.

Indagamos aos CDs se estes tinham a oportunidade de frequentar a biblioteca
especializada na area de Odontologia. Todos os pesquisados confirmaram que sim (seja ela
pertencente a instituicdo de ensino ou a associacdo de classe). No entanto, quatro CDs (B4,

B5, B1 e B2) disseram que, apesar da oportunidade, ndo costumam frequenta-la. Os motivos
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sdo: falta de tempo, distancia, facilidade de acesso aos livros no ambiente de trabalho e uso da

internet que supre necessidades de informacdo. Como pode ser constatado nos trechos abaixo:

Tenho (+) mas eu ndo vou, porque a internet acaba sendo mais facil/
eu ja fui (+) quando vocé precisa realmente sentar pra fazer um
trabalho especifico/ eu ja frequentei muito, mas faz tempo, ndo mais
agora/ eu ndo estou muito na area académica/ eu nao deixo de ler as
coisas, sO que eu acho que a gente tem que estar informado/ mas assim
(+) eu ndo vou/../ vou dedicar um tempo pra ir até biblioteca,
porque”/ para o que eu preciso pra me manter atualizada (+) a internet
resolve. (B4)

Vamos dizer assim (+) eu ndo frequento biblioteca (+) eu tenho o
costume de ler/ na época que eu estava fazendo especializacao, até por
necessidade a gente tem que frequentar biblioteca/ mas hoje eu néo
frequento por que”, porque eu tenho facilidade de ter acesso a livros
(+) tanto aqui no Instituto a gente tem uma quantidade ENORME de
livros ali/ e quando tem uma matéria que saiu (+) que estd
acontecendo, ai chama o livreiro e fala “Preciso desse livro” ¢ ai ele ja
traz pra vocé/ entdo a gente tem aqui uma quantidade de livros
razoavel (+) a gente tem quase uma biblioteca. (B5)

Biblioteca é dificil (+) tem uma na APCD, mas é |14 em Santana e é
longe. (B1)

Tem a biblioteca da USP aqui, mas dizer que eu vou hoje em dia néo
vou (+) trabalho 11 horas por dia. (B2)

Desse modo, verificamos neste estudo que os CDs que possuem algum vinculo com
instituicdo de ensino demonstraram frequentar alguma biblioteca na area de Odontologia. A
biblioteca apontada como a mais utilizada por cinco CDs (B3, B6, B7, B8, B9), mesmo por
aqueles que ndo possuem ou nunca possuiram vinculo com a USP, é a da Faculdade de
Odontologia da USP.

Percebemos que os motivos que levam os CDs a frequentarem alguma biblioteca,
geralmente estdo relacionados as tarefas especificas, tais como: elaborar a monografia de final
de curso (B9, B3, B2 e B5), desenvolver pesquisas (B6 e B8), estudar para exames (B3 e B9),
preparar aulas (B6 e B10), atualizar o conhecimento (B8, B6, B7 e B9) e resolver alguns
casos de pacientes (B9, B7 e B8). Portanto, os CDs utilizam as bibliotecas para empréstimo
de livros, consulta de base de dados e periodicos impressos.

Além da Biblioteca da Faculdade de Odontologia da USP ser a mais frequentada pelos
participantes, o catalogo de biblioteca mais consultado é o Dedalus, que permite a consulta ao
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banco de dados bibliografico das bibliotecas da USP, sendo acessado tanto localmente quanto
remotamente pelos CDs.

Nesse contexto, verifica-se que a maioria dos CDs (B3, B6, B7, B8, B9 e B10) utiliza
a biblioteca para suas pesquisas informacionais com o intuito de obter fontes de informagao
para adquirir conhecimento e atualizacao.

O estudo de Strother, Lancaster e Gardiner (1986) revelou que a biblioteca era a
fonte de informacdo menos indicadas pelos CDs para uso e consulta. Em contrapartida, as
constatacGes presentes nesta pesquisa indicam que a biblioteca é uma importante fonte de
informacdo aos profissionais CDs, correspondendo ao que foi verificado pela pesquisa de
Ashin (1983).

Além de pesquisas realizadas pelos CDs em base de dados cientificas, o Google é a
ferramenta de pesquisa apontada pela maioria dos CDs (B1, B2, B3, B5, B7, B8, B9 e B10),
que disseram utilizar também o Google académico. Apenas B4 e B6 disseram ndo possuir o
habito de utilizar o Google, pois alegam que preferem acessar diretamente as fontes de
pesquisa com as quais possuem familiaridade, conhecimento e confianca:

N&o pesquiso no Google (+) eu vou direto ao site que eu conhego/ eu

acho o Google muito geral pra certas coisas. (B4)

Mas esse acessar a internet, eu acho que tem dois lados (+) ou o
Google, que ndo é pelo Google que eu acesso a internet, pra buscar
informacdes profissionais/ mas eu acesso a internet pra fazer buscas
bibliograficas na MEDLINE, e outras ((refere-se a base de dados))/ ou
em sites de plataforma de busca. (B6)

Pela facilidade de acesso e de pesquisa, assim como pela comodidade, o0 Google é
bastante empregado na busca informacional pelos CDs, como foi constatado também nas
investigacOes de Landry (2006) e Hider (2009). B3 e B9 ainda aduzem que como algumas
bases de dados cientificas ndo permitem 0 acesso a artigos a partir de suas residéncias ou
trabalho, o Google constitui-se numa importante ferramenta de busca.

Como em casa ndo consigo acessar base de dados, as vezes eu vou a
biblioteca/ quando eu estou fazendo prova eu vou a biblioteca que tem
mais PubMed(+) assim, a gente consegue pegar e abrir os artigos (+)
mas em casa eu nao consigo (+) as vezes em casa eu procuro no
Google académico, eu acho alguns que da pra abrir (+) eu leio em
casa/ as vezes estou precisando saber de alguma coisa (+) estou sem
fazer nada, digito Ia qualquer coisa de ortodontia, 0 que aparecer eu
leio. (B3)

Na USP eu pesquiso em Base de dados, aqui eu fago mais pesquisa no
Google e no Google académico/ a PUBMED vocé ndo consegue ter
acesso, as vezes um ou outro artigo vocé acha FREE, mas a maioria
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ndo/ entdo, eu vou mais a USP quando eu preciso de alguma coisa que
eu quero MU::ITO/ (B9)

Além do uso do Google, a Wikipédia foi apontada por dois CDs (B1 e B2) como
ferramenta de pesquisa informacional.

Outro meio de obter materiais de informacdo, exposto pelos CDs, faz-se através do
compartilhamento de fontes de informacdo (artigos, livros e outros tipos de materiais),
constatadas abaixo nas falas de B9, B3 e B10:

/..l se ndo eu pergunto pra alguém (+) relacionada a isso, 0s
professores cedem muitas coisas também, tem bastante artigo que eu
peguei de professor, aulas, que as vezes eles cedem ou eles xerocam,
porque eles ndo querem enviar eletronicamente (+) MUITOS mandam
por e-mail as aulas, a grande maioria manda. /.../e a gente troca muita
informacdo com os alunos também (++) por exemplo, eu tenho uma
amiga que gosta muito de pesquisar e ela sempre fala “ Ai B9, eu
peguei artigo de tal coisa, voc€ quer?”, ai ela me manda, ai eu mando
pra ela/ LIVRO a gente troca bastante/ (B9)

Tem bastante coisa de artigo, que de casa fica dificil, porque ndo abre
(+) mas com eu estou com bastante contato com o pessoal da
faculdade, vira e mexe ELES me mandam teses, artigos/ eu estava
traduzindo uns artigos para um menino, que nem era de S&o Paulo,
nem lembro da onde que o menino era (+) e era de ortodontia, e tinha
muito a ver como uma tese de um cara que fez mestrado aqui na USP
(+) ai o professor falou “Olha, toma essa tese que vai te ajudar
bastante”/ MEU, tinha TUDO na tese , do artigo, tinha metade do
artigo traduzido ja ((ri)) (+) entdo assim (+) eu tenho essa facilidade
do pessoal me passar (+) as vezes eu falo “Eu estava vendo um
negdcio de quadrantes”, ai eles falam “Espera que vou te mandar um
artigo” (+) entdo como eles estdo no fim do mestrado, eles ja davam
aula/ antes de fazer o mestrado (+) quando eles eram so especialistas/
entdo eles tém bastantes coisas que me facilitam, que eu ndo preciso
procurar, entendeu” ((r1)) (+) como eles me adotaram (+) de irma mais
nova, eu tenho essa facilidade ((ri)), jA me deram livros, tipo esse e
esse/ um outro fala “Ai, eu tenho um xerox desse livro, porque eu
acabei comprando” (+) entdo eles vdo me dando (+) assim, eu tenho
bastante fonte (++) sem precisar pesquisar ((ri)). (B3)

/...Ipara o curso de pds-graduacdo, a gente sempre tem que estar lendo
os artigos mais atuais, revistas cientificas, pra que” (+) até pra
incentivar o pessoal em relacdo a pesquisa/ a aula da graduagdo é
diferente da pds-graduacdo (+) a graduacdo tem que ser tudo
mastigado (+) pro cara/ a pos-graduacdo (+) NAO, a gente vai sugerir
alguns temas, da alguma orientacdo basica para os caras e lanca 0s
artigos pra eles estarem estudando (+) ai através disso vai ter que ter
bate-papo, seminarios, pra entdo estimular com que o cara corra atras
do assunto de interesse/.../ (B10)
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A troca e a obtencdo de fontes de informagéo pelos CDs representam uma forma de
compartilhamento e colaboracgdo da informacéao para a aquisicdo de conhecimento (HANSEN,;
JARVELIN, 2005; TALJA; HANSEN, 2006). Notamos que o compartilhamento de fontes de
informacdo ocorre com os CDs que estdo cursando especializacdo (B3 e B9), pois estes
possuem uma rede de colaboragdo que inclui: colegas que ja tiveram ou possuem semelhantes
necessidades de informac&o; colegas com maior experiéncia em pesquisa e profissionais com
uma gama de conhecimento maior (profissionais mais experientes e professores).

Além do compartilhamento de informacdes relatado por B3 e B9, o participante B10
diz compartilhar materiais de informagdo com seus alunos do curso de especializacdo em
ortodontia, disseminando importantes informacg6es para o aprendizado dos CDs. Desse modo,
podemos inferir que o compartilhamento desses materiais com colegas e professores é
importante, principalmente, para a aquisicdo de conhecimento pelo CD que esta realizando o
curso de especializacdo.

A biblioteca e as bases de dados sdo referenciadas pelos CDs como ferramentas para a
busca de informacGes confidveis. A familiaridade no uso dessas fontes de pesquisa pela
maioria deles se deve, principalmente, ao contato que tiveram na pds-graduagdo com essas
fontes.

Wardh, Axelsson e Tegelberg (2009) e Straub-Morarend et al. (2011) observaram em
seus estudos que os CDs especialistas ttm um maior contato com base de dados cientificas do
que os CDs com formacéo geral. Segundo as explicagdes de Straub-Morarend et al. (2011),
esse comportamento pode estar atrelado ao fato do programa de especializagdo abarcar em seu
treinamento a obtencéo, a analise e a interpretacdo da informacéo cientifica na pratica clinica.

Inferimos que o uso do Google pelos CDs pesquisados esta relacionado,
principalmente, a familiaridade de seu uso, a facilidade de pesquisa e ao acesso a
informacdes. Portanto, o uso das fontes de pesquisa aqui citadas se deu pelo fator de
familiaridade, acessibilidade e confianga. Segundo o modelo de Leckie, Pettigrew e Sylvain
(1996), os fatores citados geram o “conhecimento das fontes”, que influenciam o sucesso da

busca informacional pelos CDs.

