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Resumo: Apesar de trabalhos anteriores ja terem investigado comportamentos informacionais de
profissionais de enfermagem, ainda se conhece pouco sobre os fatores que influenciam tais
comportamentos. Este trabalho investigou se e como o comportamento informacional durante o
tratamento de feridas na pele varia entre usuarios com diferentes niveis de formagéo em enfermagem,
desde estudantes de cursos técnicos até enfermeiras com doutorado. Foram coletados dados de 566
participantes com abrangéncia nacional no Brasil através de um questionério online entre janeiro e
fevereiro de 2020. Identificou-se varia¢oes quando se relaciona a formagao em enfermagem com o
uso de fontes, frequéncia de obtencdo e modo de registro de informagdes durante o tratamento de
feridas. As diferencas observadas chegaram até 40% no uso das fontes de informacio, até 48% na
frequéncia de obtencio e até 34% no modo de registro de informagées produzidas. A concepgio e
melhoria de sistemas de informacao envolvidos no tratamento de feridas deve considerar e acomodar
diferencgas como essas.

Palavras-chave: Comportamento informacional; Enfermagem; Ferimentos e lesdes; Fonte de
informacao; Satde.

Abstract: Although previous studies had investigated information behaviors of nursing
professionals, little is known about factors that influence such behaviors. This work investigated
whether and how informational behavior during wound care varies with different levels of nursing
education, from technical course students to nurses with doctorate degree. We have collected data
from 566 participants with nationwide coverage in Brazil through an online questionnaire between
January and February 2020. Variations were identified when nursing training is related to use of
sources, frequency of obtaining and way of recording information during wound care. The observed
differences reached up to 40% in information source use, up to 48% in obtaining frequency and up
to 34% in way of recording information produced. The design and improvement of information
systems involved in wound care must consider and accommodate differences like these.

Keywords: Information behavior; Nursing; Wounds and injuries; Information source; Health.

1. Introducao

A execucao de atividades cognitivas humanas requer uma matéria-prima distinta: a
informacdo. O desejo de obter informacio € tdo forte que leva as pessoas a gastarem
energia, tempo e outros recursos para desempenhar comportamentos que satisfacam suas
necessidades informacionais (WILSON, 1981). Como cada vez mais as informacoes sao
organizadas em sistemas para facilitar a administracao do volume, complexidade e fluxos
envolvidos, as pessoas podem fazer uso de varios sistemas de informagdo para suprirem
suas necessidades informacionais (MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007; ROCHA et
al., 2017). Os suportes tecnolégicos viabilizaram o desenvolvimento de varios sistemas de
informacao, seja com o tradicional papel, com dispositivos modernos computacionais ou
outra tecnologia qualquer (WILSON, 2000). Melhorar sistemas de informacao existentes
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ou desenvolver novos sistemas de modo adequado exige um bom entendimento das
necessidades e comportamentos dos usuérios da informacao.

As pessoas podem ter comportamentos informacionais distintos para satisfazer suas
necessidades de obtencdo, preservacao ou qualquer outro tipo de manipulacdo de
informacao. Esses comportamentos podem ser influenciados por varias caracteristicas das
proprias pessoas, das informagoes envolvidas e das situagbes em que se encontram.
Martinez-Silveira e Oddone (2007) e Leckie, Pettigrew e Sylvain (1996) enumeram
exemplos de fatores que podem influenciar os comportamentos informacionais: fatores
demograficos como profissdo e localizagdo, caracteristicas das fontes de informacao
disponiveis, caracteristicas da informacao, conhecimentos sobre o uso das fontes de
informacao, dentre outros fatores. Compreender fatores que influenciam comportamentos
informacionais também contribui para a melhoria do uso dos sistemas de informacao, seja
por intervencgoes sobre os usuarios com treinamentos, por exemplo, ou por intervencoes
sobre os proprios sistemas para adequa-los melhor aos diversos comportamentos
informacionais.

