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Resumo

Gerenciar a informação na área da saúde é, para o profissional Bibliotecário, antes de tudo, responsabilidade social. Sabe-se que muitas decisões são tomadas com base em experiências já realizadas entre os profissionais médicos, que vão indicar procedimentos e ações corretas que podem ser aplicadas a outras realidades. Com base em trabalhos desenvolvidos enfocando o usuário da informação médica, verifica-se que muitas contribuições podem ser aplicadas nos diferentes Centros de Informação que atendem este tipo de usuário. Espera-se trazer para a comunidade  Bibliotecária uma visão abrangente do que se tem produzido contribuindo com sugestões de aplicações utilizando-se para isso a teoria de objeto de estudo. Pôde-se observar que não é necessária a criação de novos estudos em novas realidades, muitos podem ser aproveitados já que o objetivo principal de uma produção científica é servir de modelo para outras realidades.

Palavras-Chave: usuário da informação na área da saúde.

Sabe-se que a informação de qualquer área quando é assimilada por alguém sofre diversos processos subjetivos de interpretação que vão gerar o conhecimento daquele que a detém.

A lógica do gerenciamento destas informações acredita-se, está na forma correta de criar o caminho certo para que chegue até o principal interessado. Na área da saúde este caminho, se corretamente seguido, pode contribuir para grandes descobertas ou ainda salvar vidas. 

A problemática do profissional da informação é desenvolver ferramentas de gestão que o auxiliem a trabalhar para este grande papel social. Trabalhando para a área da saúde pode-se perceber que a maior parte destes profissionais procuram por artigos científicos que, em uma visão do dia a dia atendendo estes usuários, está na categoria de pesquisadores e profissionais que já atuam o que vem motivando a construção deste artigo, pois muitas sugestões têm sido criadas em trabalhos diversos que poderiam estar sendo empregadas em diversas realidades.

Este artigo não pretende encerrar as discussões a cerca do assunto tratado e sim apresentar a comunidade uma prévia do que estamos pesquisando sobre usuários na área da saúde. Tal contribuição tem por meta levantar, se não todos, a maioria dos trabalhos já realizadas sobre esta temática de modo que resultará em uma divulgação completa em artigo posterior.

Espera-se trazer para a comunidade bibliotecária, cada vez mais interessada nas questões de gerenciamento da informação, subsídios cientificamente comprovados para tomada de decisão na área da saúde, contribuindo assim para o melhor aproveitamento dos recursos informacionais nesta área.

No âmbito social, esforços relacionados a gestão destas informações podem agilizar o processo de descobertas nos diversos campos que orientam profissionais médicos na cura de diversas moléstias.

A forma que consideramos mais apropriada para conduzir nossos estudos é baseada na teoria do objeto de estudo. Em dissertação de mestrado, defendida pela mesma autora deste artigo, pudemos aplicar tal teoria na área de Ciência da Informação e Biblioteconomia e foi verificado sua aplicabilidade na dinamização da distribuição do conhecimento contido nas dissertações de mestrados da mesma área.

Tal teoria pode ser aplicada a qualquer área do conhecimento já que por definição se encaixa em qualquer prática de pesquisa. Algumas definições nos auxiliam a compreendê-la melhor, como a de Salomon (1995, p.192): “se o problema enfocado é o ponto de partida da investigação e, conseqüentemente, da própria monografia, torna-se importante por si mesmo: é objeto da pesquisa”. Como monografia entendemos qualquer trabalho de pesquisa e assim sendo, o problema é o quê será estudado nesta pesquisa, portanto para este autor o objeto de estudo é o problema de pesquisa.

Para alguns casos esta definição se aplica, porém não para todos. 

A melhor definição encontrada para esclarecer nossa concepção sobre objeto de estudo, encontramos em Lakatos (1985), que para se saber o objeto da pesquisa responde-se a pergunta “o quê” está sendo estudado, e esta definição nos auxilia a definir qual o objeto de estudo de qualquer pesquisa para aplicá-lo em diferentes realidades.

Confirmando nossas perspectivas, Eco (1999, p. 21) descreve que a definição do objeto de estudo vai atestar a cientificidade do trabalho e esta definição será “reconhecível e definido de tal maneira que seja reconhecível igualmente pelos outros” ou aplicando em outras pesquisas o mesmo objeto de estudo.

De forma mais prática e consistente encontramos em Cervo (1974, p. 67) uma definição que exemplifica o ponto ao qual queremos atingir com esta introdução:

as ciências se subdividem de acordo com a natureza do objeto que investigam. Uma determinada área das ciências (ciências biológicas, por exemplo) pode ter um mesmo objeto de investigação. Tal objeto é focalizado sob um aspecto significativo, dando lugar a subdivisões ou especificações (ciências naturais, ciências do comportamento) no termo das quais localizamos uma ciência isolada (odontologia, botânica, etc.).

Desta hierarquização aprofundando-se a partir do ponto que o autor acima coloca como ciências isoladas encontraremos outros termos que poderão ser aplicados em diversas realidades daquela área. Se fizermos o caminho inverso de Cervo poderemos exemplificar da seguinte forma: objeto de estudo: acidente vascular cerebral; ciências isoladas que podem ter aspectos significativos a cerca deste objeto: medicina, psiquiatria, fisioterapia, estando, cada uma destas dentro de subdivisões de divisões maiores.

Consideramos então válido tal aplicação já que Evangelista (2002, p.95) conclui em seu trabalho que:

estudar o objeto de estudo proporcionou-nos a compreensão de o que é e como se faz ciência. Pudemos concluir que: isolando termos que possam representar o objeto de estudo de cada trabalho, podemos direcionar adequadamente a aplicação das pesquisa da pós-graduação para que possa ser aplicado em outros ambientes e, desta maneira, construirmos um referencial teórico da área.