5.4 Fontes de informacéo para atualizacéo

Constamos nesta pesquisa que todos os CDs pesquisados possuem intensa
preocupacdo em se manter atualizados, devido a dindmica constante das técnicas e produtos
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desenvolvidos na ortodontia. Para a atualizacdo, esses profissionais utilizam diversas fontes
de informacéo, sendo as mais citadas: cursos, congressos, colegas, periodicos, artigos e livros.

Verificamos que 0s cursos na categoria lato sensu, como os de aperfeicoamento e
especializacdo, sdo muito procurados pelos CDs pesquisados com o objetivo de aprender e
desenvolver habilidades de novas técnicas em ortodontia para a aplicacdo pratica na clinica.
Desse modo, as investigacdes do INBRAPE (2003), Ponte et al. (2010), Bastos et al. (2003),
Morita, Haddad e Araujo (2010), Strother, Lancaster e Gardiner (1986) e Song et al., (2010)
também verificaram que a maioria dos CDs pesquisados preocupam-se com a educacdo
continuada e buscam realizar cursos de especializacéo e de aperfeigoamento.

A pesquisa do INBRAPE (2003) mostrou ainda que 0s cursos mais procurados e
realizados pelos CDs pesquisados eram na especialidade de ortodontia, 0 que permite entdo
dizer que o dinamismo de novas informacdes na area de ortodontia afeta 0 comportamento
informacional do CD, gerando a necessidade de atualizagdo constante de seus conhecimentos.

Além dos cursos na modalidade lato sensu, os CDs interessam-se também por cursos
de curta duracdo ofertados, por exemplo, em congressos da area, como pode ser observado
nos relatos abaixo:

/...I cada produto que é lancado/ produto novo, vocé tem que fazer um
curso (+) ver como vocé utiliza o produto, porque as vezes vocé
compra 14, 18 a bula/../ o certo é vocé fazer um curso (+) ver
exatamente com funciona, ver quem ja estd usando aquele produto,
ver se estd funciona realmente./.../ esses cursos da ABO, da APCD,
que eu vejo ser interessantes, eu sempre faco (+) mesmo quando nédo
é da minha area, por exemplo, de cirurgia eu faco/... / até pra eu saber
0 que é que esta fazendo ((ri)), como informar o paciente/ eu faco.
(B8)

Principalmente nessa area de ortodontia (+) eu acho que é uma éarea
complexa/ entdo vocé tem que saber, tem que estar sempre se
atualizando e aprender varias formas de tentar resolver o problema,
ndo so ficar focando em uma coisinha (+) aprendeu aquilo e parou
naquilo/ pra vocé sempre oferecer o melhor para o paciente, porque
sempre tem novidade e pra ser sincera eu prefiro ir num curso/ pagar
um curso, do que estudar sozinha / agora eu ja tenho uma colega que é
autodidata, ela prefere livro e internet/ eu ndo (+) ja prefiro estar em
um curso (++) mesmo porque eu gosto da troca de informacgdes com
os colegas do curso, como eu te falei no comegco (+) eu acho
importante isso, essa atualizacdo continua/ constante. (B2)

/.../leu participo de muitos cursos/ como a gente estd aqui junto da
Universidade Cruzeiro do Sul, eu estou sempre participando de
cursos, palestras (+) estou sempre dentro/ sempre vendo, na area que
eu atuo, nos eventos que eu participo. (B5)
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/.../mesmo porque eu fiz 0 meu aperfeicoamento em um lugar e estou
fazendo a p6s em outro, entdo tem muita diferenca de um lugar pra
outro, de técnica, de tudo/ tem muita coisa nova (+) toda hora tem
coisa nova. Eu ja tenho visdo pra quando eu terminar meu curso (+) de
fazer outro curso, de aparelho autoligavel, que ndo é muito difundido
ainda porque ndo é acessivel financeiramente para os pacientes, mas
que eu acho que vai se popularizar logo no Brasil (+) entdo é uma
coisa que eu QUERO APRENDER, quero muito fazer / é uma coisa
nova, tem um tempo menor de tratamento, 0 paciente precisa de
menos visitar ao consultorio e os resultados sdo muito bons./.../ Estou
sempre fazendo cursos, nunca parei desde que me formei, sempre fiz
atualizacdo de outras coisas/.../AQUI EM S&o Paulo, por exemplo, vai
ter um curso de uma técnica tal (+) eu vou, mas ndo é um congresso/
nessa semana eu tive a oportunidade de ir em um (+) mas ndo tive
tempo (+) porque eu tinha paciente e ficou muito em cima da hora (+)
mas eu gostaria de ter ido, era um curso de uma técnica nova, de um
aparelho novo que a 3M lancou e eu queria MUITO ter ido (+) foi
realizado em um hotel aqui em S& Paulo com um professor
convidado da Colémbia (++) eu gostaria muito de ter ido, mas eu néo
podia/ mas quando tem alguma coisa que eu consiga me planejar antes
tanto financeiramente quanto de tempo, ai eu vou/ eu gosto/.../ eu fiz
aperfeicoamento, tudo em ortodontia , fiz curso de um ano de uma
técnica solta, curso de UM ANO (+) eu fiz de uma técnica s6 antes de
fazer a pos/ e antes de fazer a pos, eu fiz varios cursos pra ter certeza
de que se era isso que eu queria também, porque é muito caro pra vocé
cair de paraquedas, entendeu”. (B9)

Desde que eu me formei (+) ndo passei um semestre sem fazer curso/
eu fiz duas atualizacGes, estou terminando o lato sensu (+) em agosto
acaba o lato sensu de ortodontia e ja vou comecar outra especializacéo
em ortodontia/ |4 também, porque é outra teécnica (+) /.../ no geral de
ortodontia vai d4 mais do que eu fiz de faculdade/ de tempo (+) eu fiz
4 anos e meio de faculdade que eu fiz diurno, de ortodontia estou
acabando o segundo e vou pegar especializagdo de 3 anos, entéo vai
ser 5 anos no minimo de ortodontia. (B3)

Os congressos também sdo apontados como fontes fundamentais para a atualizacdo
dos CDs. De acordo com os relatos, todos os CDs frequentam pelo menos uma vez ao ano
congressos na area de Odontologia ou mais especificos na especialidade de ortodontia, como

pode ser ilustrado nas falas abaixo:

Eu gosto muito de ir ao congresso da ABOR (+) é de ortodontia/ as
vezes é em Sdo Paulo, as vezes ndo € (+) esse ano vai ser em S&o
Paulo. (B4)

Eu costumo ir ((congresso)) (+) esse ano eu ndo fui porque estava
MUITO cheio, eu ndo tinha recebido meu cracha, eu tinha marcado
um curso pra fazer, mais ai eu ia ficar umas trés horas na fila do
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cracha (+) acabei perdendo o curso, desisti do congresso, enfim néo
fui. (B2)

/...l Congresso eu ndo falto, vai ter um de ortodontia, que acontece a
cada dois anos/ eu vou/ tem que dar um jeito de estar. (B7)

/...I tem alguns congressos que sdo especificos pra parte de ortodontia
(+) e o congresso para Odontologia como um todo (+) 0 congresso pra
Odontologia como um todo (+) ndo me interessa (+) eu ndo vou (+)
que nem, teve esse ano, pra nao falar que eu nao fui, eu fiquei 10
minutos no congresso (+) porque eu precisava comprar um material
que eu ndo estava conseguindo encontrar e entdo eu fui la comprar
(+)/...] porque/ pra Odontologia geral/ pro clinico geral, € muito
VAGO (+) e sei & (+) na minha posicado que eu estou hoje (+) ou eu
vou pra alguma coisa muito especifica ou eu ndo vou (+) ai entram 0s
congressos da parte de ortodontia/ especificos/.../ (B10)

Como corroborado nas pesquisas do INBRAPE (2003), de Ponte et al. (2010), de
Wardh, Axelsson e Tegelberg (2009) a participacdo em congressos pela maioria dos CDs €
importante para sua atualizacdo, sendo muito presente no comportamento de busca desses
profissionais.

A realizacdo de cursos e a participacdo em congressos na area de Odontologia e
ortodontia, como foi observado, torna-se muito importante para os CDs que desejam se
atualizar. Contudo B2, B4, B8 e B9 expGem que 0S cursos e congressos na area possuem um
alto valor de investimento, o que muitas vezes torna-se uma barreira a atualizacdo pelos CDs.
Consequentemente, o alto valor dos eventos e cursos gera nos CDs a necessidade de um
planejamento financeiro ou escolhas, como, por exemplo, limitar a participacdo em nimero de
congressos ou optar por aprender apenas um tipo de técnica de aparelho ortoddntico, a qual é
oferecida em um curso de aperfeicoamento. Este resultado coincide com os resultados da
pesquisa desenvolvida pelo INBRAPE (2003), na qual os CDs também apontaram o elevado
custo dos cursos na area de Odontologia, como barreira que impedia a sua atualizacéo.

Os cursos e congressos criam um ambiente propicio para o compartilhamento de
informac0es entre os CDs, estimulando-os a trocarem informagdes tanto com pessoas mais
experientes (professores) quanto com pessoas com maior conhecimento sobre um assunto
(palestrantes, especialistas), assim como entre colegas que compartilham necessidades de
informagao e interesses em comum.

Além dos cursos permitirem a comunicacdo informal, os congressos também sdo
fundamentais para que os profissionais aumentem suas redes de contatos, pois aproximam

pessoas que buscam interesses em comuns podendo reunir profissionais de vérias partes do
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pais ou do mundo (CUNHA, M., 2001). Portanto, 0s congressos e cursos permitem ao CD
trocar informacdes por contato pessoal, fazendo com que estes se sintam motivados a interagir
com outras pessoas com quem eles compartilham semelhantes interesses e necessidades de
informacdo, acarretando a troca de opinides, experiéncias, conhecimento (HANSEN;
JARVELIN, 2005), possibilitando, assim, aos CDs obter a atualizacdo do conhecimento,

como podemos observar nos trechos abaixo:

Também vou a congresso também, as vezes, so para ver colegas. (B1)

Importante, claro, eu acho que a gente tem que ver o0 mundo fora também
(+) ouvir pessoas, conhecer pessoas, trocar informagdes também com
pessoas (+) eu acho muito importante. ((fala sobre a importancia do
congresso para se atualizar)). (B6)

/...Jacontece bastante de estar conversando com colegas, da pds-graduacao
principalmente, e alguém comenta alguma coisa, uma técnica nova, um
aparelho novo/ eu tenho contato com o pessoal da pds (+) ndo sei como
vai ser depois que acabar a pds, € que eu sempre procurei estar ligada a
algum lugar, ndo gosto de ficar SO no consultério, eu sempre procuro fazer
algum curso (+) alguma coisa, por exemplo, quando eu terminar esse eu
quero fazer curso de outra coisa, um curso de ortopedia/ (+) eu sei que isso
tem um custo (+) tem, mas eu preciso do contato, entendeu” de trocar
informagdo com aluno, com professor / é que eu ndo estou no meio
académico, eu gosto, mas ndo tenho intencdo hoje, porque é uma coisa que
precisa de MUITA dedicagéo/ ai eu penso, se eu ndo estou no meio
académico, eu tenho que estar perto da informacdo de alguma maneira, ai
eu procuro sempre fazer algum curso/ eu fiz aperfeicoamento, tudo de
ortodontia , fiz curso de um ano de uma técnica solta, curso de UM ANO
(+) eu fiz de uma técnica so antes de fazer a pos/ e antes de fazer a pds, eu
fiz varios cursos pra ter certeza se era iSso que eu queria também, porque €
muito caro pra vocé cair de paraquedas, entendeu” . (B9)