O tratamento de feridas na pele é uma atividade executada por profissionais de
enfermagem com base em varias informacoes sobre a satide do paciente e sobre a ferida
propriamente dita (KORDESTANI, 2019; SANTOS et al., 2011). Se for uma ferida cronica,
o tratamento pode durar semanas e até meses. Pela quantidade de informacoes e tempo
envolvidos, é comum profissionais de enfermagem usarem outros sistemas de informacao
além da conversa com o paciente para obter e preservar informagdes consumidas e
produzidas durante esse processo. Assim como costuma ocorrer para outros profissionais
(MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007), pesquisas anteriores investigaram necessi-
dades e comportamentos informacionais de profissionais de enfermagem (BLYTHE e
ROYLE, 1993; ROYLE et al., 2000; LATHEY e HODGE, 2001; FRANCA, 2002; BARO e
EBHOMEYA, 2013; SILVA e SILVA, 2021a, b, ¢). Entretanto, os fatores que influenciam os
comportamentos informacionais de profissionais de enfermagem ainda sdo pouco
investigados. A diversidade de comportamentos informacionais ainda precisa ser melhor
compreendida para que sejam feitas intervencoes necessarias ao aprimoramento do uso de
sistemas de informacao nesse contexto.

O objetivo deste trabalho foi investigar se e como o comportamento informacional durante
o tratamento de feridas na pele varia entre usuarios com formagoes em enfermagem
diferentes, desde estudantes de cursos técnicos até enfermeiras com doutorado. Este
objetivo geral foi operacionalizado pelas 3 questdes de pesquisa indicadas a seguir:

As fontes de informacao usadas durante o tratamento de feridas variam
conforme a formacao em enfermagem?

A frequéncia de obtencao de informacoes durante o tratamento de feridas
varia conforme a formacao em enfermagem?

O modo de registro de informac¢ées durante o tratamento de feridas varia
conforme a formacao em enfermagem?

Apesar de estudantes de enfermagem ainda nao terem completado sua formacao
profissional, eles foram incluidos nesta pesquisa por representarem o ponto de partida na
evolucio da formacao, do nivel técnico até a pés-graduacao. Assim, foi possivel obter uma



compreensdo mais ampla da formacdo no comportamento informacional durante o
tratamento de feridas.

Este trabalho realizou uma pesquisa quantitativa descritiva (CRESWELL, 2010) para
investigar o objetivo proposto. Através do método survey (FINK, 2003), estudantes e
profissionais de enfermagem no Brasil forneceram dados por um questionario online de 15
perguntas, entre janeiro e fevereiro de 2020. O questionario foi distribuido nacionalmente
por listas de e-mail e em redes sociais, como Facebook e Instagram, com grande
participacao do publico-alvo. Esta pesquisa analisou apenas 6 perguntas fechadas deste
questionario: 1 sobre formacdo, 2 sobre necessidades informacionais e 3 sobre
comportamentos informacionais no tratamento de feridas. Sao elas:

Qual sua formacao profissional?
O que vocé precisaria saber sobre um paciente para tratar suas feridas?

O que vocé gostaria de saber sobre o historico do tratamento de feridas de um
paciente?

Como vocé costuma obter informacoes sobre a satide do paciente?

Com que frequéncia vocé consegue obter essas informagoes sobre a satide do
paciente?

Como vocé registra informacoes sobre o tratamento de feridas?

Todas a opcbes de respostas foram expressas no questionario do mesmo modo que
indicadas no restante deste trabalho. Apenas as opg¢bes de resposta da Pergunta 2 é que
foram resumidas aqui conforme indicado em negrito, seguido pelo texto original presente
no questionério:

historico satde: histérico de saade do paciente;

tratamento anterior: tratamentos anteriores das feridas sendo tratadas;
exames: resultados de exames do paciente;

medicamentos: medicamentos consumidos pelo paciente;

alergias: alergias do paciente;

comorbidades: doengas cronicas e comorbidades;

nutricao: nutricao do paciente;

aspectos do paciente: aspectos psicologicos, sociais, econbémicos e
demogréficos;

sono: sono, eliminacoes, apetite e estresse;



fumante: se o paciente é fumante ou etilista; e
significado da ferida: o significado da ferida para o portador.

Com parecer de nimero 3616463 na Plataforma Brasil, o projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica Central da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Os participantes puderam consentir de forma explicita, livre e esclarecida sobre sua
participacao nesta pesquisa logo na apresentacao do questionario. Para tanto, eles foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e da garantia a privacidade e ao anonimato na
divulgacao dos resultados.