E para fecharmos esta discussão concordamos com  Alves (1991) quando define que:

a ciência, bem como o conhecimento de qualquer tipo, se inicia quando alguém faz uma pergunta inteligente. A pergunta inteligente é o começo da conversa com a natureza (ou com a sociedade...). Lembre-se que, na verdade, a pergunta, a que se dá o nome de hipóteses, já contém a resposta. 

tentando ensinar aos iniciantes na pesquisa quais os processos de decisão envolvidos na definição da temática a ser trabalhada, o autor bem coloca que uma pergunta auxilia em todo o caminho, e é exatamente isso que delineia toda a atuação do profissional da informação, ou seja, recebemos todos os dias diversas perguntas de nossos usuários e parece ser nossa principal função encontrar a melhor resposta para tantos questionamentos. 

Já em 1980 Goldhor (p.18) descreveu que o “futuro da biblioteconomia está na disponibilidade de milhares de pequenas contribuições” e, acreditando nesta afirmação este artigo pretende ser uma destas contribuições até que outros profissionais se aliem às definições de objetos de estudo e procurem trabalhar objetivando atingir a excelência com outras contribuições.

A informação na área da saúde:

Em constantes procuras ainda não encontramos em estudos sobre a informação na área da saúde, autores que buscam em fontes médicas, conhecer a área e o profissional para quem trabalham. 

Pensando em suprir esta lacuna, recorremos a alguns enfoques encontrados na literatura da área médica para que compreendemos melhor as visões ou linhas seguidas por estes profissionais e assim poder trabalhar de forma mais consciente, a importância desta informação.

Este artigo se concentrará em informação na área da saúde mais especificamente aquela utilizada pelo Médico, deixando para futuras análises os outros profissionais também ai envolvidos.

Transcrevemos a seguir a definição de um projeto desenvolvido em conjunto entre a Associação Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina:

O Projeto diretrizes, iniciativa conjunta da Associação Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina, tem por objetivo conciliar informações da área médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocínio e a tomada de decisão do médico. As informações contidas neste projeto devem ser submetidas à avaliação e à critica do médico, responsável pela conduta a ser seguida, frente à realidade e ao estado clínico de cada paciente.

O processo que se inicia com as 40 primeiras diretrizes será periodicamente atualizado e ampliado com a incorporação de novas diretrizes. Cada uma das Sociedades de Especialidade afiliadas à AMB é responsável pelo conteúdo informativo e pela elaboração do texto de sua  diretriz. A forma utilizada na elaboração foi variada. Algumas Sociedades definiram a constituição de um grupo de trabalho, outras optaram por delegar a tarefa a um único membro, enquanto que outras elegeram o processo consensual e multidisciplinar, envolvendo diversas especialidades numa mesma diretriz.

As Sociedades escolheram os temas abordados e foram orientadas a realizar uma busca sistemática na literatura, da melhor evidência científica disponível, pelo comitê técnico do projeto, levando-se em consideração: o desenho da pesquisa, a consistência das medidas e a validade dos resultados dos trabalhos levantados, contemplando os desfechos de natureza diagnóstica, terapêutica, preventiva e prognostica. Excepcionalmente foram incluídos desfechos relacionados ao custo dos procedimentos, de tal forma que a utilização das diretrizes como instrumento referencial para os aspectos econômicos da remuneração de serviços é indevida.

Procedimentos tradicionais ou alternativos foram adotados para contemplar situações nas quais o uso de tecnologia mais avançada não é possível. Evitou-se o uso do nome comercial de medicamentos, dando-se preferência à denominação genérica ou às diferentes apresentações de um mesmo princípio farmacológico.

A relação entre qualidade de estudo e grau de recomendação, e portanto, a sua influência na decisão médica, é insuficiente se utilizada de maneira absoluta e isolada, sendo esta de caráter informativo e sugestivo, cabendo ao profissional que ministra o cuidado ao paciente julgar a forma, o momento e a pertinência da utilização da diretriz. (PROJETO DIRETRIZES, 2002, P.9)

Ao nos depararmos com tal literatura e a leitura desta nota explicativa, avaliamos o conteúdo e notamos que duas variáveis pretendem ser trabalhadas pelo projeto, a primeira é a informação na área médica e a segunda é o processo de decisão do médico, logicamente a primeira subsidiando a segunda. 

Na área da Ciência da Informação diversos trabalhos já foram desenvolvidos envolvendo pesquisa sobre informação para tomada de decisão, porém, nestes estudos, quem provê a informação é o profissional da informação e não o próprio necessitado dela, pois parece ser esta nossa função, não cabe aqui citar estes trabalhos mas sim fazer uma ponte com o projeto acima descrito.

Profissionais médicos uniram-se e fizeram uma obra de referência de extrema utilidade para eles próprios como subsídios as suas próprias decisões. Onde entrou o Bibliotecário ou Cientista da Informação neste caso? Na curiosidade em abrir a obra e ler a introdução para saber do que se trata. 

Gostaríamos de continuar nossa revisão e posteriormente retomar a esta discussão sobre a presença do profissional da informação na obra de referência acima citada. 

O Projeto Diretrizes foi desenvolvido com base em duas linhas básicas o grau de recomendação e a força da evidência definida pelos autores como validação da proposta da obra na qual uniram estudos terapêuticos, preventivos e diagnósticos. 

Cada capítulo é iniciado com um tema da área médica que exige procedimentos. Exemplo: Diagnóstico e Tratamento do Eczema do Contato. Em 10 páginas os autores desta parte iniciam com uma definição da doença e os tipos nos quais ela se apresenta. Em seguida estabelece critérios para o diagnóstico e sugestões de tratamento e por fim o referencial teórico utilizado. Entendemos que tais informações obedecem aos requisitos do projeto que procura ser um instrumente ágil para tomada de decisão do médico pormenorizando as ações deste profissional quando se depara com a situação descrita.

Esta obra a nossa compreensão deveria fazer parte do currículo da graduação do profissional da informação, pois por ela entendemos como funciona um trabalho médico e provavelmente compreenderíamos melhor sua necessidade informacional.