/...lesse ano que passou teve um congresso em Belo Horizonte (+) e esse
que teve em Belo Horizonte eu ndo fui/ eu ndo fui porque eu achei que
pelas pessoas que foram/ tinha uma pessoa que talvez me:: interessasse (+)
e como a gente tem o contato com a universidade (+) a gente fez um
convite pra um cara que € como um assessor (+) desse principal autor e o
cara veio dar uma aula na faculdade/ entdo financeiramente ndo valia a
pena, porque eu ia pra Belo Horizonte e depois o cara da equipe dele ia
falar mais ou menos 0 mesmo assunto aqui (+) entdo eu ndo achei que a
relacdo custo-beneficio fosse favoravel/ mas normalmente, em via de regra,
a gente vai/ pelo fato de estar com a universidade, um dos membros da
equipe ele faz parte da Baylor no Texas (+) entdo a gente tem muito
contato, de intercambio, de doacdo de material (+) entdo a gente tem esse
intercdmbio com o pessoal da Baylor nos Estados Unidos. (B10)
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/.../leu procuro néo ficar (+) sem conversar, sem trocar informagdes/ troco
em congressos principalmente, porque vocé esta la exclusivamente pra
isso/ congresso, curso/ (B4)

Além da troca informacional em cursos e congressos, algo interessante relatado por B2
é o compartilhamento de conhecimento em seu ambiente de trabalho com duas estagiarias que
realizam estagio em seu consultorio, sob sua supervisdo. B2 relata que compartilha seu
conhecimento - adquirido com o tempo de experiéncia de atuagdo clinica - com as duas
estagiarias e estas, por sua vez, compartilham com B2 conhecimentos atualizados de novas

técnicas adquiridos no curso de especializacdo que frequentam:

O curso abre a cabeca da gente pra algumas coisas, porque além do
contetido vocé tem varios colegas que atuam em diversas areas e existe
essa troca de informacdo entre nds (+) isso € muito interessante/.../ E na
clinica aqui eu tenho outras duas ortodontistas que trabalham comigo e a
gente troca bastante ideia (+) tem uma que esta terminando a
especializacdo agora, tem outra que esta fazendo p6s-graduacdo com outra
técnica (+) entdo a gente acaba trocando bastante informacdo nesse
sentido./.../ Entdo como eu falei, essa troca de informagfes com colegas,
iSso € muito importante, porque ja tem algum tempo que eu ja terminei a
minha pds-graduacao, a especializacdo (+) a Dra. N. esta terminando a dela
agora, € uma outra técnica (+) tem coisas mais atuais, eu tenho a carga da
experiéncia, e ela tem o que tem de mais novo em pesquisa/ essas coisas
todas. (B2)

Outras fontes de informacdo importantes para a aquisicdo de informacdes atualizadas
sdo as revistas impressas, eletronicas e os artigos pesquisados por meio da internet. Alguns
CDs, por serem associados a entidades de classe, recebem revistas impressas publicadas por
essas entidades, sendo as mais citadas: a Revista da APCD (citada por B6, B9, B1 e B4), que
trata de assuntos generalizados das diferentes especialidades da Odontologia, e a Revista de
ortodontia da SPO (citada por B6, B8, B4), que é uma revista especifica para a especialidade
de ortodontia e voltada para préatica clinica.

Entre as revistas cientificas mais citadas estdo a Dental Press Journal of Orthodontics
(citada por B10, B7, B8 e B6), tanto a imprensa quanto a eletronica (acessada por meio da
base de dados Scielo), e a American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
(citada por B6 e B7), que atualmente é editada apenas em meio eletrénico. Essas revistas
cientificas sdo acessadas na biblioteca ou dentro da faculdade onde os CDs estéo inseridos.
Apenas B8 diz ser assinante da revista Dental Press Journal of Orthodontics.

Eu escolho revistas bem conceituadas/ eu escolho pelo assunto (+) do
que eu estou querendo buscar, ou se eu ndo estou querendo buscar
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nenhum assunto especifico, eu pego as revistas de qualidade (+) isso
eu faco sempre, de QUALIS bom (+) dai eu pego a revista/ ndo tem
nenhum trabalho pra fazer, ndo tem aula pra preparar, ndo tem nada/
eu sempre pego essas revistas, entendeu”, e:: leio todos os titulos dos
artigos e os titulos que me interessarem mais, eu leio 0 resumo e se me
interessarem, eu leio o artigo inteiro. (B6)

Como explica Cunha, M. (2001, p.16), “[...] as publicagdes periddicas constituem um
dos mais eficientes meios de registro e divulgacdo de pesquisas, estudos originais e outros
tipos de trabalho intelectual. Sdo, portanto, fontes indispensaveis de orientacdo e pesquisa
bibliografica em todos os campos de atividade humana”. Constatamos nas pesquisas do
INBRAPE (2003), de Michel-Crosato (2008), de Ponte et al. (2010) e neste estudo, que a
maioria dos CDs Ié alguma revista na area. A Revista da APCD foi a mais citada pelos
pesquisados, sendo esta também apontada pelos CDs nas pesquisas de Amorim, Alves e
Germano (2005) e do INBRAPE (2003).

Os artigos de periddicos sdo geralmente obtidos por meio de pesquisas em base de
dados e/ou no Google, quando os CDs necessitam de informacdes para atualizacdo sobre
assuntos determinados. Eles realizam buscas através de ferramentas de pesquisa que permitem
recuperar diversos artigos concomitantemente sobre um assunto o qual desejam adquirir
informacdo para se atualizar. Para os CDs pesquisados, os artigos eletrénicos correspondem a
forma mais imediata de obter informacdo atualizada e também o meio mais rapido de novos

conhecimentos serem divulgados, como apontam os trechos abaixo:

/...lvou falar para vocé que revista eu pego pouco, pego mais artigo
pela internet e ai, por exemplo, quando eu preciso de alguma coisa eu
pego na USP eletronicamente, € o que eu tenho feito/ eu fui
recentemente, peguei VA::RIOS artigos que eu queria /.../ ai (+) eu
tenho esse caso (+) eu vou tentar usar tal aparelho (+) ai eu vou
pesquisar tal aparelho, por exemplo, alguns aparelhos/ tem muitos/
tem n técnicas, tem n tipos de aparelhos/ entdo tem coisa nova, que eu
nunca Vi (+) entdo eu vou procurar em um artigo, entendeu”/.../ por
exemplo, eu estou fazendo um aparelho agora em uma menina, eu tive
que pegar um artigo, ler , porque € um aparelho que eu nunca fiz (+) ja
o fiz na p6s-graduacdo, ele é um péndulo/ eu tive que pesquisar como
faz o aparelho, eu ja usei na pos-graduacdo, mas nunca fiz no meu
consultério/ entdo eu sempre procuro me aparar/ depois que vocé faz
pos-graduacdo (+) vocé vai complementando aqui, vai aprendendo
coisas novas e tal. (B9)

ARTIGO/ eu procuro bastante artigo na internet. (B3)
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artigo/ eu leio livros/ mas assim, eu acho que o artigo (1.5) é mais
imediato. (B4)

/...] todas as vezes que a gente vai dar aula, a gente é obrigado a
estudar (+) e para o curso de pos-graduacdo, a gente sempre tem que
estar lendo os artigos mais atuais, revistas cientificas, pra que” (+) até
pra incentivar o pessoal em relacdo a pesquisa/ (B10)

Os livros sdo também empregados para a atualizagdo dos CDs quando estes desejam

se aprofundar e obter mais informagdes sobre um assunto novo, como pode ser verificado nos

trechos abaixo:

/..lessa parte de:: ortodontia lingual, quando eu comecei, eu nao
achava lugar nenhum que desse o0 curso (+) entdo comprei Vvarios
livros e fui adaptando o que eu sabia (+) fui nos EUA comprar livros,
I& americano/ Agora tem bastante curso, sé o que eles ddo, eu sei mais
(+) eu considero que sei mais/.../ essa parte de ortodontia lingual, eu
sempre tenho corrido atrds dos livros, porque ndo é tudo que vocé
sabe, e ndo é/.../ eu comprei alguns livros quando fui para os EUA e
quando algum amigo vai pra 4, ai peco pra entregar no hotel que eles
estdo, porgue entregar aqui eles ndo entregam. (B1)

TODOS OS DIAS (+) todos os dias tem atualizacdo/ na realidade é
assim, eu pego livros que eu vou lendo/ eu procuro me dedicar a
literatura (+) uma média de 1h e meia por dia/ todos os dias (++)
entdo eu escolho um livro e vou lendo, e fazendo comparages (+) néo
existe nenhum estudo, é:: (+), conceituado disso/ é um estudo
gradativo, eu pego um assunto e vou:: esmiucando esse assunto, as
vezes uma davida na clinica gera motivo para estudos/ eu sempre
estou fazendo isso ai (+) uma média de 1 h auma 1 h e meia pra fazer
isso ai. (B5)

Um dos problemas relatados pelos CDs sobre o emprego do livro para a atualizacéo é

gue alguns assuntos atuais na Odontologia e ortodontia ndo séo encontrados em livros, devido

a falta de estudos consolidados ou aprofundados sobre o tema. Além disso, a atualizagdo de

um livro € um processo moroso comparado com a atualizacdo de informacdes encontradas na

internet e revistas, como demonstram as falas dos CDs abaixo:

A Unica coisa ruim do livro é que ele se desatualiza (+) a internet esta
sempre atualizada, a Unica diferenca é que vocé teria que comprar
sempre o livro quando ele se atualiza/ é que também ndo muda muito
na minha area, as coisas ndo mudam tanto. (B1)

/.../se € um tema MUITO atual (+) vocé ndo vai encontrar na literatura
(+) ele estd comecando acontecer, entdo a internet € uma fonte rica
nessa area (+) se é um tema abordado ja ha algum tempo, acho que
livro é interessante, mas ainda assim a internet € mais necessaria (+)
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por que”, a atualizacdo desse tema ja estd na internet, essas
abordagens mais atuais (+)/ ndo tem jeito, vocé tem que ter um livro,
mas tem que ter a ajuda da internet. (B5)

5.5 Fontes de informacéo para complementar e confirmar conhecimento

As fontes de informacéo relatadas nesta categoria referem-se as utilizadas pelos CDs
para completar ou confirmar os seus conhecimentos quando estes necessitam tomar uma
deciséo ou resolver algum problema clinico, sendo as fontes mais citadas: profissionais CDs e
de outras areas, livros e artigos de periddicos.