As trés questdes de pesquisa orientaram a analise quantitativa descritiva dos dados
coletados. Essas perguntas buscaram identificar quantos participantes com uma formacao
X relataram um comportamento informacional Y. Assim, foi possivel verificar se e como a
variagdo na formacdo do participante influenciou a variagdo nos comportamentos
informacionais especificos. Para cada questado de anélise, primeiro os participantes foram
separados em grupos conforme a formagdo. Calculou-se entdo a quantidade total de
participantes em cada grupo por formacao (valor chamado de TF - total absoluto por
formacao). Depois, cada subgrupo identificado no passo anterior foi subdividido pelo
comportamento informacional referido na questao. Assim, foi calculada a quantidade total
de cada um dos novos subgrupos, ou seja, a quantidade de participantes com determinada
formacao e determinado comportamento informacional (valor chamado de TFC - total
absoluto por formacdo e comportamento). Por fim, calculou-se a porcentagem de
participantes com determinada formacdo e comportamento informacional em relacdo a
quantidade total de participantes com a mesma formacao (valor igual a (TFC/TF) * 100).

Como a quantidade de participantes por formacao foi muito diferente entre os subgrupos,
a comparacao de valores absolutos nao seria a mais adequada. Por exemplo, 2 grupos
poderiam ter 10 participantes com determinado comportamento informacional cada.
Entretanto, os 10 participantes do primeiro grupo poderiam fazer parte de um universo de
10 participantes com determinada formacao no total. Ja os 10 participantes do segundo
grupo poderiam fazer parte de um universo de 100 participantes com outra formacao.
Apesar de a quantidade de participantes serem as mesmas neste exemplo, elas possuem
significados diferentes no contexto do referido grupo e nao deveriam ser comparaveis de
forma absoluta. Entdo, optou-se por trabalhar apenas com porcentagens para facilitar a
comparacao entre os subgrupos com formacao diferente em enfermagem. Isso facilitou a
identificacdo de tendéncias de estabilidade, de aumento ou de diminuicao de participantes
nos dois eixos de variagao (formacio e comportamento informacional).

Com representantes de quase todo o Brasil, exceto dos estados de Mato Grosso do Sul,
Rondodnia e Roraima, 566 participantes responderam ao questionario desta pesquisa. A Fig.
1 ilustra a distribuicao dos participantes por formacdo em enfermagem. Os estudantes de
curso técnico e de graduagdo em enfermagem corresponderam a 78 participantes (13,8%
do total).



Formacao dos participantes

0 20 40 60 80 100 120 140 160

enfermeira(o) com doutorado m———— o .
enfermeira(o) com mestrado T 44
enfermeira(o) com outra especializacio NI 138
enfermeira(o) dermatologista TN 77
enfermeira(o) estomaterapeuta IE———— 38
enfermeira(o) MEEEEEEEEEEEEEEENSENN 100
estudante de graduacao em enfermagem I 70
técnico em enfermagem MEEEEEE—————— (3

estudante de curso técnico em enfermagem Bl 8

Dados coletados nesta pesquisa.

Esta secdo descreve os resultados obtidos, enquanto a préxima apresenta discussoes a
respeito. Nenhuma tabela de resultados apresenta total de porcentagens obtido, pois os
participantes podiam marcar mais de uma op¢ao de resposta nas 5 perguntas analisadas
sobre necessidades e comportamentos informacionais do questionario (Pergunta 2 até a 6).
Portanto, a soma nfo corresponderia a 100% nem nas linhas nem nas colunas, como
geralmente espera-se em porcentagens. Apresentar totais aqui tenderia a confundir mais
do que ajudar a leitura.