A terapêutica por fármacos também é uma visão bastante forte na área da saúde. Como definição melhor compreensível transcrevemos o seguinte trecho:

a terapêutica constitui, sem dúvida, a meta principal do médico no exercício profissional. Assim, toda pesquisa para evidenciar a natureza do quadro mórbido tem como objetivo possibilitar a correção do dano anatômico ou distúrbio funcional. (RAMOS In: ATUALIZAÇÃO TERAPÊUTICA, 1999, p.55)

O autor acima faz uma introdução ao livro sobre terapêutica que engloba as dificuldades do médico em conhecer tudo o que existe sobre fármacos devido a rápida atualização de descobertas diversas deixando claro na seguinte passagem que:

apesar dos extraordinários progressos nos conhecimentos farmacodinâmicos e dos avanços  técnicos que orientam as investigações neste terreno, o médico ainda usa processos bastante empíricos para avaliar a eficácia de certas drogas. (RAMOS In: ATUALIZAÇÃO TERAPÊUTICA, 1999, p.56)

Ressalta ainda que deve fazer parte do raciocínio do médico todos os efeitos que determinada droga pode exercer no organismo do paciente para que possa decidir sobre a validade da continuidade do uso ou não.

Apresentamos acima os enfoques do tratamento da doença na medicina e passaremos agora a visualizar os outros enfoques desta área por meio da literatura especializada.

Sendo descrito o enfoque que nos fica mais claro quando pensamos na atuação do médico, ou a cura ou tratamento para as doenças dos homens, ao pesquisarmos a literatura encontramos o aspecto socializado da medicina. Esta visão procura conscientizar profissionais da área da saúde em geral que agentes de saúde devem ser formados nas comunidades nas quais não é possível ter um médico. Nestas comunidades geralmente, existem pessoas interessadas em ajudar as outras e, verificado este interesse, o autor da obra que localizamos criou um manual de métodos, ferramentas e idéias para um trabalho comunitário. A proposta do material é formar instrutores para que posteriormente formem agentes de saúde que trabalharão em auxilio da população solicitando a presença médica quando realmente necessária.

Infelizmente é uma realidade em muitos lugares do mundo a falta de profissionais em todas as áreas porém necessidades básicas devem ser atendidas prontamente e  a solução acima pode ser benéfica para todos já que não se pode contar com condições realmente ideais.

Para justificar a obra Werner; Bower, (1984, p.5), descrevem que “via as necessidades do povo em termos físicos, determinadas meramente pelo ambiente” já que a formação em Ciências Naturais, não havia proporcionado a consciência política ou social para compreender o significado da perda nas localidades mais carentes, mesmo assim, estas pessoas tem força e perseverança e desenvolvem habilidades que o profissional desconhece por não conviver com estas dificuldades.

Os autores acima descrevem a situação de maneira bem realista:

na realidade, ninguém pode ser culpado. Ou, melhor dizendo, todos nós somos culpados. Nós que vivemos com mais do que o necessário, enquanto outros passam fome. De qualquer forma, não está certo, não é humano calar num mundo onde algumas pessoas enriquecem cada vez mais com o trabalho de outras, que passam fome. (WERNER; BOWER, 1984, p.5)

É uma visão realista e que faz com que nos sintamos culpados por ter acesso a condições que uma parcela da humanidade nunca chegará a ter ou saber que sequer existe, mas o importante nesta obra é que, apesar de nos chamar a atenção para tão triste realidade, os autores propõem diversas soluções e por isso o seu valor é grandioso, pois descrever a realidade é relativamente fácil para as pessoas que conhecem ambos os lados, o difícil é propor e agir para mudar tais ambientes. 

Diversos pontos vão sendo trabalhados e o que nos chamou a atenção foi o capítulo intitulado “Idéias sobre compartilhar e sobre auto-confiança”. Como sempre os autores começam pela conscientização:

infelizmente muitos médicos (e muitos curandeiros) guardam cuidadosamente seus conhecimentos em vez de compartilhar com os outros. Muitas vezes usam seus conhecimentos para ter poder e privilégios, ou então para cobrar caro pelos serviços. (WERNER; BOWER, 1984, p.10)

É uma realidade, mas o objetivo do autor não é criticar tais ações e sim justificar a composição de sua obra que defende a formação de agentes de saúde nas comunidades:

o treinamento deve evitar esta tendência. Precisa ajudá-lo [o agente de saúde] a compreender que compartilhar os conhecimentos e habilidades é importante para melhorar a saúde das pessoas. Compartilhar conhecimento ajuda as pessoas a se tornarem mais independentes. (WERNER; BOWER, 1984, p.1/10)

Faz também uma analogia com a doença. A pessoa que está muito doente, necessita de cuidados a todo momento e de outra pessoa que faça por ela aquilo que sua incapacidade impede. Nas condições estudadas pelo autor, se houverem agentes de saúde que contribuam para a melhoria rápida desta pessoa mais rapidamente ela se tornará independente evitando que seus esforços sejam somente para uma pessoa podendo atender assim, os mais necessitados. Para que se chegue a esta visão os autores sugerem que sejam estimulados encontros nos quais o futuro agente reflita sobre as condições de sua comunidade fazendo-os chegar a estas conclusões pelas suas próprias concepções, sedimentando o prazer pela ação de cuidado.

Para seleção do melhor instrutor para esses casos o autor descreve que em suas pesquisas o próprio médico não tem se mostrado o mais indicado devido a sua formação essencialmente curativa e ambulatorial, descreve que seu discurso para os leigos passa a ser carregado de termos anatômicos o que confunde e impressiona de forma negativa a população. Descreve ter encontrado algumas enfermeiras com boas habilidades para esta atividade, apesar de serem raras devido ao fato de sua formação estar extremamente ligada ao poder de decisão do médico, cumprindo suas ordens não sendo indicadas para formarem agentes capazes de decidirem em momentos críticos nos quais não terão ninguém a quem recorrer. E nesta busca chegaram aos professores, verificando maior disposição para a formação dos agentes, pois conhecem a prática de ensinar e sua própria formação já estabelece quem necessita mais de informações. Justificam esta definição pois verificaram que “em alguns casos parece que é mais importante saber ensinar do que ter amplos conhecimentos de medicina e cuidados de saúde” (WERNER; BOWER, 1984, p.2/12).