A troca de informacdes pelos CDs com outros profissionais constitui um importante
meio de cooperacdo a fim de obter, discutir e compartilhar conhecimento. Averiguamos neste
estudo que, quando os CDs necessitam confirmar ou completar um conhecimento, recorrem
principalmente a outro profissional CD, seja da especialidade de ortodontia ou de outras
especialidades, além de especialistas de outras areas. Todos os CDs participantes desta
pesquisa relataram compartilhar informacGes com outros profissionais, quando: possuem
duvidas; necessitam de opinibes de outros colegas a fim de auxiliar na tomada de
determinadas decisdes clinicas; precisam confirmar o conhecimento que ja possuem para
sentirem autoconfianca ao diagnosticar um paciente e ao empregar um procedimento clinico;
carecem de informacBes multiprofissionais para complementar um tratamento ou diagndstico

de um paciente. As falas abaixo ilustram este tipo de compartilhamento de informacao:

Troco bastantes informagGes com colegas/ troco em situagdes de
duvida de casos, pra preparar alguma coisa pra aula (+) ou da propria
aula que a gente teve/ mas na verdade € mais pra discutir caso. (B9)

Eu tenho um amigo que as vezes eu vou ao consultério dele, ou as
vezes ele vem aqui, chama Dr. P. (+) e é da area. As vezes o que
acontece é o seguinte/ ja aconteceu até ao contrario/ tinha um caso de
uma pessoa/ que nasce/ que estd dando problema/ as vezes eu tenho
uma Vvisdo, um ponto de vista e as vezes quem esta trabalhando anos,
ndo consegue ver/ ndo é que ndo tem competéncia, tem, mas olha e
ndo vé/ é normal, vocé olha e ndo vé&/ Ai, uma pessoa estranha (+) olha
e fala (+) “NOSSA ¢ tdo facil”. (+) Ja me aconteceu isso de levar e me
falar: “o que vocé acha de fazer essa coisa”, ah realmente/.../Tem um
nome isso ai, 6 como vocé fizesse uma::: (++)/ ndo é’ ter aula, é como
fosse fazer (+) UMA SUPERVISAO (+) quando eu tenho
dificuldade, eu ndo tenho medo, mesmo com 30 anos ndo tenho medo
de perguntar. (B1)
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Teve um paciente que era cirdrgico (+) em minha opinido era aparelho
cirargico/ tive a oportunidade de perguntar até pra um professor e ele
falou que: “na sua condi¢do eu extrairia dois pré-molares superiores”/
mas eu ndo me dou por satisfeita/ ai fui e levei pra um outro professor
que falou: “Nio, tem que ir numa cirurgia ortognatica mesmo”/ ai
voceé vai (+) mas um opina aqui que vocé tem que extrair pré-molares
superiores pra favorecer o avanco mandibular do caso e esse caso/
enfim (+) fui falar com um buco-maxilo e foi realmente no contato
pessoal (+) ai eu fiz o tratamento, ai ele fez a cirurgia no ano passado
(+) no més de novembro e ficou bem bacana/ entdo € isso, eu acho que
é importante ir atras de profissional mais experiente. (B3)

Troco informacgdes com outros profissionais quando eu vejo que ha a
necessidade para um bom resultado daquele tratamento. (B6)

Quando os CDs necessitam de informacdes relacionadas a procedimentos técnicos e
praticos a serem adotados no tratamento de um paciente, a troca ou colaboracdo informacional
com outros profissionais é considerada por B10 e B3 mais importante do que a consulta a
literatura cientifica. No contexto clinico, o exercicio da pratica clinica faz com que muitas das
informacBes necessarias para a atuacdo do CD sejam sobre conhecimentos praticos de
técnicas e procedimentos. Nesse contexto, o compartilhamento de informacgdes com outros
profissionais permite discutir a maneira como tais procedimentos ou técnicas foram realizados
na pratica, assim como as dificuldades enfrentadas e os beneficios, possibilitando ao CD
avaliar e decidir qual o melhor procedimento técnico a ser adotado e que resulte em menores
chances de erros, conforme se verifica nos trechos a seguir:

Vamos 14, assim/ o meu planejamento hoje em ortodontia (+)
DUVIDAS durante o tratamento (+) elas ndo existem (+) o que a
gente faz é um planejamento PREVIO (+) nesse planejamento prévio,
ai sim pode ter surtido alguma davida (+) como eu estou vinculado a
uma instituicdo de ensino (+) eu tenho acesso a pessoas que te::m um
curriculo tdo bom ou até muito superior ao meu (+) entéo, o bate-papo
com troca de experiéncias (+) pra rotina clinica € muito mais
produtiva do que a literatura (+) porque o cara da literatura ele as
vezes é s um pesquisador, ele ndo € um clinico (+) as vezes um
clinico fala “Poxa, eu fiz isso e deu certo” (+) entdo essa troca de
experiéncia, pra gente da equipe tem sempre, (+) s6 que isso € ANTES
de iniciar o tratamento do paciente (+) tudo isso é um bate-papo que a
gente tem antes (+) e eu fago muito, porque o meu foco hoje/ apesar
de eu trabalhar com a parte de ortodontia/ eu estou focando em
pacientes que necessitam de cirurgia ortognatica/ entdo ndo sou so eu
que faco o planejamento, sou eu e um cirurgido (+) entdo a gente tem
que ter sempre essa troca, porque tem a visdo ortodontica e a visdo
cirurgica (+) e a gente tem que chegar em um coeficiente tnico. (B10)



103

/.../ mas em minha opinido o contato com a pessoa, a opinido da
pessoa, pra mim, vale mais (+) porque no livro esta ali, esta bonito,
mas a gente ndo sabe as dificuldades que eles tiveram (++) mostra so
0 que deu certo/ um ou outro livro pode mostrar, mas é que ndo cabe
muita coisa/ mas acho que o conversar, VOcé consegue aprender mais/
VOCE consegue perguntar mais (+) entdo o contato com pessoas mais
experientes, em minha opinido, me ajuda mais. (B7)

A recorréncia a profissionais que possuem maior experiéncia e qualificacdo clinica é
evidenciado neste estudo pelos CDs pesquisados, mormente quando surgem duvidas
referentes ao tratamento do paciente. Assim, os profissionais com maior bagagem de
experiéncia clinica sdo considerados fontes de informacdo fundamentais para auxiliar o CD,
guando ha a necessidade de uma orientacdo por um profissional que possa ajuda-lo a lidar
com situacgdes clinicas ndo vivenciadas e de dificil solugdo, como relatado abaixo por B7, B3,
B9, B6 e B5:

Da minha &rea socialmente, tenho muitos amigos dentistas que se
encontram e conversam/ mas como eu te disse (+) quando tenho
alguma duvida eu costumo buscar com colegas mais experientes que
eu. (B7)

Teve um caso até que antes de planejar, eu olhei e falei (+) eu acho
que isso € cirargico (+) planejei do meu jeito/ até ela é paciente daqui,
ela comecou ha pouco tempo/ ai eu levei pro meu professor e
perguntei: “e ai, 0 que eu faco?” ele respondeu: “Olha eu comegaria
de outro jeito, tenta fazer assim, tenta comecar com ortopedia, a
paciente ¢ mais velha, mesmo assim ela precisa remodelar osso e tal”/
e ai ela aceitou comecar com ortopedia e estou fazendo, tem (+) dois
meses /.../ s&o detalhes que vocé vai pegando (+) que vocé vai criando
com o tempo e como eu ndo tenho ESSES DEZ ANOS de ortodontia
((ri)) os professores sempre me dao dicas, ndo dicas de livros, mas
dicas de experiéncia de vivéncia. (B3)

Sim, levo muitos casos/ as vezes eu comego um caso e cada caso € de
uma maneira, cada paciente reage de um jeito/ entdo vocé tem um
resultado diferente (+) ai vocé leva para o professor: “olha, esta
acontecendo isso e tal, qual o caminho que eu posso seguir?”, entdo eu
faco muito isso/ eu faco bastante, eu abuso dos professores. (B9)

Procuro desde amigos até a literatura cientifica (+) TUDO NE/ eu
acho que é::,conversar com pessoas que tenham mais experiéncia
clinicas do que eu/.../ (B6)

SIM/ PODE NAO/ SURGEM DUVIDAS/ vai do grau da ddvida, mas
normalmente eu consulto profissionais que estdo mais tempo na area
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ou que tem maior envolvimento no:: estudo cientifico DAQUELE
problema/ se for por exemplo, uma lesdo, um tumor/ que eu tenho
encontrado muito tumor na radiologia/ eu consulto o Dr, S. B., que é
um semiologista, estomatologista (+) ele é semiologista da Santa Casa
de Misericordia/ se € uma duvida na area de ortopedia, ortodontia (+)
eu consulto o Dr. L., consulto o Dr. D. M. (+) entdo assim, eu tenho
alguns profissionais que sdo referéncias, que eu costumo procura-los,
além disso eu busco na literatura e na internet. (B5)

A troca de informagfes com professores do curso de pos-graduacdo foi citada por
alguns CDs (B3, B2, B9, B4 e B7). Mesmo ap0s o término da po6s-graduacdo, alguns CDs
(B2, B4 e B7) disseram manter contato com os professores do curso.

Os CDs recorrem ao amparo do professor quando eles necessitam de opinies,
informac@es para sanar duvidas, auxilio na resolucdo de determinados casos. Os professores
sdo vistos pelos CDs como profissionais experientes e com conhecimentos clinicos.
Constamos que B2 e B4, mesmo ndo possuindo vinculo com instituicdes de ensino,
continuam mantendo contato com ex-professores da pos-graduacdo e recorrendo a eles
sempre que necessitam, como demonstram os trechos abaixo:

Eu moldo (+) e:: levo o prontuario ou alguma anotacédo (+) alids ndo o
prontudrio, alguma anotacdo que eu tenha feito/ e eu tenho ainda
contato com os professores e até com outros profissionais/ eu nédo
tenho o menor problema de perguntar a divida, mesmo porque de fato
elas acontecem e se voceé esta tratando alguém (+) vocé tem que tratar
da melhor maneira possivel. (B4)

Tem um professor do meu curso que também sempre se colocou a
disposicdo, as vezes eu mando e-mail com raio-X, enfim, pra discutir
algum caso. (B2)

Verificamos ainda que, no caso de B3 e B9, por estarem cursando a pos-graduacéo,
eles recorrem com maior frequéncia aos professores, tanto para solicitar orientacdo para 0s
casos atendidos na clinica da faculdade, quanto em seus consultérios. Portanto, para B3 e B9
os professores tém o papel de supervisionar 0s casos de pacientes e transmitir confianga para
que os CDs possam realizar com seguranga 0 tratamento ortodontico, como pode ser
observado nas falas abaixo:

Quando eu tenho ddvida de um caso (+) primeiro eu pego toda a
documentacdo do paciente, eu procuro ver onde eu estava, onde eu
iniciei, onde eu estou agora/ as vezes eu peco radiografias novas,
modelos novos/ ai, eu paro analiso o que eu fiz daqui até aqui”, qual ¢é
a minha duvida”/ ou eu levo, geralmente, pra discutir com o pessoal
da pds-graduacdo, ou eu levo para os professores/ eu tenho outros
professores que eu fiz curso hd um tempo que sdo BEM acessiveis,
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muitas vezes eu vou I3, ligo e falo: “Olha, eu posso ir ai?” (+) ai eu
vou, levo os casos e eles me ajudam/.../ eu ndo vou fazer um coisa que
eu ndo tenho nocdo, eu sou bem pé no chdo pra isso/ se eu pego um
caso muito complicado/.../ antes eu passava 0s casos, porque antes eu
ndo era especialista (+) eu sempre passava, ndo pegava tudo, agora
como eu estou terminando a especializacdo, eu tenho uma seguranca
BEM MAIOR do que eu tinha antes (+) ai eu consigo pegar algumas
coisas mais complexas, alguns casos cirurgicos / mas eu sempre busco
outras pessoas, SEMPRE. (B9)

/...Jo curso, como eu trabalho com dois professores (+) de segunda-
feira eu estou no consultério com um professor, e la como eu estou no
comecgo (+) pegando paciente do comeco, entdo todas as segundas-
feiras eu estudo (+) toda a segunda-feira que eu vou pra la (+) eu
estudo, porque quando eu ndo estou com paciente, eu pego pasta, eu
fico estudando os casos, ai eu pergunto pra eles (+) todo caso que eu
pego, eles olham depois/ PRA eles (+) é toda a semana ((ri)) como eu
encontro eles toda a semana/ entdo, com os dois professores que eu
trabalho a gente troca informacdes toda a semana. (B3)

Outra forma de interagdo com professores € relatada por B7, que menciona realizar

estagio voluntario em uma faculdade, supervisionado por uma professora especialista em

ortodontia, a fim de adquirir conhecimentos através do contato direto com um profissional

que possui maior experiéncia e conhecimento na especialidade, como relata a fala abaixo:

/.../quando eu vim procurar aqui, eu vim por conta da Professora. L.
que eu ja conhecia o trabalho dela (+) admiro/ e ai é importante vocé
estar perto de quem vocé considera experiente/ um bom profissional
(+) e ai € um mundo novo, porque eu acho que complementa, néo fica
s6 num consultorio/ ai vocé tem tempo pra buscar informagéo, ganhar,
poder fazer experiéncias aqui/ vocé estda num mundo de experiéncia.
(B7)