A Tabela 1 apresenta comparagoes entre a formacdo dos participantes e as fontes que
utilizam para obter cada informacao sobre a satide do paciente durante o tratamento de
feridas. Conforme a formagdo aumenta, observa-se uma tendéncia de aumento na média
de porcentagem de participantes que consultam o paciente e seu acompanhante para obter
as 11 informacgoes sobre a satide do paciente. Por exemplo, a média de porcentagem de
técnicos em enfermagem é de 75%, seguida por 82% para os enfermeiros e 91% para os
enfermeiros dermatologistas. Isso representa um aumento de 16% na média de consulta
aos participantes e acompanhantes com o aumento de dois niveis de formacao. A média de
consulta a outros profissionais de satide tem um ligeira tendéncia diminuigdo conforme a
formacao aumenta. Os técnicos de enfermagem, por exemplo, apresentaram média de 22%,
seguidos por enfermeiros com 16% e enfermeiros dermatologista com 19%.
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Tabela 1 — Formacgdo versus fontes de informacgdo utilizadas para cada informacao de satide do
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medicamentosftdZY 13% 38% 0%  ER¥ 33% 40% 7% 25% 24% 5%

alergias  plJo¥A 13% 38% 0% K84 13% 34% 7% 16% 24% 2%

exames 13% 38% 0% 34% 37% 44% 16% 27% 30% 8%
fumante 13% 0% 0% 6% 20% 3% 16% 13% 2%
sociodemo. 25% 13% 13% 13% 23% 9% 19% 13% 3%
significado 25% 13% 0% 6% 9% 1% 13% 11% 2%
sono 25% 25% 13% 10% 21% 3% 16% 11% 3%

Dados coletados nesta pesquisa.

A média de consulta ao prontuirio médico em papel ficou praticamente estivel entre
técnicos de enfermagem (22%), enfermeiros (20%) e enfermeiros dermatologistas (22%).
Contudo, formacoes mais relacionadas com pesquisa apresentaram aumento mais
significativo com média de 31% para enfermeiros com mestrado e de 38% para enfermeiros
com doutorado. A média de consulta a softwares apresentou uma tendéncia de estabilidade
geral, apesar de variacGes positivas e negativas. Por exemplo, técnicos de enfermagem
tiveram média de 4%, enquanto enfermeiros 8% e enfermeiros dermatologista 5%. E
importante notar que nenhuma das tendéncias entre formacao e fontes de informacao
foram lineares. Sempre ocorreram aumentos e diminui¢oes pontuais.

A Tabela 2 apresenta a maior variacdo identificada na porcentagem de obtencao das
informacoes de satide do paciente usando cada fonte de informacao, dentre as diferentes
formacOes em enfermagem. A consulta direta ao paciente ou ao seu acompanhante para
obter resultados de exames (40% de varia¢ao) e informacgGes sociodemograficas (36% de
variacdo) e informacbes sobre sono (25% de variagio) foi o comportamento que mais variou
entre participantes com diferentes formacGes. A consulta a outros profissionais de satide
para obter resultados de exames (25% de variacao), nutricao (23%), histérico de saade
(22%) e tratamentos anteriores (22%) foi o comportamento que mais variou entre
diferentes formacOes. A consulta em prontudrios em papel para obter tratamentos
anteriores (38% de variacdo), resultados de exames (31%), comorbidades (28%) e alergias
(28%) foi o comportamento informacional que mais variou entre diferentes formacoes. A
consulta a software para obter histérico de satide do paciente (25% de variacdo) e
resultados de exames (20%) foi o comportamento informacional que mais variou entre
diferentes formacoes. No geral, a menor variacao na consulta as fontes de informacao entre
diferentes formacoes em enfermagem foi de 8%, enquanto a maior variacao foi de 40%.
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Tabela 2 — Maior variacao na porcentagem de obtencao (célula) de cada informacdo de satiide
do paciente (linha) usando cada fonte de informacao (coluna), dentre as formacées de
enfermagem

perguntando  perguntando  prontuarioem consultando
ao paciente a profissional  papel software

histérico 11% 22% 15%

comorbidades 17% 16%

tratamentos 22% 22%

nutricdo 20% 23% 20% 11%
medicamentos 15% 20% 13%
alergias 14% 8% 13%
exames 20%
fumante 17% 10% 8%
sociodemografico 12% 14% 10%
significado 22% 21% 10% 8%

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.