Esta visão extremamente humanitária nos ajuda a compreender que apesar de a formação universitária não ser possível para todos, aquele que se formam tem a obrigação de democratizar seu conhecimento e devolver à comunidade o que os impostos contribuíram para sua educação, e os autores acima compreenderam que “aprender com a comunidade é essencial para o trabalho comunitário” (WERNER; BOWER, 1984, p.6/5) e completamos que é também uma forma de conscientizar este futuro profissional a trabalhar com as questões propostas pelos autores.

Ensinar o trabalho comunitário nos parece que é dar um significado e um sentido à primeira visão que descrevemos sobre a cura e tratamento das doenças, para as quais é formado o profissional da saúde. Porém, parece-nos também que para cumprir as duas tarefas outro fator se faz necessário; a conceituação do homem, ou a medicina da pessoa.

Encontramos em outra obra esta informação sobre a área da saúde que nos faz compreender que além de todo o processo de cura, tratamento e o trabalho comunitário a compreensão da pessoa é primordial para o sucesso destas ações. Em Perestrello (1996, p.61) encontramos a seguinte definição: 

o ser humano ao nascer traz consigo um patrimônio que se convencionou chamar herança e que diz respeito não só a sua espécie como a seus ascendentes familiares, patrimônio este que se transmite através dos fenômenos estudados na genética. [...] A simples descontinuidade da ligação, diversa da ligação contínua do ventre materno, já é suficiente para deixar perceber que a adaptação às novas condições de vida terá de ser necessariamente lenta, gradativa, e que a angústia não desaparecerá de todo. Periodicamente, sempre que o bebê não se sentir saciado, surgirá de modo atenuado sob forma de ansiedade, ansiedade que constitui o protótipo das ulteriores que surgirão pela vida afora, quando sobreviverem novas insatisfações.

Esta definição parece sintetizar toda jornada pela qual passamos desde o nascer e o autor ainda descreve que:

é bastante difícil traduzir em palavra todo esse estado de coisas, já que a descrição que se faz não consegue fugir a um quadro estático em que agora se passa isso e depois aquilo, quando na verdade o que ocorre em tudo que foi dito é algo em que prevalece a simultaneidade, isto é, um processo vivo, um fluir permanente, sem intervalos, num continuum que é a própria vida. (PERESTRELLO, 1996, p.67).

Existe a dificuldade, mas, quando nos deparamos com esta explanação, parece-nos que aí está o verdadeiro sentido da atuação na área da saúde, ou seja, estar presente neste processo vivo auxiliando nas ansiedades que surgem ao longo da vida. Tais informações, acreditamos, foram reunidas mediante incansáveis pesquisas pelas quais se descobriram muitos mistérios da cura e do tratamento. E destas buscas se evidenciam trabalhos como o primeiro que citamos no início desta parte.

Esta visão está repleta de informações fundamentais para a boa atuação do profissional da informação. E apoiados neste material podemos compreender ainda que:

é, portanto, o estudo da pessoa que se faz necessário. Da pessoa com o seu mundo. Mundo passado que atinge o presente, em maior ou menor grau, no conjunto circunstancial presente que, quando lhe é adverso, freqüentemente só para si, mobiliza seus motivos de adoecer. Pessoa que termina por condicionar em grande parte os acontecimentos presentes e futuros, no seu encaixar-se neles. (PERESTRELLO, 1996, p.71).

Desta visão passamos para o inevitável na atualidade, ou seja, a visão futurista da saúde e a interferência da tecnologia. Encontramos diversos materiais que vão discutir a informática médica mas acreditamos que nenhuma justifique a falta de contato do profissional da saúde com a pessoa. A informática vai auxiliar como ferramenta na biologia, imunologia, virologia, epidemiologia e outras, mas apenas como ferramental na pesquisas, assim como Castiel (1999, p.108) exemplificou:

nos dias de hoje, “modelo” e “simulação” consistem em expressões de relevância nos domínios da pesquisa em ciências da vida e da saúde. [...] No contexto científico, todavia, ela [simulação] se relaciona com formas particulares de modelização, que via de regra consistem em reproduzir o funcionamento de um sistema mediante recursos computacionais, de acordo com a máxima das ciências cognitivas: ‘conhecer implica em ser capaz de simular’.

dando-nos compreensão que a informática tem sido utilizada para desenvolver os modelos daquilo que se deseja estudar para que se encontre possibilidades de cura por meio da construção.

O mesmo autor descreve que este uso da informática só é possível após a compressão que seus estudiosos adquiriam do significado do termo informação para a área da saúde. Com as teorias da comunicação que passaram a mensurar a informação, e com a significação do termo para a biologia molecular como sendo vida, a bioinformática procurar mensurar estas informações para dimensionar, computar e manipulá-las ressaltando o elevado poder destas informações para descoberta de curas.

Interessante notar a conotação dada à informação neste contexto. Para finalizar esta visão transcrevemos as palavras do autor que representam de forma clara a importância da informação para a área da saúde:

é essencial designar a informação como potencialidade constitutiva do conhecimento. Este sim ocorre mediante a ordenação/integração de diversos elementos (in)formativos. São inegáveis as pressões discursivas racionalizantes da epidemiologia (atual/futura) através de seus modelos científicos de inteligibilidade. Mas, em vez de tomá-las como verdades incondicionais, inescapáveis, é essencial divisar, no interior destas propostas de conhecimento, as premissas e vicissitudes da constituição de seus elementos para nossos saberes e intervenções em saúde. Mais ainda, suas funções nas possíveis interpretações e criações idiossincráticas de sentidos para a vida (como ela for...) de cada um de nós. (CASTIEL, 1999, p.123)

Desta forma compreendemos mais uma forma de visão da área da saúde por meio dos avanços tecnológicos que procuram unir as lacunas que separam a doença da cura. Como exemplificação destes avanços que o autor acima descreve:

evidenciam-se as coincidências e semelhanças dos projetos de decifração e purificação do genoma humano e de programas biotecnológicos dirigidos a outros seres vivo e neles estão implícitas as metas de longevidade com saúde, aperfeiçoamento da natureza e conhecimento de todos os seus segredos. (CASTIEL, 1999, p.86)

E mais uma vez a informação sendo buscada como pano de fundo destes avanços. E já que estamos adentrando neste mundo ignorado pelos leigos, nos chama a atenção a forma como são instruídos os futuros médicos que irão trabalhar com as três visões descritas anteriormente celebrando  mais uma visão, a do aluno de graduação na busca da informação para sua formação. 