Nesse contexto, como professor do curso de pos-graduacdo, B10 descreve a

colaboracdo e a relagdo mantida entre professor e aluno, incentivada pelo curso de pods-

graduacdo. B10 relata que, mesmo ap6s o término do curso, quando os alunos comegam a

atuar na préatica clinica e a vivenciar situagdes em que devem tomar decisbes clinicas

sozinhos, muitas vezes recorrem ao auxilio do professor por sentimento de inseguranca ou por

interesse em buscar informac@es para adquirir conhecimento, como é demonstrado pela fala

abaixo:

Na pds-graduacédo a gente procura firmar uma relacdo de amigos (+) a
gente quebra um pouco o paradigma professor e aluno, de que o
professor € intocavel/ entdo a gente forca o aluno, desde o comeco,
mesmo que ele ndo tenha toda a experiéncia profissional, mas que ele
ja comece a trabalhar na area (+) e as vezes se 0 cara ndo tem muita
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experiéncia (+) a gente faz com que ele traga essas duvidas pra gente/
porque a gente forga dessa forma™/.../ entdo a gente tem essa relacéo,
essa abertura (+) tanto para a turma que estd no curso ou que ja
terminou/ a gente deixa isso muito aberto/sempre tem o pessoal que
pergunta (+) sempre tem um aluno que pergunta mais (+) talvez pelo
fator de buscar mais informacdo ou por inseguranca (+) porque a
gente sabe que depois que se forma, corta o corddo umbilical para o
cara atender sozinho no consultério/ tem gente que é mais descolada
(+) o cara tem uma autoconfianca inicial mais forte e tem gente que
ndo (+) isso vai de cada pessoa/ mas a gente sempre deixa aberto (+)
sabe que tem uns alunos que procuram um pouco mais, mesmo
terminando o curso continuam frequentando a faculdade/ a gente da
abertura para os alunos, mesmo que tenham acabado o curso, deles
continuarem depois atendendo os pacientes (+) que eram deles durante
0 curso (+) entdo esses dentistas ndo tem custo mais, ndo tem mais
vinculo na universidade (+) ele recebeu o titulo (+) entéo eles véo e
frequentam a universidade (+) ent&o por eles frequentarem, eles estdo
sempre perguntando (+) um traz alguma coisa do consultério (+)
pergunta. (B10)

Nas falas de B8 e B3, averiguamos que os CDs recorrem a outros profissionais, néo
apenas para complementar o conhecimento, mas para confirmar um conhecimento que ja
possuem. A opinido e a confirmacdo de seus conhecimentos por outros profissionais fazem
com que o CD tenha mais confianca e seguranca para diagnosticar, adotar um procedimento,
tomar uma decisdo clinica, como pode ser observado nas falas abaixo:

Sim (+) isso acontece constantemente/ entdo sdo revistas, periddicos,
livros e biblioteca e colegas, que sdo importantes para complementar
meu conhecimento/ tem muitos casos em ortodontia que pra tomar
uma decisdo mesmo/ pra voceé ficar tranquila mesmo/ pra ver que vocé
fez o melhor (+) sé consultando os colegas mesmo, pra vocé ver o
que a maioria acha a respeito daquilo/.../(B8)

Na verdade de todos os consultérios que eu trabalho e o daqui/todos
0s casos que eu planejo daqui (+) eu levo para o meu professor (+) ele
ja fala ((ri)) “B3, de novo?”/ eu sei que estd certo, mas eu prefiro.
(B3)

Além de consultarem profissionais da especialidade de ortodontia, os CDs
compartilham informagdes com profissionais de outras especialidades da Odontologia e de
outras areas, por considerarem fundamental para o tratamento de alguns casos de pacientes.

Em relacdo ao compartilhamento com profissionais da area de Odontologia, os CDs
trocam informacdes, principalmente com especialista em cirurgia e traumatologia buco-
Maxilo-faciais - profissional denominado pelos CDs pesquisados de buco-maxilo,

implantodontista e odontopediatra. Como pode ser observado nas falas abaixo:
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Quando eu vejo que existe necessidade/ pra beneficio do paciente, que
exige necessidade de u::m tratamento multiprofissional (+) as vezes
ndo soO de outra area, mas como da nossa propria area de Odontologia,
com colegas nossos dentistas também. (B6)

/...l minha amiga acabou de fazer implante agora, ela € dona de um
consultério (+) entdo as vezes eu tenho um paciente que precisa de
implante (+) a gente discute caso de ORTO com protese (++) porque
ela estd bem mais atual nessa parte/ ela faz pele, implante/ entdo a
gente discute bastante. (B3)

Eu procuro SEMPRE ter o contato com outros profissionais ((refere-
se a profissionais de outras especialidades da Odontologia))/ apesar de
eu trabalhar bastante (+) assim/ é:: vocé acaba tendo contato com
amigos até de outras areas/.../ (B4)

Eu troco informacgdes com eles por telefone e e-mail, entdo aqui eu
utilizo muito buco-maxilo, especialista em DTM/ porque a ortodontia
esta ligada/ especialista em oclusdo/ entdo a gente conversa muito e as
vezes (+) dependendo de certos tratamentos, a gente vai tratar
agenesia e tal, eu procuro informacédo do implantodontista, se € melhor
fechar o espaco, se € melhor manter o espaco aberto/ entdo a gente
precisa muito muito muito de outros colegas. (B8)

Aqui tem a Dra. R., por exemplo, toda a parte de cirurgia (+) eu
sempre encaminho pra ela (+) por exemplo, se no meio do tratamento
tem alguma coisa cirargica (+) é ela quem faz, as vezes eu mostro
algumas coisas pra ela nas radiografias, tiro algumas duvidas/ tenho
uma buco-maxilo que também vem aqui atender e entdo se eu tenho
qualquer davida/ ndo na parte de ortodontia/ mas eu tiro com ela (+)
ou se tem alguma coisa complicada (+) ela vem e faz alguma cirurgia
mais complexa, por exemplo, o caso de canino impactado/ ela fez uma
cirurgia recentemente/ algum molar que estd muito complicado/ entdo
a gente pede bastante ajuda/ mini-implante que é uma coisa que a
gente usa muito em ortodontia/ tem um dentista que vem aqui e faz
pra mim e eu ndo fago/ entdo assim, a gente usa muito outros
profissionais, outros especialistas/ a buco-maxilo as vezes ela vem
pega a documentacdo completa e as vezes ela vem conversar com 0
paciente (+) eu marco o horéario, ela vem e conversa com o paciente
(+) porque € importante o paciente conhecer também o buco-maxilo,
porque ele consegue expressar melhor a parte cirlrgica para o
paciente/ eu prefiro que o buco-maxilo venha as vezes ao consultorio,
mas a maioria dos buco-maxilos preferem que o0s dentistas
encaminhem o paciente para o consultério deles/ por exemplo, essa
minha colega/ ela nem é daqui/ ela faz doutorado na USP, as vezes
quando ela estda em S&o Paulo, eu ligo ¢ ela vem aqui “L. , vocé
consegue Vvir aqui, tem um paciente assim” e ela responde: “Consigo”
(+) ai eu agendo e ela vem/.../ (B9)
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/.. quando ¢é cirurgia ortognatica, ela me obriga com que eu tenha um
contato muito grande com outro profissional (+)/ entdo eu trabalho
muito com buco-maxilo/.../ (B10)

Como eu sou ortopedista ((refere-se a especialidade da Odontologia))
(+) tenho que trocar informagdes com o préprio dentista também(+)
com dentista que faz clinica geral, ou dentista que fez o implante,
dentista que estd corrigindo problema de articulacdo
temporomandibular (+) ou de repente com um buco-maxilo/.../ (B5)

Entre os profissionais de outras areas, os CDs pesquisados trocam informagdes
principalmente com fonoaudidlogo e médicos nas especialidades de otorrinolaringologia e
gastroenterologia, como mostram as falas abaixo:

Troco com fonoaudidlogo principalmente/ médico em alguns casos,
(+) é menos frequente/ com o otorrinolaringologista, porque as vezes a
criancga precisa tirar a adendide ou a amidala, esse tipo de coisa (+) é
menos frequente, mas acaba tendo / a fonoaudiologia estd super
relacionada com a parte ortodéntica, as vezes vocé pega uma
criancinha que é respiradora bucal/ que tem problema pra deglutir ou
falar (+) ou algum problema muscular/ respira pela boca, fica
hipotdnico e ai precisa treinar essa musculatura/.../ (B4)

SIM, SIM, com otorrinolaringologista/.../ (B8)

Troco com fonoaudidlogo, com alguns médicos, com odontopediatra/
esse € mais da &rea. Mas o otorrinolaringologista na minha area é
muito importante, mando pra fazer avaliacdo, principalmente
respiracdo nasal, que da muito problema de quem usa aparelho, a ma
formacdo, ou ma oclusdo, tem muita coisa causada por respiracao
bucal (+) que impede a respiragdo nasal e a pessoa comeca a respirar
pela boca/ ja tive casos de que a pessoal teve que operar antes de
comecgar o tratamento/ entdo como estava falando, eu falo com
fonoaudidlogo, sobre posicdo de lingua quando o paciente tem
(medida) aberta/ com otorrinolaringologista (+) as vezes vocé liga e
manda uma receita e depois a pessoa liga de volta pra saber o que esta
acontecendo/ normalmente é otorrinolaringologista e fonoaudidlogo.
(B1)

Troco mais com fonoaudiologo e médico otorrinolaringologista. (B7)

Médico/ eu encaminho meus pacientes para otorrinolaringologista/
uma vez que eu encaminho, ele faz o tratamento |4, eu continuo meu
tratamento aqui (+) fica uma coisa um pouco mais, é:: (+) mais
separada/ agora com a fonoaudidloga, geralmente a gente se fala por
telefone (+) dependendo da necessidade/ e com buco-maxilo (+) que
eu estou preparando o paciente para a cirurgia (+) o contato € um
pouco mais proximo também. (B2)
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/... como eu falei, eu viso pacientes pra cirurgia ortognatica (+) gracas
a Deus em 2011 foram 5 pacientes que eu consegui levar pra cirurgia,
entdo esses 5 (+) com certeza eu tive que sentar com o cirurgiao e::
discutir/ entdo € um planejamento que tem que ser feito
multidisciplinar (+) entdo esses 5 no minimo/ com certeza foi um
planejamento feito com dois profissionais distintos (++) quando é
cirurgia ortognatica, ela me obriga com que eu tenha um contato
muito grande com outros profissionais/ entdo eu trabalho muito com
buco-maxilo/ todo paciente que vai (+) pra cirurgia ortognatica,
obrigatoriamente esse paciente tem que passar com um
fonoaudidlogo/ tem até ali no quadrinho de aviso uma fonoaudi6loga
que eu tenho uma relacdo direta com ela/ tem pacientes que
dependendo da  deformidade (+) ai eu entro com
otorrinolaringologista/ e até eu entro com gastroenterologista (+) pra
gente fazer um relatério, provar aquela deformidade/ porque 0s
convénios tentam glosar ou dificultar aquela cirurgia dentro de uma
caracteristica estética (+) entdo a gente prova que o cara tem uma
deficiéncia nutricional, de fala, entdo a gente sai provando tudo pra
que o conveénio aprove a operacdo do paciente. (B10)

Além dos profissionais de outras areas supracitados, B5 cita compartilhar informacoes
com profissionais da area de fisiologia, fisioterapia, psicologia, médico especialista em
cardiologia, como explica abaixo:

/.../ eu tenho um discurso transdisciplinar, nem ¢ interdisciplinar, nem
multidisciplinar, ele é transdisciplinar (+) entdo eu me comunico tanto
com profissionais da area de fisiologia, de fisioterapia, de:: medicina,
de psicologia, fonoaudiologia/ entdo todos esses profissionais que
fazem parte do tratamento do paciente (+) eu procuro, eu tenho um
didlogo com eles/ entdo se meu paciente esta passando com um
cardiologista e eu acho que isso € importante pra mim (+) eu sou 0
primeiro a pegar o telefone e ligar pro profissional e (+) trocar
informacdo: “Eu preciso que vocé me mande o prontudrio ou eu te
mando 0 meu prontuario e a gente faga um prontuario mais completo”.
(B5)