A Tabela 3 compara a formacao dos participantes com a frequéncia de obtencao de cada
informacao sobre a satide do paciente durante o tratamento de feridas. Existe uma
tendéncia de estabilidade na média de participantes que obtém as informacoes necessarias
sempre que necessario conforme aumenta a formacdo em enfermagem. Por exemplo,
enfermeiro e enfermeiro dermatologista apresentaram média de 46%. Observa-se uma
tendéncia de aumento na frequéncia “na maioria das vezes” com o aumento da formacéao,
com técnicos de enfermagem com média de 25%, enfermeiros com média de 31% e
enfermeiros dermatologistas com médio de 39%, por exemplo. H4 uma sutil tendéncia de
diminuicdo na frequéncia “algumas vezes sim, outras ndo” com o aumento da formacao,
por exemplo com média de 12% para enfermeiros e de 10% para enfermeiros
dermatologistas. A média dos participantes que obtém as informagGes “em poucas vezes”
ou “ndo consigo obter” apresentam uma tendéncia de estabilidade com o aumento da
formacao, com variacoes de até 3%.

Tabela 3 — Formagao versus frequéncia de obtencao de informacoes sobre a saiide do paciente
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tratamentos 20% 17% 6% 1%
nutricao 27% 15% 5% 1%
medicamentos 5117 20% 10% 2% 1%
alergias 30% 8% 1% 2%
exames 32% 15% 3% 2%
fumante 32% 6% 2% 1%
sociodemog. 38% 29% 19% 5% 2%
significado 39% 28% 17% 4% 3%
sono -36% 10% 2% 1%
enferm.

estomaterapeuta
histérico 20% 11% 0% 0%
comorbidades [667418% 13% 0% 0%
tratamentos 20% 18% 0% 0%
nutri¢ao 24% 11% 3% 0%
medicamentos{ik$418% 16% 3% 0%
alergias  [g3218% 11% 5% 0%
exames 32% 24% 0% 0%
fumante 16% 11% 0% 0%
sociodemog 18% 8% 3% 0%
significado 24% 11% 3% 0%
sono 16% 16% 0% 0%

estudante de curso

técnico

historico 38% 25% 25% 0% 0%

tratamentos 5007

comorbidades [6:¥4 13% 13% 0%
0% 38% 0%

nutricdio  38% 38% 13% 0%
medicamentosfely 0% 0% 0%
alergias 25% 13% 0%
exames 25% 0% 0%
fumante 13% 25% 0%

sociodemog 38% 13% 38% 0%
significado 38% 25% 13% 13%
13% 25% 0%

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.
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30% 7%
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18% 0%
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enfermeiro
dermatologista

40% 8% 3%
4% 0%
40% 35% 19% 1%
9% 1%
6% 0%
1%
1%
0%
4%
4%

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
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0%

39% 3%
31% 17%
39% 10%
34% 9%
estudante de graduacao
6%
4%
14%
11%
30% 4%
7%

1%
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4%
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7%
10%
1%
3%
1%
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0%
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enferm. com
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9% 1%
8% 1%
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3%
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51171 35%
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28% 4%
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0%
0%
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91



BRUNO SANTANA DA SILVA | PAULO VANZOLINI MOURA DA SILVA

A Tabela 4 mostra a maior variacdo identificada na porcentagem de participantes que
conseguem obter cada informacgdo de satde do paciente com determinada frequéncia,
dentre as diferentes formacoes em enfermagem. A frequéncia “sempre que necessario” na
obtencdo de informacgbes sobre medicamentos (43% de variacdo), de informacoes
sociodemograficas (36% de variacdo) e informacoes sobre histérico de satde do paciente
(34% de variagdo) foi o comportamento que mais variou entre participantes com diferentes
formagbes. A frequéncia “na maioria das vezes” na obtencido de informagGes sobre
medicamentos (48% de variacdo), informacoes sociodemograficas (41%) e de tratamentos
anteriores (38%) foi o comportamento que mais variou entre diferentes formacoes. A
frequéncia “algumas vezes” na obtencao de informacgdes sobre tratamentos anteriores (31%
de variacao) e informacoes sociodemogréaficas (31%) foi o comportamento informacional
que mais variou entre diferentes formagoes. A frequéncia “poucas vezes” na obtencao do
significado da ferida (13% de variacdo) e de resultados de exames (10%) foi o
comportamento informacional que mais variou entre diferentes formacées. A frequéncia
“ndo consigo obter” variou até 3% entre as formacdes de enfermagem para obter as
informactes de satde do paciente. No geral, a menor variacdo entre as formacoes de
enfermagem na frequéncia de obtencio das informagdes sobre a satide do paciente foi de
1%, enquanto a maior variaco foi de 48%.