Neste agora contexto começamos por compreender quem é este professor que vai trazer o primeiro contato do aspirante a médico com o paciente. Nos deparamos então com uma visão asseada desta figura: 

a minha descrição de uma boa postura de professor mostra aquele que se apresenta limpo, com um avental branco, de preferência longo, com seu nome escrito claramente no bolso superior esquerdo do avental, de barba feita e desodorizado. Ao se aproximar do leito, ele deve estender a mão (que depois será lavada), apresentar-se com seu nome e cumprimentar o paciente, também pelo nome (LANE, 2000, p.27)

Estas informações parece-nos que são dispensáveis para estes profissionais, mas como vemos, existiu a necessidade de ela existir na obra do referido autor, concordamos que o aluno vai sempre seguir um modelo e se este for dentro dos padrões desejáveis, a escola estará formando profissionais ideais. 

Mais uma vez a informação se faz presente quando Andreollo (In: LANE, 2000, p.63) descreve que “os objetivos gerais e específicos para a formação do médico incluem uma ampla formação geral, competência técnica, ética e humanística”. Ainda descreve que o professor deve ter passado pela experiência de ser um pesquisador para poder adquirir credibilidade perante o paciente e seus alunos, pois esta ação desenvolve habilidades subjetivas no campo da liderança. Assim como descreveu Cintra (In: PESQUISA MÉDICA, 1983, p.8) :a profissão médica envolve sempre, diante de cada paciente, um ato intelectual e não apenas aplicação automática e imediata de normas conhecidas. A responsabilidade médica obriga à obtenção de maior grau de certeza, opinando a respeito da pesquisa para o profissional da saúde.

O aluno da área médica também deve ser estimulado para a Iniciação Científica o que conforme Andreollo (In: LANE, 2000, p.193) é um “instrumento de formação” que desenvolve “uma nova mentalidade no aluno”.

Concordamos que todo aluno de graduação, independente da área, deve ser estimulado para pesquisa pois esta prática desenvolve o interesse do profissional sempre pelo novo e pela inovação tentando encontrar soluções para problemas que se solucionados trazem benefícios diversos. Na área da saúde a pesquisa se faz imprescindível, já que sem ela doenças do passado estariam presente até o momento, ou seja, são doenças erradicadas que quando voltam os avanços desta ciência já podem tratá-la de maneira rápida e eficiente. 

Por se tratar de vida humana a ética é assunto significante nos meios de pesquisa desta área pois “está no espírito de todos que nas relações ideais médico-doente há um indivíduo que se entrega quase sem reservas e outro que pode e deve agir até os limites de sua capacidade” (DÉCOURT In: PESQUISA MÉDICA, 1983, p. 11).

Por esta proximidade desenvolveu-se a legislação para que se procure fazer o melhor mas com critérios que respeitem a dignidade da pessoa em tratamento e desta forma em 1996 foi criada a Resolução nº 196 pelo Conselho Nacional de Saúde, a qual prevê: 

esta Resolução incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais básicos da bioética:  autonomia, não maleficência, beneficência e justiça, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Não reproduziremos a totalidade desta resolução que pode ser acessada na integra pelo endereço http://conselho.saude.gov.br/docs/Reso196.doc, pois acreditamos que todo profissional da informação atuando na área da saúde deve conhecer e incorporar ao seu trabalho diário para melhor atender seu usuário.

Todas as instituições de pesquisa em medicina devem manter um conselho de ética em pesquisa que vai avaliar os projetos e decidir pela aplicação ou não respeitando a resolução acima citada que entre outras obrigação devem “encaminhar trimestralmente à CONEP/MS  a relação dos projetos de pesquisa analisados, aprovados e concluídos, bem como dos projetos em andamento e, imediatamente, aqueles suspensos”.

Nosso intuito até este momento foi o de trazer a comunidade de profissionais da informação uma visão, ou algumas visões, pelas quais é interessante manter contato com a área da saúde, nossa hipótese básica é que não é apenas desenvolvendo-se protocolos de estudo do usuário que vai se conhecer as necessidades de uma área, seja ela médica ou não, mas antes de tudo devemos ir até a literatura desta área e verificar o que se tem estudado de forma crítica e reflexiva para que nos especializemos em atender a verdadeira necessidade informacional deste usuário focando estudos voltados para suas práticas de pesquisa.

Gerenciar a informação com foco no cliente, parece ser a forma mais útil de administrar um centro de informação. Em uma visão abrangente de tudo o que foi trabalhado até este momento, verificamos que os próprios profissionais desenvolveram uma obra de referência com sugestões de tratamentos para diversas situações médicas e não vemos neste contexto um profissional da informação em uma obra que discursa sobre informação para tomada de decisão, vimos também a importância da pesquisa e os aspectos éticos envolvidos. 

Além de conhecer toda esta realidade o profissional da informação poderia estar participando ativamente de algumas questões, mas não vemos esta realidade em conjunto e sim em grupos isolados que se propõe a prestar serviços para essa área como os trabalhos da Bireme, pela Biblioteca Virtual da Saúde, de relevância indiscutível. Acreditamos que tal situação se deve ao que verificamos em MacGee; Prusak, (1994, p.111) quando analisam o papel do Bibliotecário na gerencia da informação, na área de negócios:

os bibliotecários, porém, raramente interagem com outros profissionais de informação na empresa, e, de certo modo, suas funções ficam cada vez mais marginalizadas. Existem muitas razões para isso, algumas relacionadas à pressão exercida pelos negócios, mas talvez a causa mais relevante seja sua incapacidade em se responsabilizar pelo material que fornecem. Os bibliotecários geralmente liberam um conjunto  de materiais que “parecem” satisfazer às exigências do usuário, sem realmente analisar a informação que oferecem com relação à qualidade, atualidade, precisão, relevância e valor. (grifo nosso)

Pode parecer uma crítica que fere o orgulho deste profissional, mas se atentarmos para este fator, provavelmente agregaremos valor de mais qualidade ao nosso trabalho. Se desenvolvermos  habilidades de conhecimento sobre as visões que se estudam nas áreas em que atuamos, neste caso em saúde, provavelmente poderemos nos responsabilizar por montarmos obras como a citada neste artigo sobre diretrizes médicas ou incorporar comissões de ética trazendo informações úteis no processo de decisão para o desenvolvimento ou não de determinada pesquisa.