As formas de comunicagdo utilizadas pelos CDs pesquisados para a troca de
informacdes com outros profissionais, em geral sdo: por contato pessoal, através de encontros
com colegas fora do ambiente de trabalho e na clinica ou consultorio, que normalmente
acontecem quando o CD ja possui uma aproximacdo e contato habitual com outro
profissional; por telefone, quando os CDs ndo possuem tempo para o encontro pessoal ou nao
possuem relacdo direta com o outro profissional; por e-mail, sendo este uma forma prética e
comoda para a troca de informagdes e envio de documentos a serem analisados pelo outro
profissional; por encaminhamento de carta enviada através do paciente, que se caracteriza por

ser um meio formal de trocar informacdes, em que ndo ha contato de comunicacdo direto
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entre os profissionais. Os meios empregados pelos CDs para a troca de informacgdes com

outros profissionais podem ser constatados nas falas dos participantes B2, B7, B10, B9 e B4 :

As vezes se eu tenho alguma duvida, ligo pro meu amigo ou vou ao
consultério dele (+) e falo: “O que vocé faz em tal situa¢do?” (B1)

Me comunico ou por e-mail, ou por telefone (+) porgque ndo tem
tempo ((risos)) pra se encontrar/ a ndo ser com as meninas que
trabalham aqui comigo, ai a gente tem o material, a documentacéo do
paciente e a gente consegue ver isso/ mas outras informacfes € mais
por e-mail, por telefone (+) eu escaneio o raio-X e mando via e-mail
(+) alguma coisa assim/ porque o tempo é curto ((risos)). (B2)

Por telefone, e-mail ou carta mesmo, que vocé manda pelo paciente/
infelizmente ndo da pra trocar informacdes pessoalmente. (B7)

Normalmente/ via de regra/ o cirurgido e a fonoaudi6loga eu sé indico
um (+) entdo o cara que vai tratar comigo e vai fazer cirurgia (+) ele
obrigatoriamente vai tratar com essa fonoaudidloga e com esse
cirurgido (+) por qué”, porque sdo profissionais que eu tenho que
falar muito/ com essas pessoas eu falo pessoalmente ((referindo-se ao
cirurgido e a fonoaudiodloga)) (+) entdo eu tenho o contato do celular,
da residéncia (+) eu deixo um contato pra eles retornarem e a
comunicacdo € direta (+) e ai eu dou a liberdade pra depois eles
escolherem o otorrinolaringologista (+) e se precisar de repente de um
gastroenterologista (+) esses ((refere-se ao otorrinolaringologista e ao
gastrointestinal)) a primeira comunicagéo, eu vou mandar uma carta e
nessa carta eu vou pedir pra que eles me enviem os dados deles pra
contato (+) por qué”, porque o segundo contato é via telefone/ eu
preciso falar com essas pessoas (+) porque a responsabilidade é
minha, porque sou eu que estou indicando (+) entdo o cabeca da
piramide sou eu (+) se der algum pepino o cara que vai ter que
responder sou eu. (B10)

Sim, com fonoaudidélogo/ eu tenho uma fonoaudidloga que € colega e
a gente troca informacao, eu encaminho paciente pra ela e as vezes eu
ligo pra perguntar alguma coisa/ eu até faco carta de encaminhamento,
mas prefiro falar pessoalmente (+) com a fonoaudiologa, por exemplo/
ja o otorrinolaringologista, eu peco para o pai levar, geralmente
quando a crianca vem, ela ja passou por um otorrinolaringologista /
com a fonoaudidloga, apesar do consultério dela ser aqui perto, a
gente se fala por telefone mesmo/ troco informagdo pessoalmente
também/ s6 que mais por telefone (+) as vezes tem tanta informacao
que VOCE quer passar e ndo consegue, mas as vezes eu preciso mandar
uma radiografia, ai mando por e-mail. (B9)

/...I troco informacdo com colegas aqui da clinica, ou com colegas por
telefone ou quando a gente se encontra/ eu procuro ndo ficar sem
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conversar (+) sem trocar informagdes/.../ entdo assim, contato com
fonoaudiélogo é bem grande/ converso com a fonoaudidloga por
telefone e e-mail e as vezes até ha visita/ tenho uma fonoaudidloga
aqui bem pertinho que a gente consegue se falar bem. (B4)

A troca de informac@es pelos CDs com outros profissionais através de conversa, tanto
pelo contato pessoal, quanto por telefone, como exposto acima, representa uma importante
forma de comunicagdo. De acordo com Wurman (1991), o objetivo implicito e explicito de
todas as conversas se faz pela compreensdo, possibilitando transmitir 0 argumento de um
individuo, fazer conexdo entre 0s seus pensamentos e 0 de outra pessoa, constituindo-se,
assim, a conversa num modelo de compreensdo, num foérum para o intercambio de
informacéo.

Algo interessante que identificamos nesta pesquisa é a forma de compartilhamento de
informac0@es praticada pelo participante B8, o qual esta ha oito anos engajado em um grupo de
estudos composto por profissionais CDs ortodontistas. Segundo B8, o grupo se reline uma
vez a0 més em uma biblioteca para trocar informac6es sobre casos de pacientes, a fim de
encontrar solucgdes para problemas, sanar davidas, discutir casos, trocar opinides, adquirir e
complementar algum conhecimento. Como muitos dos ortodontistas participantes do grupo
possuem conhecimentos de outras especialidades, eles contribuem com informacgtes
importantes para completar o conhecimento dos CDs sobre casos clinicos que envolvem
outras especialidades, como mostra a fala abaixo:

Uso livros, biblioteca da USP e grupo de estudos com colegas
ortodontistas como eu (+) a gente se retne na UNICID/ na biblioteca
da UNICID/ em que a gente se reine pelo menos uma vez por més /
todas as vezes que tem um caso/ porque o tratamento ortoddntico no
Brasil é individualizado/ porque € uma miscigenacdo grande (++)
entdo sempre que alguma coisa foge daquela receitinha de bolo
((risos)) (+) entdo vocé tem que procurar ajuda com outros colegas/
todos o0s casos que entrou aquele més e que fogem do padrdo/ da
normalidade/ vamos assim dizer/ ou sdo casos limitrofes/ a gente fica
indeciso de extrair, ndo extrair, se usa ortopedia ou ortodontia, entdo a
gente discute (+) J& nos reunimos ha oito anos./.../ eu fiz ortodontia,
fui mais pra dor, pra ocluséo, tem outros que fizeram ortopedia, tem
outros que foram para o implante, tem ortodontista que é
implantodontista, outros sdo ortodontistas e buco-maxilo, entdo acaba
vendo mais coisas que a gente, e a gente relne isso tudo e
complementa. (B8)

Outro meio de troca de informacGes identificado nessa pesquisa, € o prontudrio

eletrénico. Nos apontamentos abaixo, B1 relata a iniciativa do uso do prontuério eletrénico,
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ressaltando as vantagens para o compartilhamento de informacdes por diferentes profissionais
envolvidos com o tratamento dos pacientes de B1:

/...I entdo todos esses profissionais que fazem parte do tratamento do
meu paciente, eu procuro/ eu tenho um dialogo com eles, entdo se meu
paciente estd passando com um cardiologista e eu acho que isso é
importante pra mim, eu sou o primeiro a pegar o telefone e ligar pro
profissional e (+) trocar informacéo: “Eu preciso que vocé me mande
0 prontuario ou eu te mando o meu prontudrio e a gente faca um
prontuario mais completo”/ entdo os prontuarios dos meus pacientes,
hoje estdo todos informatizados/ entdo o que eu fago (+) eu tenho
acesso a outros profissionais que estdo envolvidos com aquele
paciente e que tem acesso a0 mesmo prontudrio que eu/ eu criei uma
banco de dados na internet pra que eu possa fornecer a esses
profissionais um codigo/.../ todo mundo tem um médico, todo mundo
tem um dentista, (+) nem todo mundo tem fisioterapeuta, mas 0s
pacientes que tém, eu procuro manter contato/ como eu Ssou
ortopedista ((refere-se a especialidade da Odontologia)) (+) tenho que
trocar informacBGes com o préprio dentista também(+) com dentista
que faz clinica geral, ou dentista que fez o implante, dentista que esta
corrigindo problema de articulacdo temporomandibular, ou de repente
com um buco-maxilo/ entdo todas essas informagdes caem em meu
sistema e eu tenho a informacéo geral do meu paciente (+)/ faz um
ano e meio que estou desenvolvendo o prontuario eletrdnico, seis
meses que eu fui (tatiando), agora esta com um ano e meio (+) agora
a coisa estd funcionando/.../ eles inserem as informacdes também (+)
que sejam de importancia pra mim/ tem coisas que eles ndo colocam/
eu peco assim, ja que vocé fez, insere pra mim ai, as vezes o cara fala
“Ah ¢ dificil, eu tenho o meu prontuario™/.../ entdo eu estou
conseguindo, assim, uns 60% dos profissionais (+) estdo trocando
informagdes comigo (+)/ que eu acho (+) na minha opinido, que
deveria ser a obrigatoriedade, todo paciente deveria ter UM prontuario
informatizado/.../ (B5)

De acordo com as categorias organizadas por Talja e Hansen (2006) sobre os tipos de
colaboracdo informacionais observada em estudos de compartilhamento de informacdes,
verificamos nesta pesquisa que as formas de troca de informacdes pelos CDs com outros
profissionais sdo realizadas por: comunicacdo assincrona (e-mail) e sincrona (troca
informacional face-a-face); por colaboracdo local (contato pessoal) ou remota (por e-mail e
prontuario eletrdnico). Notamos que a internet se tornou um importante recurso para a
comunicacdo do profissional CD, fato também constatado na pesquisa de Landry (2006).

Inferimos neste estudo que a troca de informacgdes com outros profissionais é uma das
caracteristicas do comportamento informacional dos CDs pesquisados, sendo uma pratica

comum e essencial para o desenvolvimento de suas atividades clinicas, corroborada também
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nas pesquisas de Strother, Lancastere e Gardiner (1986), Hider (2009), Wardh, Axelsson e
Tegelberg (2009), Straub-Morarend et al. (2011) e Song et al. (2010).

A colaboracdo de informagdes pelos CDs através da troca de informacdes, opinides,
conselhos, conhecimento tacito com outros profissionais, segundo Talja e Hansen (2006) e
Hansen e Jarvelin (2005), é chamada de compartilhamento de informacédo, presente no
Comportamento informacional colaborativo dos CDs.