Tabela 4 — Maior variaciio na porcentagem de participantes que conseguem obter (célula) cada
informacéo de satide do paciente (linha) com determinada frequéncia (coluna), dentre as
formacdes de enfermagem

sempre que na maioria nao consigo

algumas VeZes poucas vezes

necessario das vezes obter
historico 15% 22% 3% 2%
comorbidades 13% 3% 1%
tratamentos 6% 1%
nutricao 5% 1%
medicamentos 6% 1%
alergias 7% 2%
exames 10% 2%
fumante 2% 2%
sociodemografico 6% 2%
significado 13% 3%
sono 3% 2%

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.
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O COMPORTAMENTO INFORMACIONAL NO TRATAMENTO DE FERIDAS VARIA...

A Tabela 5 compara a formacdo com o modo de registro utilizado para as informacoes
produzidas durante o tratamento de feridas. Existe uma tendéncia de aumento do registro
de informacgbes conforme a formagdo aumenta. FormacOes mais especialistas no
tratamento de feridas aumentam de 6% a 7% o registro, enquanto que formacoes de pds-
graduagdo mais relacionadas com pesquisa apresentaram valores préximos a formacao de
nivel superior. Houve um ligeiro aumento de aproximadamente 5% no registro de
informactes em papel com a continuagido da formacdo profissional ap6s o nivel técnico,
exceto para os estudantes.

Técnicos em enfermagem, enfermeiros dermatologistas e enfermeiros estomaterapeutas
apresentam médias de registro em celular aproximadamente 13% superiores as demais
formagbes profissionais. As médias de registro de informagbes no computador
apresentaram tendéncia de aumento conforme aumenta os niveis de formacao. Entretanto,
formacdo de pos-graduacao especialista em tratamento de feridas apresentaram aumento
significativo da ordem de 16% e 24%, enquanto formacOes de pds-graduagdo mais
relacionadas com pesquisa apresentaram diferencas pequenas (-1% a +2%) em relacao a
formacao de nivel superior.

Tabela 5 — Formacgdo versus modo de registro de informacées produzidas durante o tratamento

de feridas
~ anoto
nao anotoem anotoem . f gravo
registra  papel computador tro otos 41 dios
celular
enfermeira(o) com 14% 1% 29% 7%
doutorado 4% ° ° ?
enfermeira(o) com mestrado  11% 14% 36% 0%
enferm.. com oNutra % 16% 39% 3%
especializacao
enfermeira(o) o o o
dermatologista 3% el o
enfermeira(o) o o o
estomaterapeuta 5% 2o 3%
enfermeira(o) 11% 12% 31% 4%
estudante de graduacao 6% 23% 23% 6%
técnico em enfermagem 16% 24% 24% 8%
estudante de curso técnico = 25% 13% 38% 0%

maior variagao entre o 0 N X .
formacoes - 19% 16% 32% 34% 9%

Fonte: Dados coletados nesta pesquisa.
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O registro de informacoes da ferida em fotos teve médias maiores em enfermeiros
dermatologistas (82%) e enfermeiros estomaterapeutas (84%), ou seja, em formacoes de
poOs-graduacao especialistas no tratamento de feridas. Os técnicos em enfermagem
apresentam médias intermediérias (75%). Enfermeiros (67%), enfermeiros com mestrado
(64%) e enfermeiros com doutorado (54%) aparecem com médias baixas. Por fim,
aparecem os estudantes com as menores médias (50% e 56%).

As médias de gravacdo de A4udio para registro de informacgbes ndo tiveram um
comportamento linear. Os destaques superiores foram enfermeiro dermatologista (9%),
técnico em enfermagem (8%) e enfermeiro com doutorado (7%). Enfermeiro com outra
especializacdo ou com especializacdo em estomaterapia apresentou as menores médias
(3%), além de enfermeiros com mestrado e estudantes de curso técnico que nao usaram
este modo de registro (0%).