Em Ramos (In: ATUALIZAÇÃO TERAPÊUTICA, 1999, p.56) verificamos que:

o médico moderno sem dispensar o senso humanitário e a capacidade de compreender e ajudar seu semelhante precisa ter informações precisas não só sobre os modernos meios diagnósticos, como, e principalmente, no concernente à farmacologia das drogas utilizadas na prática médica. (grifo nosso).

Esta citação acima serve para exemplificar o ponto que queremos atingir com este artigo. O Bibliotecário poderá ser responsável por informações, em nossa concepção e sugestão, se ir a literatura da área e verificar qual a linguagem do médico e quais suas necessidades informacionais  bem explicada na citação: informações precisas sobre meios diagnósticos e farmacologia dentro do enfoque do medicamento.

É neste enfoque que verificamos em Sigulem; Ramos; Anção (1995, p.77) o aspecto informacional na prática médica. Estes autores descrevem um sistema  automatizado de apoio a decisão em medicina justificado pelo aumento crescente de dados e a ineficiência dos sistemas de recuperação destas informações que dificulta o acesso do médico a tudo que é publicado.  Os autores descrevem o processo de diagnóstico médico com as seguintes informações: primeiro os dados sobre o paciente devem ser adequadamente coletados, precisos e suficientes por instrumentos de medida corretamente calibrados; estes dados devem compor um número mínimo para se tomar alguma decisão. Além destes passos o médico deve ser especialista naquilo que procura pois se ele não tiver conhecimento suficiente sobre as doenças que geram aqueles dados não adianta fornecê-los. Neste conjunto os autores ainda colocam que:

assim mesmo, com dados adequados e conhecimento pertinente é necessário que se faça o uso de uma abordagem inteligente na solução dos problemas. O médico deve desenvolver a capacidade de selecionar adequadamente seus objetivos, de saber quando sua experiência pessoal deve ser empregada, de ter claras noções sobre o custo e o benefício dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos empregados. SIGULEM; RAMOS; ANÇÃO (1995, p.78)

A proposta dos autores acima nada mais é do que pregam as teorias de Gestão do Conhecimento, na qual se procura obter o conhecimento tácito do indivíduo para que outros possam ter acesso e utilizar como informação processada e é assim definido no trabalho de Sigulem; Ramos; Anção (1995). Descrevendo a proposta, os autores colocam que:

procura-se identificar, a partir de uma população de profissionais, aqueles especializados em um domínio do conhecimento, dos quais será adquirido o conhecimento especializado [ou tácito conforme descrevemos anteriormente] – a sua experiência, a sua heurística. Este conhecimento será, então, representado de uma forma que ele possa ser processado por um computador e a partir daí disponibilizado aos outros profissionais não especialistas sob a forma de um SAD [sistema de apoio da decisão]. (SIGULEM; RAMOS; ANÇÃO, 1995, p.79)

Por meio da literatura deste trabalho os profissionais da informação tem um referencial de aprendizagem sobre como se processa a compreensão médica pois os autores utilizam a terminologia de nossa área, completamente aplicada a área da saúde com uma naturalidade que dispensa a atuação do profissional da informação, pois parece que descobriu-se como trabalhar com verdadeiros responsáveis por informações vitais.

Eles definem que as 3 fases para a criação deste SAD são: aquisição de conhecimento; representação de conhecimento e avaliação do conhecimento e do SAD, sendo todas estas devidamente explicadas e ressaltamos que nenhum dos estudiosos da Ciência da Informação foi citado nesta explanação. Por fim esclarece que o SAD é um instrumento assim como a radiografia ou o ultrassom e que não substitui a avaliação médica. 

Refletindo sobre este sistema acreditamos que o uso não seja adequado em situações emergenciais que requerem a decisão rápida e precisa do médico, mas que seria de grande valia para a pesquisa em estudos de caso, por exemplo, por cirurgiões que estejam se preparando para uma intervenção ou para tratamento de um paciente.

O usuário da informação na área da saúde e o profissional da informação

Witter (1986) produziu um excelente artigo relatando a relação entre o profissional da informação e o usuário no que se refere ao aspecto psicológico desta interação. Atesta que tal estudo deve ser praticado interdisciplinariamente e quanto mais se produzir nesta área melhor ocorrerá o contato entre ambos.

No entanto a contribuição mais marcante deste trabalho se dá quando a autora sugere que os estudos de usuário devem ser constantemente atualizados devido as diversas alterações psicossociais pelas quais passam a humanidade e mais marcante ainda o fato de que tais estudos precisarem ser replicados em diferentes realidades também e provavelmente assim se aperfeiçoar cada vez mais o método e não criar novos que por vezes podem não atender corretamente a necessidade da situação proposta. Vemos claramente estas informações em seu discurso:

é mister produzir o conhecimento específico de que se precisa testar os princípios gerais, replicar estudos para checar sua possibilidade de generalização para o Brasil. Isto poderá representar um passo significativo na própria autonomia cultural do País nessa área. (WITTER, 1986, p.37).

A preocupação da autora se faz presente em nossos estudos a cerca o objeto de estudo dos trabalho científicos já esclarecido no início deste artigo, no qual a replicação é um dos fatores fundamentais para validação de métodos e teorias em área tão carente de métodos e teorias. Situação explicada por Gómez (2000) quando aponta que é uma área que trabalha com plurais dimensões do objeto informacional e por isso torna-se amplo a divergência de opiniões quanto as teorias por ela produzidas.

Coelho; Mamfrim; Gontow (1989, p.71) apresentaram as mesmas preocupações com estudos de usuários e atestam que existem poucas utilizações ou replicação dos indicadores produzidos por trabalhos de pesquisa no caso de dissertações de cursos de pós-graduação que são defendidas e caem no esquecimento a não ser pelas poucas que são publicadas em forma de artigos  ou livros.