Outra fonte de informacéo identificada nesta pesquisa, empregada pelos CDs para
complementar o seu conhecimento, sdo o0s artigos pesquisados na internet, que segundo esses
profissionais fornecem informacdes imediatas para sanar duvidas, como mencionado por B8,
B9, B4 e B1:

As vezes acontece de eu estar (+), por exemplo, com algum
probleminha ou alguma duvida que surja no consultorio, ai eu vou a
internet, puxo os artigos que podem falar disso/.../ (B8)

/.../ eu acho que o artigo é mais imediato pra obter informacéo que eu
preciso. (B4)

/.../Janteontem eu estava lendo um artigo (+) que eu pesquisei na
internet sobre um aparelho que eu precisava usar/.../ (B9)

E que a internet vocé tem coisas que quando n&o esta achando em um
livro (+) ai eu corro pra pesquisar artigo na internet. (B1)

Além do uso de artigo, o livro foi citado como fonte de informagéo de consulta pela
maioria dos CDs pesquisados (B4, B8, B1, B2, B7, B9 e B3), quando estes necessitam de
informacdes de base, gerais e procedimentos técnicos da area, a fim de aprofundar um assunto
e/ou também para consultar medicamentos, como relatado abaixo:

/...Jeu leio livros (+) a gente tem que ter eles, eu gosto de comprar,
tenho bastante (+) mesmo porque a base esta la (+) a pesquisa foi feita
em algum lugar. (B4)

Depende do que eu estiver procurando/ porque assim, se for mais
genérico, eu prefiro livro (+) agora se sdo casos que saem um
pouquinho fora da normalidade, vocé acha em periddicos, nas revistas.
(B3)

/... essa parte de ortodontia lingual, eu sempre tenho corrido atrds dos
livros/ porque néo € tudo que vocé sabe (+) ndo é€/.../ (B1)

Teve um caso/assim/ que eu ndo estava conseguindo melhoras, que
era uma mordida aberta de um adolescente e num desses apanhados de
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um livro que eu tenho de dicas de ortodontia, eu vi uma técnicazinha
que foi o ponto crucial (+) que eu nunca tinha usado e que foi crucial
pra eu ver um resultado BEM LEGAL do paciente, entdo eu busquei
no que eu tenho em casa/ eu tenho alguns livros ainda, algumas midias
com algumas dicas (+) enfim (+) eu busco nisso, procurar sanar as
minhas duvidas. (B2)

/...Jai vocé vai buscar informacdo:: em livros, enfim, com outros
colegas (+) com colegas com outras visOes e vai e TENTA e vai
tentando. (B7)

Pra falar a verdade, ndo tenho muito consultado esses livros clinicos,
eu tenho um que eu deixo aqui porque as vezes a R. precisa também/ o
que agente costuma deixar na sala, é tipo (+) guia de remédios, ai a
gente deixa sempre perto/.../ (B9)

Na faculdade inteira, eu comprei, acho que dois livros (+) um de
semiologia, que eu DETESTAVA, mas que eu ndo sabia que era
importante/ ja usei MU::1TO depois de formada , de olhar lesdo (+) o
que ¢ isso” e olhava no livro. (B3)

Os materiais de aula desenvolvidos pelos professores da pds-graduacgdo (artigo, notas
de aula) e pelos colegas (slide para apresentacdo de trabalho) também foram mencionados
pelo participante B9 como fonte de informacéo consultada, quando necessita de informacoes

para sanar alguma davida referente ao tratamento do paciente:

/...I tenho bastante artigo que eu peguei de professor (+) aulas, que as
vezes eles cedem ou eles xerocam, porque eles ndo querem enviar
eletronicamente, MUITOS mandam por e-mail as aulas (+) a grande
maioria manda/ eu tenho bastante aula, eu deixo até as vezes no
Google docs/ eu leio bastante as aulas dos professores/ eu gosto de ler
as aulas deles/ as vezes eu imprimo e leio pra tirar davida / esses dias
eu tive um caso que eu precisava ver a radiografia carpal de uma
paciente (+) ai eu tive uma aula de carpal muito legal com um
professor da USP (+) entédo ele passou por e-mail a aula e eu imprimi
(+) e eu li INTEIRA (+) porque eu queria tirar duvida daquilo/ entéo
eu uso bastante as aulas, eu deixo tudo guardado, pra quando eu tiver
duvidas/ eu pego bastante seminario dos colegas/ assim, tem gente que
ndo gosta de passar (++) mas a maioria ndo liga (+) por exemplo (+) a
pessoa apresentou o semindrio e eu falei “ Ah, me passa seu
seminario”/ ndo porque eu quero copiar alguma coisa (+) é mais pra
ter informacéo/ porque a pessoa pesquisou pra fazer aquilo e ai vocé
vai absorvendo/ entdo eu pego MUITO/ quando eu fiz o
aperfeicoamento (+) NOSSA, eu peguei MUITO caso no meu
computador, de seminario, MUITO MUITO MUITO, eu tenho assim,
um MONTE/ os seminarios me ajudam, eu sempre dou uma olhada,
Vejo, pesquiso, leio/ eu gosto/ eu queria ter mais tempo ((ri)). (B9)
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Como apresentado nesse tépico, diferentes fontes de informacdo séo utilizadas pelos
CDs quando necessitam complementar seu conhecimento, desde as tradicionais até a internet,
mesclando-se ambas, muitas vezes, para atender a necessidade do profissional. Desse modo,
B5 relata que ao estudar um caso de paciente empregando livro, concomitantemente realiza
pesquisas na internet, a fim de obter outras fontes de informagéo que complementem seu
conhecimento sobre o caso. Landry (2006) também constatou em seu estudo que os CDs
fazem uso concomitante de diferentes fontes para adquirir conhecimento. Abaixo se observa
tal fato no relato de B5:

Eu curto muito a internet, mas assim/ a minha metodologia de trabalho
é a seguinte, eu pego um livro, eu vou lendo e a medida que eu vou
lendo, eu também vou pesquisando na internet (+) e qualquer davida
que surja (+) eu ponho em uma Wikipédia, eu ponho no Google
alguma coisa 14, eu vou pesquisar na internet aquilo ali (+) e bate os
dados/ as vezes dois, trés livros/ assim, qual eu prefiro”, eu gosto
muito de livro, mas também gosto muito da internet/.../ (B5)

5.6 Dificuldades para localizar informacao

Indagamos aos participantes se eles possuiam dificuldades e quais seriam estas ao
realizar a busca por informacdes relacionadas a profissdo. Trés deles (B4, B8 e B10) disseram
ndo possuir qualquer dificuldade para localizar as informacdes de que necessitavam. No
entanto, a maioria (B1, B2, B3, B5, B6, B7 e B9) relatou encontrar obstaculos que o0s
impediram de localizar as informacgfes relevantes, tais como: irrelevancia do material
encontrado; falta de literatura sobre um tema recente; excesso informacional que dificulta a
localizacdo da informacéo necesséria.

Apesar do uso de motores de busca desenvolvidos, como o Google, que possibilitam
recuperar mais facilmente as informacgdes, Bl salienta que o0 excesso de informacdes
recuperadas na internet por esses motores, torna-se um obstaculo para selecionar e localizar as
informac0es pertinentes:

/...Jagora com a internet esta tdo facil (++) s6 que as vezes encontra
muita coisa na internet quando faz a pesquisa e ai tem que filtrar. (B1)

Em relacdo a pesquisa realizada em bases de dados cientificas, B6 e B7 apontam
dificuldades para localizar as informacdes pertinentes, pois muitas vezes a busca traz

resultados ndo condizentes com as palavras-chave pesquisadas, como relatam abaixo:
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/...I agora as bases de dados que tem aqui na biblioteca, ndo séo faceis
de usar/ NAO SAO (+) logo que vocé chega e fica meio perdido e
fala: “Nossa” (+) vocé coloca uma palavra e aparece coisas que nao
tem nada a ver (+) ai vocé tenta refinar a busca (++) vocé aprenda na
raca mesmo/ penando MUITO/ eu tenho muito ainda o que aprender
(++) mas eu consigo/ as vezes vocé tem que ler o resumo e vé que as
vezes ndo tem nada a ver com o que voceé estd procurando. (B7)

Eu acho que é dificil (+) como eu ndo entendo profundamente como
funciona a pesquisa em base de dados/ até eu comento/ ndo é uma
coisa minha (+) mas dos alunos também/ as vezes a gente joga
palavras diretamente relacionadas e NAO aparece, vocé entendeu” (+)
as vezes a gente estd procurando uma outra coisa e a gente esta
passando o olho pra selecionar os artigos, aparece aquilo que a gente
estava procurando do nada (+) vocé entendeu” (+) voce esta ligado/ na
verdade é assim, essa € a dificuldade/ entdo pra vocé varrer o assunto
(+) vocé tem que usar palavras, desde palavras altamente relacionadas
até palavras nao relacionadas/ enquanto a palavras-chave, a gente
procura (+), como é que chama aquele site 14” (+) da paginazinha
verde, que tem as palavras-chave” (++) que eles sugerem palavras-
chave da literatura, pra gente poder até utilizar essas palavras pra
colocar em artigos/ ¢ o sitezinho brasileiro ¢ a” (3.0), DeCS -
Descritores em Ciéncias da Saude / s6 que (+) ndo tem o que a gente
precisa, entendeu” (+) pra utilizagdo das palavras-chave de modo mais
coerente, mais correta/ ndo vem tudo que vocé estd procurando e as
vezes eu vejo que a gente estd procurando uma coisa e aparece coisas
que ndo tem nada a ver/ como eu ndo entendo profundamente/ como
eu te falei, eu ndo sei 0 que é que a gente faz de errado ou se é assim
mesmo, se € uma falha ou se a gente que trabalha errado. (B6)

A dificuldade de localizar na literatura informacdes sobre assuntos recentes na area

também é identificada pelos participantes B5 e B9, como pode ser constatado em seus relatos:

Dependendo do tema sim/ as vezes vocé pega temas que ndo tem
muita facilidade de acesso (+) ndo tem muita coisa escrita/ tem uns
mais polémicos/ ainda as pessoas nao expressaram suas opinides a
respeito, ou ainda tem medo de divulgar o trabalho, porque ndo sdo
trabalhos confirmados (+)/ entdo tem hora que eu ndo acho néo. (B5)

/...] que eu percebi que artigos recentes vocé ndo consegue (+) é
dificil/ as vezes a biblioteca ndo tem em papel ou disponivel
eletronicamente/ mas as bibliotecarias ajudam (+) elas falam: “Vocé
quer comprar o artigo”/ artigos recentes sdo dificeis, voc€ tem que
comprar, porque vocé ndo consegue (+) as faculdades ndo tém, nédo
recebem tudo/.../ (B9)

As dificuldades que os CDs possuem para encontrar material relevante em suas

pesquisas informacionais sdo verificadas também no estudo de Landry (2006). Para a autora,
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essas dificuldades podem estar relacionadas a falta de habilidades que os CDs possuem ao
pesquisar as informac6es desejadas, o que pode ser verificado na falta de estratégias de busca
e, consequentemente, resulta em ndo obter a informacédo desejada.

Para Cardoso (2004, p.5), a traducdo da necessidade de informacdo em termos de
busca € uma tarefa dificil, pois “[...] existe uma distancia semantica entre a real necessidade
dos usuarios ¢ o que ele expressa na consulta formulada”. Desse modo, as dificuldades
enfrentadas pelos CDs na recuperacdo de informagOes pertinentes nas bases de dados e
motores de buscas, entre outros motivos, podem estar atreladas a dificuldade de expressar
suas necessidades informacionais e transforma-las em termos de busca.

No contexto da recuperacdo da informacédo, Lopes (2002, p.61) define a estratégia de
busca como “[...] uma técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma
pergunta formulada e a informacgdo armazenada em uma base de dados”. Portanto, a falta de
estratégia de buscas, nas pesquisas em bases de dados, pode ser observada nos depoimentos
supracitados de B6 e B7.