A maior variacao no modo registro de informacoes durante o tratamento de feridas ocorreu
no registro em fotos (34% de variacdo) e no computador (32% de variagdo), dentre as
formacOes em enfermagem. Ja a menor variagdo entre formagoes ocorreu no registro feito
por gravagao de audios (9% de variacao).

Apesar da diversidade na formacdo de profissionais de enfermagem e nos seus
comportamentos informacionais ser esperada em um pais com dimensoes continentais
como o Brasil (MARTINEZ-SILVEIRA e ODDONE, 2007; LECKIE et al., 1996), as relacdes
entre eles ainda tém sido pouco investigadas. Este trabalho contribui para ampliar essa
compreensao para um grupo especifico de participantes, apesar de ndo ser possivel fazer
inferéncias estatisticas pela amostra nao ser probabilistica. Os principais resultados sio
resumidos no Quadro 1 para facilitar suas discussoes. Para cada questao de pesquisa, a
principal caracteristica das relacoes entre formacao dos participantes e seus
comportamentos informacionais foi indicada por simbolos de diferenca (+), semelhanca
(=), tendéncia de aumento (A) e tendéncia de diminuicio (V). Desse modo, é possivel fazer
uma rapida comparacao entre as relacées.

A consulta a pacientes como fonte de informacio tendeu a aumentar com a formacgio em
enfermagem, pois a compreensao da sua importincia e utilidade também deve ter
aumentado. A consulta a outros profissionais de satde tendeu a diminuir de modo sutil
com o aumento da formacdo em enfermagem, pois os profissionais podem ter aprendido a
usar outras fontes de informacdo importantes e também podem surgido dificuldades de
relacionamento entre colegas devido a certa expectativa de autossuficiéncia com maior
formacdo. A semelhanca observada no uso do prontuario em papel entre diferentes niveis
de formacdo em enfermagem pode estar relacionada com a tradigdo de usar essa fonte de
informac@o em vérias outras situacoes profissionais rotineiras. A semelhancga identificada
na consulta a softwares entre diferentes niveis de formacao pode estar relacionada com o
pouco que se agrega aos conhecimentos e habilidades dos profissionais na formag¢ao em
enfermagem sobre o uso desta fonte de informagao. Também é possivel que o aumento na
formagdo em enfermagem nao habilite o profissional a assumir posicoes de trabalho que
tenham acesso a mais recursos que softwares podem oferecer, por exemplo, com acesso a
mais informagGes.



Resumo dos principais resultados

frequéncia de obtencao de modo de registro de

fontes de informacao X ~ . -
informacoes informacoes

0 = t

Consulta a pacientes tende As frequéncias de obtencio Registro de informacoes
a aumentar com o aumento “sempre que necessario”, produzidas no tratamento

da formagdo em “em poucas vezes” e “ndo  de feridas tende a aumentar
enfermagem. consigo obter” tenderam a com o aumento da
¥ estabilidade com o formagdo em enfermagem.
aumento da formacao. A
Consulta a outros A
z% profissionais tem ligeira Profissionais de
g tendéncia de diminuicdo A frequéncia de obtencio enfermagem mais
£ com o aumento da “na maioria das vezes” especialistas em tratamento
<+ formacdo em enfermagem. tende a aumentar com o  de feridas (dermatologista e
- aumento da formacgao. estomaterapauta)
- ¥ apresentaram as maiores
Consulta a prontuario porcentagens de registro
médico em papel e a A frequéncia de obtencdo  em celular, computador e
softwares tendem se “algumas vezes sim, outras em foto.
manter semelhantes, nao” tende a diminuir
apesar das variacoes ligeiramente com o
positivas e negativas. aumento da formacgao.

Dados coletados nesta pesquisa.

As frequéncias de obtencdo “sempre que necessario”, “em poucas vezes” e “ndo consigo
obter” se assemelham entre as formagbes em enfermagem relatadas, provavelmente
porque nao sdo afetadas de forma significativa por conhecimentos e habilidades mais
especificos. O aumento da frequéncia “na maioria das vezes” acompanhado pela
diminuicdo da frequéncia “algumas vezes sim, outras ndo” pode sugerir que conhecimentos
e habilidades mais especificos contribuem para melhorias intermediarias na frequéncia de
obtencdo de informagGes durante o tratamento de feridas.