Toda esta discussão para que introduzíssemos alguns trabalhos já recuperados sobre estudo do usuário da informação na área da saúde e que podem passar pela replicação de Witter(1986) ou Coelho; Mamfrim; Gontow (1989), que apesar de terem sido produzidos a mais de uma década, são questões que sempre existirão no trabalho do profissional da informação.

Desta forma dois trabalhos da década de 1970 nos fazem refletir sobre o que procuramos trazer no começo deste artigo. Sá (1976) e Caldeira (1975) fazem um estudo minucioso sobre assuntos da área médica utilizando leis da Bibliometria para verificarem os resultados relatados. Estes trabalhos, acreditamos, que tenham sido realizados com o esforço dos autores que o relataram mas que, certamente, obtiveram ganho em se especializar nas informações estudadas e assim poderem discutir com seus usuários questões relacionadas a elas.

Em Sá (1976) a microbiologia, imunologia e parasitologia foram estudadas visando descobrir a participação de pesquisadores na literatura científica internacional, assim como descreveram, “um a um” os fascículos de 229 títulos de periódicos foram avaliados num total de 808 fascículos, nos quais foram levantados as autorias e os assuntos (indexação) publicados.

Em Caldeira (1975) uma analogia importante é utilizada quando o autor utiliza a teoria da epidemiologia para área da saúde aplicada a disseminação de informação. A informação analisada foi a referente a doença de chagas e foi calculado  aumento epidemiológico de registros de artigos deste assunto em determinado período (1909 até 1971). Importante notar que além do autor ter mantido contato com esta literatura, assim como no trabalho anterior, verificou também as autorias deste artigo podendo levantar os principais pesquisadores da área e estabelecer assim uma linha de pensamento que pode auxiliar em pesquisas futuras, e parece ser esta uma das mais importantes funções do profissional da informação.

Ao relatar o trabalho do Bibliotecário em uma empresa MacGee; Prusak, (1994, p.111) descreve que uma das mais importantes atuações deste profissional é manter o registro de quem já procurou por determinada assunto o que, para a área de negócios faz parte dos processos de concorrência. No caso relatado acima, comparamos ao fato de que os estudos bibliométricos verificam quais autores publicam mais sobre determinado assunto, estabelecendo uma linha de pesquisa e podendo promover seguidores desta linha já na área de negócios, este registro subsidia a tomada de decisão em processos de concorrência, conforme relatado pelos autores.

Outro trabalho utiliza também as técnicas de estudo em epidemiologia, mas aplicado às práticas de estudo do usuário. Lima (1989, p.167) esclarece que:

a ciência da informação e a ciência do controle e das comunicações têm uma grande importância na gestão das atividades humanas, no metassistema, e também no sistema de saúde. A organização humana e o sistema de saúde podem ser vistos como um grande sistema de tomada de decisões. A informação pode ser processada de forma a encontrar um significado relevante para a decisão. [...] O processo decisório determina a necessidade de certa informação.

O autor procura contextualizar a informação na sociedade que a necessita, ou seja, os usuários de um Centro de Informação, estão, a todo momento, procurando subsídios para sua tomada de decisão e propõe que ao aplicar as técnicas de estudo epidemiológico poderemos visualizar as raízes das necessidades informacionais. Explica que:

a epidemiologia desenvolve metodologia para a organização dos serviços de saúde, utilizando-se dela para o planejamento e a avaliação dos sistemas. Esses métodos qualitativos e quantitativos permitem construir indicadores de saúde sobre uma população e também a orientação para a definição de prioridades de investimentos. (LIMA, 1989, p.171)

E finaliza:

os sistemas de informação também são organizações prestadoras de serviços e podem se utilizar de teorias e técnicas desenvolvidas por disciplinas de outras áreas, equipando-se melhor para cumprir seus objetivos: adaptação à necessidades e satisfação dos usuários. (LIMA, 1989, p.171)

O estudo de Lima pode ser aplicado a qualquer realidade pois conclui que o método da Epidemiologia pode ser utilizado pela Ciência da Informação em seus estudos de usuários, pois ambas procuram adequar as ofertas às necessidades. Apesar de o autor acima não ter aplicado sua concepções em nenhum exemplo prático, suas considerações se utilizadas podem gerar resultados importantes para os Centros de Informação.

Para finalizar este artigo, demonstraremos cinco trabalhos recuperados que estudam o usuário da informação na área da saúde, por enfoques diferentes, mas que atendem a teoria de objeto de estudo, ou seja, com aplicabilidade a qualquer realidade.

· Objeto de Estudo 1: Estudo do Usuário - Avaliação de Programa de Capacitação de Usuário

Cuenca, et al. (1999, p. 338) elaboraram um protocolo para avaliar um curso de orientação ao uso de bases de dados em literatura médica da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. Seus resultados podem ser empregados na criação de novos cursos de capacitação que outras instituições estejam criando, pois fica evidente nos resultados o que é pertinente ou não nestes cursos segundo a visão dos próprios usuários que participaram do curso.

Dentre os resultados destacam que a biblioteca atende adequadamente a demanda de cursos de capacitação quando oferece níveis diferenciados de orientação de acordo com as necessidades dos usuários e que a equipe que trabalha com esta instrução deve estar sempre se especializando e se atualizando na área.

· Objeto de Estudo 2: Estudo do Usuário - Avaliação de Programa de Capacitação de Usuário

Assim como o anterior, este estudo avalia o curso de orientação ao uso de bases de dados em literatura médica da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. Estuda a mesma realidade anterior só que em novo enfoque. A aplicabilidade deste envolve o nível de autonomia alcançado no uso das bases de dados, por aqueles sujeitos que participaram da capacitação.

Aponta, como resultado, o surgimento de um novo usuário, mais capacitado que conseqüentemente se torna mais exigente na qualidade dos serviços do profissional da informação e ressalta que novos estudos devem ser desenvolvidos para se detectar este novo tipo de usuário e suas dificuldades em relação as infovias. 