Quando possui dificuldades na pesquisa em base de dados, B9 diz solicitar a ajuda dos
bibliotecarios para auxilid-la. O bibliotecario, portanto, atua como um mediador entre 0s
recursos de pesquisa da biblioteca e as necessidades de informacao do usuério, como pode ser
observado no trecho abaixo:

Quando eu estou fazendo pesquisa nas bases de dados da USP, eu
pergunto (+) pec¢o ajuda, eu sou chata ((ri))/ eu vou I& com a menina/
até conheco a menina, ai eu falo: “ Vocé me ajuda G.” (+) elas sdo
bem solicitas 14 na Odontologia (+) ndo sei como sdo nas outras
bibliotecas, mas as meninas de 14, a G./.../ a gente fez até aquele
cursinho de Endnote (+) bem legal/ e elas sdo bem solicitas, elas séo
sempre muito educadas (+) elas ajudam a pesquisar quando eu tenho
davidas, a puxar um artigo/eu me viro bem, porque eu fiz iniciacdo
cientifica, na faculdade eu aprendi/ pouca coisa/ mas eu tinha uma
nogdozinha/ eu vejo, por exemplo, as meninas que fazem pds-
graduacdo comigo, elas ndo sabiam nem como comegar a fazer uma
pesquisa, entendeu”/ entdo algumas coisas eu me norteio (+) eu
consigo sozinha/ quando eu ndo estou conseguindo puxar o artigo, eu
vou la com meu notebook ponho na mesa dela: “Pode me ajudar” (+)
e elas me ajudam/ mesmo quando eu fiz a outra pds-graduacédo
também, em outra biblioteca super pequena que tinha dentro da CDC
(+) as bibliotecarias eram BEM solicitas também (+) ajudavam
bastante a gente. (B9)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os CDs, como profissionais da area de saude, tém responsabilidades éticas e legais em
relacdo a vida do paciente, exigindo deles conhecimentos técnicos para oferecer tratamentos
seguros e de qualidade em beneficio do paciente. Desse modo, a informacao é um importante
auxilio aos CDs na tomada de decisGes e desenvolvimento de processos terapéuticos.

Como se observa nas competéncias e habilidades estipuladas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia e, também, igualmente
constatado pelos deveres do Cédigo de ética odontolégica®, os CDs devem ser capazes de
buscar e obter informacdes ao longo de sua vida profissional.

Os novos conhecimentos produzidos na Odontologia e ortodontia brasileira tém
influéncia no comportamento informacional dos CDs, verificada pela eminente preocupacgéo
que os pesquisados demonstram ter pela busca por atualizacao.

Embora a busca de conhecimentos seja necessaria ao exercicio da profissdo dos CDs,
ndo foram constatados estudos em ambito nacional que investigassem o comportamento
informacional desse grupo.

Tendo em vista a importancia de se conhecer e compreender o comportamento
informacional de CDs, o presente estudo pode contribuir com algumas consideragdes sobre a
temética em questdo, atendendo aos objetivos propostos pela pesquisa.

Os resultados apresentados pelos ortodontistas mostraram similaridades com a
literatura encontrada sobre o comportamento informacional de outros CDs, como as fontes de
informacdo utilizadas, a preocupacdo pela busca e atualizagdo do conhecimento e as
necessidades de informacdo, entre outras. Além disso, 0s resultados apontaram outros
aspectos do comportamento informacional desses profissionais, como o0 intenso
compartilhamento de informacéo entre estes e outros profissionais, as tarefas de trabalho que
geram necessidades e busca de informacdo, o uso de fontes de informacGes confiaveis, entre
outros.

Na categoria “Papéis profissionais e tarefas assumidos pelos CDs”, foi possivel
conhecer o papel desempenhado pelos CDs como prestadores de servigo, além das
consequentes tarefas desse papel, constatando, também, que, além de prestadores de servicos,
os CDs assumem outras funcdes relacionadas a gestdo, a supervisdo, ao planejamento e a

pesquisa.

8 E um documento de responsabilidade do CFO, que regula os direitos e deveres do cirurgido-dentista,
profissionais técnicos e auxiliares, e pessoas juridicas que exercam atividades na area da Odontologia.
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Na categoria "Fatores que motivam a busca por informacao”, verificamos que os CDs
buscam informacdes a fim de se atualizar, complementar ou confirmar algum conhecimento
que ja possuem. Notamos, ainda, que as necessidades de informacéo desses profissionais s&o,
principalmente, sobre informacGes para manté-los atualizados em relagdo a novos
desenvolvimentos na area, bem como sobre os cuidados exigidos com os pacientes. Outro
fator importante observado é que os CDs que possuem vinculo com alguma instituicdo de
ensino reservam com maior frequéncia tempo em seu cotidiano para se dedicarem a busca de
informacBes e a aquisicdo de conhecimento, assim como pesquisam informacdes em fontes
mais confiaveis.

Na categoria "Fontes de informacgdo para pesquisa de informacgfes”, as fontes de
informacdo destacadas podem ser compreendidas como aquelas usadas na localizacdo de
material para a leitura, para a atualizacdo e a complementacdo de conhecimento, sendo as
mais citadas: Internet, bases de dados cientificas, Google, Wikipédia, catalogos de bibliotecas,
Biblioteca especializada em Odontologia e colegas. Constatamos ainda que: a
PubMed/Medline foi a base de dados mais utilizada pelos CDs e a biblioteca apontada como
mais frequentada era a da Faculdade de Odontologia da USP de S&o Paulo. Verificamos que
0 uso das fontes de pesquisa citadas nessa categoria se deve pelo fator de familiaridade,
acessibilidade e confianga.

Na categoria “Fontes de informacdo para atualizagdo”, constatamos que todos 0s CDs
pesquisados possuem intensa preocupacdo em se manter atualizados, devido a grande
inovacdo de técnicas e produtos desenvolvidos na ortodontia. Para a atualizacdo, esses
profissionais utilizam diversas fontes de informagdo, sendo as mais citadas: cursos,
congressos, periddicos, artigos, colegas e livros. Os cursos na area de Odontologia e
ortodontia sdo bastante procurados pelos CDs, principalmente por oferecerem conhecimentos
recentes sobre técnicas. Os congressos também sdo apontados como fontes fundamentais para
a atualizacdo dos CDs, verificando que todos eles frequentam pelo menos uma vez ao ano.
Entre as revistas mais lidas, destaca-se: a revista da APCD, que aborda assuntos mais gerais
em Odontologia e a revista Dental Press Journal of Orthodontic, sendo esta de carater
cientifico.

Na categoria “Fontes de informacéo para complementar e confirmar conhecimento”,
averiguamos que as fontes de informacdo mais empregadas para completar ou confirmar o
conhecimento dos CDs, quando estes necessitam tomar uma decisdo ou resolver algum
problema clinico, eram: profissionais CDs e de outras areas, livros e artigos de periodicos.

Destaca-se nessa categoria a troca de informac6es pelos CDs com outros profissionais, sendo
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estes as fontes de informacdo mais importantes para os CDs a fim de obter, discutir e
compartilhar conhecimento.

Na dltima categoria, denominada “Dificuldades para localizar informagio”,
constatamos que as maiores dificuldades encontradas pelos CDs para localizar informac6es
pertinentes as suas necessidades de informacgédo eram: irrelevancia do material encontrado;
falta de literatura sobre um tema recente e excesso informacional que dificulta a localizagao
da informacéo necessaria. Essas dificuldades podem estar atreladas a falta de habilidade de
pesquisa que os CDs possuem, assim como a dificuldade de transformar suas necessidades
informacionais em termos de busca para a pesquisa.

Por fim, como sugestdo para outros estudos, pode-se apontar o comportamento
informacional colaborativo dos profissionais CDs, a fim de conhecer a sua colaboracéo e
compartilhamento de informagdes com outros profissionais, comportamento muito frequente

entre eles.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

Roteiro de entrevista

Ha quanto tempo vocé atua na profissdo?

Em que faculdade vocé realizou sua graduacao?

Vocé cursou pos-graduagédo?

3.1 Que tipo? (especializagdo, mestrado ou doutorado)

Além da atividade clinica, vocé realiza outras atividades relacionadas a

profissdo, como exemplo, docéncia, pesquisa, administragéo clinica?

4.1 Dentre as atividades que vocé realiza, quais demandam busca de
informacdes com mais frequéncia?

4.2 Por qué?

4.3 Vocé poderia me contar um pouco sobre sua rotina de trabalho num dia
tipico?

Vocé possui tempo para pesquisar informacoes relacionadas a sua profissédo?

5.1 Quanto tempo dispbe, por exemplo, por semana, para realizar essa
atividade?

Ao prestar atendimento ao paciente, eventualmente pode surgir alguma ddvida

a respeito do caso, por exemplo. Quando isto ocorre, como vocé procede para

sanar sua duvida?

6.1 No ultimo ano, quais foram as situaces em que vocé teve que buscar
informacdes para complementar seu conhecimento, vocé se lembra?

A sua atuacgdo profissional permite que vocé busque atualizagao?

7.1 Como vocé faz para se atualizar?

Com que freqiiéncia vocé acessa a internet para buscar informagdes

relacionadas a sua profissdo?

8.1 O que vocé costuma acessar?

8.2 Vocé costuma consultar base de dados cientifica (biblioteca virtual em
salde — Odontologia, Pubmed/Medline, Scopus, Scielo, etc.)?

8.3 Qual (is)?

Ao buscar por informacéo relacionada a sua pratica profissional, vocé costuma

encontrar dificuldades para localizar a informacao que vocé esta precisando?

Vocé troca informagGes com colegas da area?

10.1 E com profissionais de outras areas?
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10.2 Em que situacdes vocé costuma trocar informagfes com essas pessoas?
11.Vocé tem a oportunidade de frequentar biblioteca especializada na area de

Odontologia?

11.1 Para que a frequenta?

11.2 Qual é a biblioteca?

12.Vocé ¢ assinante de alguma revista especializada? Se sim, qual(is)?

13. Costuma adquirir livros da area?

14. Que tipo de material bibliografico (livro, revista, etc) vocé prefere para sua
leitura?

15. Como vocé seleciona os textos sobre a profissao para ler? Conte um pouco o
que leva vocé a selecionar os textos ou artigos.

16. Vocé acredita que a concorréncia com outros colegas da clinica ou da area é
um fator que influencia a busca por informagbes para o desenvolvimento do
seu trabalho? Poderia falar um pouco sobre isso?

17. E vocé acredita que os pacientes estdo preocupados se vocé busca informacdes,
se atualiza?

18.Quial a sua faixa etaria?

a. ()20-30b( )31-40,c( )41-50, 51-60.

Sexo: () fem. ( )masc.

Data da entrevista:
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APENDICE B — Termo livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna do Programa de Mestrado em Ciéncia da Informacdo da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias — Unesp/Campus de Marilia e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“Comportamento informacional de cirurgides-dentistas: um estudo junto a uma amostra de
profissionais da cidade de Sao Paulo ” e gostaria que participasse da mesma. O objetivo geral
desta pesquisa € identificar as caracteristicas do comportamento informacional de cirurgifes-
dentistas que atuam na cidade de S&o Paulo no que diz respeito ao desenvolvimento de suas
atividades de trabalho. Caso aceite participar desta pesquisa gostaria que soubesse que:

A) A coleta de dados seré realizada por meio de entrevista, no dia e horario que melhor Ihe
convier;

B) Peco permissdo para que as conversas sejam gravadas para permitir posterior transcri¢éo e
analise dos dados coletados;

C) Os resultados da pesquisa serdo divulgados, por exemplo, em congressos e em revistas
com fins cientificos; e

D) Asseguramos que os dados de identificagdo dos participantes da pesquisa serdo mantidos
em absoluto sigilo, visto que tém fins exclusivamente académicos e cientificos.

Eu, aceito participar da pesquisa intitulada
“Comportamento informacional de cirurgides-dentistas: um estudo junto a uma amostra de
profissionais da cidade de Sao Paulo ”, a ser realizada na Faculdade de Filosofia e Ciéncias —
Unesp/Campus de Marilia. Declaro ter recebido as devidas explicagbes sobre a referida
pesquisa quanto aos objetivos e procedimentos a serem realizados e estar ciente de que a
participacao € voluntaria.

Data: / /

Nome do participante

Certos de poder contar com sua participacdo, colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos por meio do telefone (11) 5424-8027 falar com Brianda de Oliveira Ordonho
Sigolo (aluna do Programa de Mestrado em Ciéncia da Informacao) ou (14) 3402-1370 falar
com Helen de Castro Silva Casarin (Orientadora e professora do Departamento de Ciéncia da
Informacdo). Brianda de Oliveira Ordonho Sigolo (briandasigolo@gmail.com); Helen de
Castro Silva Casarin (helencs@uol.com.br).
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