O aumento no registro de informacoes produzidas durante o tratamento de feridas pode
ter relacdo com a maior importancia que as informacoes adquirem com o aumento da
formacao em enfermagem. Os participantes podem considerar que informagdes mais
importantes ndo devem ser perdidas. Quando uma melhor compreensao da importéancia de
informacoes vem acompanhada de disponibilidade de dispositivos, o registro com esses
dispositivos também pode ter aumentado, como talvez tenha sido o caso com celular,
computador e foto.

Com o intuito de contribuir com a compreensdo do comportamento informacional no
tratamento de feridas na pele, este trabalho analisou se e como (1) as fontes de informacao,
(2) a frequéncia de obtencao das informacoes e (3) o modo de registro das informagées
produzidas variam conforme a formagido em enfermagem evolui. Para tanto, realizou-se



uma pesquisa quantitativa descritiva com um questionario online respondido por 566
participantes de quase todos estados brasileiros, exceto de Mato Grosso do Sul, Rondénia
e Roraima. Apesar da amostra ndo permitir inferéncias estatisticas, ela apresenta
resultados interessantes.

Identificou-se uma tendéncia de estabilidade na consulta a informacoes em prontuario
médico em papel e em software nas diferentes formacoes em enfermagem, bem como na
frequéncia de obtencdo “sempre que necessario”, “em poucas vezes” e “nao consigo obter”.
Observou-se uma tendéncia de aumento na consulta ao paciente, na frequéncia de obtenc¢ao
“na maioria das vezes”, em todos os modos de registro de informacoes sobre o tratamento
de feridas conforme evolui a formacao em enfermagem. Em particular, os especialistas em
tratamento de feridas (enfermeiro dermatologista e enfermeiro estomaterapeuta) se
destacaram no registro de informac6es produzidas no tratamento de feridas. Houve uma
tendéncia de diminuicdo na consulta a outros profissionais e na frequéncia de obtencao
“algumas vezes sim, outras nao” conforme aumentou a formacdo em enfermagem. A
variagdo entre diferentes formacoes foi de até 40% no uso das fontes de informacao, até
48% na frequéncia de obtenc¢do das informacdes desejadas e até 34% no registro das
informacoes produzidas.

Compreender a variacdo do comportamento informacional no tratamento de feridas
conforme a formacao em enfermagem ¢é importante para orientar duas principais frentes
de atuagdo: intervir sobre os profissionais de enfermagem e intervir sobre os sistemas de
informacao que eles utilizam. As melhorias para os sujeitos podem ocorrer via formacao
para compreenderem melhor as necessidades informacionais e treinamentos sobre o uso
de fontes, fluxos e sistemas de informacao. As melhorias nos sistemas de informacao
podem envolver mudancas de processos e culturais, maior disponibilidade de recursos (e.
g. dispositivos e artefatos) e infraestrutura (e. g. Internet e fornecimento continuo de
energia), aprimoramento e desenvolvimento de novos sistemas de informacdo mais
adequados as diferentes necessidades informacionais, mais faceis de usar e que atenda a
outros critérios de qualidade. Deste modo, sera possivel usufruir melhor do potencial
tecnologico dos sistemas de informacao para que os profissionais de enfermagem consigam
fazer o melhor uso das informacOes necessarias e produzidas durante o tratamento de
feridas.

Questdes em aberto precisam ser investigadas em trabalhos futuros. Sera que as variagoes
no comportamento informacional identificadas neste trabalho podem ser consideradas
como diferencas inadequadas, aceitaveis ou adequadas? O mesmo julgamento de valor se
aplicaria a todos comportamentos informacionais em todas situagdes? Trabalhos futuros
precisam investigar mais profundamente as variacGes no comportamento informacional
controlando melhor o ntimero de participantes de cada grupo de formagao. Neste trabalho
existem grupos com dois ou trés participantes e outros com dezenas. As diferencas nos
comportamentos informacionais podem apontar para o uso conjugado de varias fontes de
informacao e formas de registro. Como integra-las e manter a consisténcia entre elas sem
consumir muitos recursos? Como aproveitar melhor os potenciais dos sistemas de
informacao? Como lidar melhor com as suas limitacoes?
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