· Objeto de Estudo 3: Estudo do usuário - Avaliação de Serviço de Informação On Line
Neste trabalho os autores (STEINER; HARTMANN; RONAU, 2002) relatam a experiência de um sistema de informação na internet para profissionais da saúde, dentre as constatações, verificaram que esta prática reduz, o custo de uma internação de pacientes em hospitais, pois agiliza o processo de tomada de decisão do médico.

Estudaram as necessidades de informação dos médicos em sua rotina de consultório e nas pesquisas acadêmicas e diante destes resultados, estruturaram um serviço de pesquisa on line atendendo a estas demandas. 

Com este estudo puderam concluir que:

with the current pressures to see higher volumes of patients, many physicians also do not have the time to access computadorized information. Therefore, they may ask librarians or members of their office staffs to search for information for them.

ressaltando a importância de um serviço de apoio do profissional da área médica, pois assim como descrito, parece não ter tempo para pesquisas.

Atestaram também que o retorno de opiniões sobre o serviço analisado foi positivo, ressaltando que o sistema é fácil e rápido de ser acessado.

Este trabalho nos chama atenção para as tecnologias de informação presentes em nosso cotidiano e a atuação do profissional da informação neste contexto. É um exemplo válido de mais um serviço que pode ser prestado, diferenciando-se dos artigos brasileiros que procuram gerar autonomia ao usuário, este sugere que o bibliotecário esteja atuando junto o médico para prestar-lhe as informações que necessita.

· Objeto de Estudo 4: Estudo do usuário - Necessidade e Procura de Informação nos Primeiros Socorros
Este estudo procurou conhecer que tipo de informação que as enfermeiras que atuam com primeiros socorros precisam ter para executarem sua tarefa. Concluiu (CODGDILL, 2003) que as necessidades informacionais, vão surgindo no decorrer dos encontros com os pacientes e que os recursos informacionais encontrados vão servir de suporte a decisão de diagnósticos. Foi desenvolvido também um protocolo de pesquisa que certamente pode ser replicado em outras realidades.

· Objeto de Estudo 5: Estudo do Usuário - Uso de Tecnologias da Informação e Comunicação por Estudantes de Graduação
Este estudo desenvolveu um protocolo cujos resultados foram analisados visando conhecer as opiniões, os conhecimentos e as habilidades dos estudantes de graduação de odontologia ao utilizarem as tecnologias de informação e comunicação além de analisarem também as diferenças na aquisição destes recursos.

Dentre os resultados foi verificado que as novas tecnologias exercem influencias benéficas na formação com qualidade de estudantes na área da saúde, já que depois de formados deverão dar continuidade aos seus estudos, imprescindível para uma boa atuação.

Considerações Finais

Recomendamos que, para uma melhor compreensão dos objetos de estudo na área da Ciência da Informação, o trabalho de Evangelista (2002, p.95) seja consultado já que foi verificado "que estudos voltados para uso e usuários de bibliotecas foi a grande maioria", destacando-se como uma das conclusões deste trabalho.

Os objetos de estudo aqui citados refletem apenas uma tendência do que virá a ser este trabalho quando concluído. Ressaltamos que a necessidade destas análises vem como conseqüência da busca de nossa atuação na área da saúde, na qual o contato diário com estes profissionais refletem claramente a falta de especialização no atendimento de suas necessidades, porém acreditamos que esta contribuição poderá atingir a toda uma comunidade bibliotecária incluindo o pessoal de apoio, com os mesmo sentimentos. Capítulo especial deveria ser destinado somente as pessoas que trabalho no apoio aos Bibliotecários, estes muitas vezes são designados ao atendimento sem nem sequer ter uma formação condizente com o usuário atendido. Para estes atenção redobrada deveria ser dada.

Consideramos que, provavelmente, a parte mais importante deste artigo seja o início no qual foi descrito as várias visões sobre a área médica. Para se trabalhar com informação, que se faz especial necessitamos conhecê-la  em sua raiz, de nada adiantando apenas processá-la e disponibilizá-la como lotes empacotados, pois esta falta de reflexão pode prejudicar o atendimento a este usuário.

Encontrar um objeto de estudo, específico para o profissional da informação, seria fechar as portas para o futuro comprometedor da profissão que trabalha diretamente com a informação e seu caráter estratificado, característica que Gómez (2001, p.5) justifica, aliás, a orientação interdisciplinar ou transdisciplinar do campo na medida em que se vê obrigado a trabalhar na articulação de plurais dimensões do objeto informacional.

Por estas plurais dimensões acima citados Gómez (2000, online) entende que são as “transformações das sociedades contemporâneas” onde o profissional da informação passou a considerar como objetos de pesquisa científica o “conhecimento, a comunicação, os sistemas de significado e os usos da linguagem”. 

Pudemos ainda levantar em trabalhos já definidos no curso com aumento correlato que o estudo dos trabalhos de dissertação são relevantes para a área de conhecimento, no sentido de deliniar a evolução e futuros desta área, assim como Rosas (1998, p.1) descreveu que trabalho científico: 

“não se encerra com o fim da pesquisa, mas com a divulgação desta para a comunicação científica. Por isto, quanto mais e melhor for divulgado o trabalho, maior a probabilidade deles influir em investigações de outros cientistas”.

Se a pesquisa é a forma de divulgação de uma área, Juliano (1994, p.17) coloca o pesquisador como sendo “seu trabalho de modo próprio e com ele se articula de várias maneiras, mas é o discurso científico escrito o produto mais utilizado para a comunicação dos resultados obtidos”.

Dentro ainda da ótica de nossos colegas com trabalhos já defendidos, Freitas (1998, p.1) esclarece que esta divulgação ou comunicação afirmada pelos dois anteriores é “uma atividade científica (...) em busca de respostas na qual, os pesquisadores ininterruptamente avaliam conceitos, dados colhidos e teorias expostas anteriormente por seus pares”.

Assim como acreditamos que diante dos anos de história da pós-graduação muitas contribuições já foram feitas, porém poucas foram aplicadas na determinação de teorias para área, o que Witter; Pécora; Freitas (1994, p.39) denominaram de “longa trajetória a percorrer”. 
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