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RESUMO

As tecnologias digitais vém se tornando essenciais na sociedade, tendo em vista, o
constante contato com técnicas inovadoras que surgem diariamente, sendo estas
facilitadoras a todo e qualquer tipo de informacdes, por parte da populacéo.
Tratando-se de estudantes e mais especificamente os de ciéncias em saude, pode
ser visto, por exemplo, quando estes utilizam esses recursos para a comunicagéo e
como fonte de adquirir informacdes e construir conhecimentos. Para tanto este
estudo objetivou analisar as atitudes dos estudantes de ciéncias em saude frente ao
uso de tecnologias, de uma instituicdo publica de ensino superior na cidade de
Picos-Pl. Estudo metodolégico, com amostra de 292 estudantes de ciéncias em
saude realizado de novembro de 2016 a junho de 2017. Foram utilizados dois
instrumentos (sociodemoréfico e uma escala com contelddo recém-validada) que
visaram observar atitudes dos estudantes de ciéncias em salude sobre a utilizacédo
de tecnologias. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, sob o Parecer n°
2.075.957. Participaram da pesquisa, académicos dos cursos de biologia,
enfermagem, medicina e nutricdo. Na amostra o sexo feminino prevaleceu (72,6%) e
observou- se que a maioria dos estudantes possui renda familiar mensal de até dois
salarios minimos (37,3%). E grande parte destes faz uso de telefone celular (96,9%)
e microcomputador (87,7%) ambos com acesso a internet. Relacionado a
frequéncia, 97,9% utilizam tecnologias para atividades da universidade dos quais,
52,4% utilizam todos os dias. Verificou-se que houve correlacdo positiva entre a
frequéncia de utilizacdo e o microcomputador. Sobre a atitude dos estudantes,
54,1% dos sujeitos possuem interesse em conhecer mais sobre essas tecnologias, e
0s que acreditam que o uso delas gera mais beneficios do que problemas
representaram 55,1%. E tratando-se das associacdes dos 14 itens da escala entre
si, foram identificadas correlacdes positivas e negativas por meio de teste estatistico.
Concluiu-se assim, que os estudantes mostraram interesse em conhecer e aprender
mais sobre o0 uso das tecnologias na assisténcia em saulde, as consideraram
benéficas para a obtencdo de mais conhecimento, para a melhoria da comunicacéo
entre os demais profissionais, para a melhoria do atendimento ao paciente e para
proporcionar um atendimento personalizado. Portanto, sugere-se que a partir dos
achados dessa pesquisa, estes possam ser aproveitados por outros pesquisadores
em seus estudos.

Palavras- Chave: Tecnologia. Saude. Estudantes.



ABSTRACT

The digital technologies have become essential in society, in view of the constant
contact with innovative techniques that arise daily, what these facilitators to any and
all information of the population. In the case of students specifically those of health
sciences, it can be seen, for example, when they use these resources for
communication and as a source for acquiring information and building knowledge.
The purpose of this study was to analyze the attitudes of students of health sciences
to the use of technology by a public institution of under-graduation in the city of
Picos-Pl. A methodological study was carried out with a sample of 292 students of
health sciences from November 2016 to June 2017. Two instruments
(sociodemorphic and a scale with newly validated content) were used to observe the
attitudes of students of health sciences on the use of technologies. The Ethics in
Research Committee of the Federal University of Piaui, Senator Helvidio Nunes de
Barros Campus, approved this study, under Opinion No. 2,075,957. Participated in
the research, academics of the biology, nursing, medicine and nutrition courses. In
the sample; the female sex prevailed (72.6%) and it was observed that the majority of
the students had monthly family income of up to two minimum wages (37.3%). And a
large part of these are cell phone (96.9%) and microcomputer (87.7%) users, both
with internet access. Regarding the frequency, 97.9% use technologies for university
activities of which 52.4% use every day. It was verified that there was a positive
correlation between the frequency of use and the microcomputer. About the attitude
of the students, 54.1% of the subjects have an interest in knowing more about these
technologies, and those who believe that their use generates more benefits than
problems represented 55.1%. As for the associations of the 14 items of the scale
between them, positive and negative correlations were identified by statistical test. It
was concluded that the students showed interest in knowing and learning more about
the use of technologies in health care, considered them beneficial to obtain more
knowledge, to improve communication among other professionals, to improve care to
the patient and to provide personalized care. Therefore, it is suggested that from the
findings of this research, these can be used by other researchers in their studies.

Keywords: Technology. Health. Students.



Quadro 01 —

Imagem 01 -

Imagem 02 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Distribuicéo da amostra por curso. Picos-PI,

Andlise da correlacdo existente sobre o uso de tecnologias

pelos estudantes. Picos- Pl, 2017........ccccceeeiiiiiiiieeeeiiieeeeeeeeiiiins
Anadlise das correlacdes existentes entre os 14 itens da e-

ATDICS. PIiCOS-PI, 2017 ...cooiiiiiiiieieieeeeeeee e



Tabela 01 -

Tabela 02 -

Tabela 03 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo dos participantes segundo as variaveis
sociodemograficas. Picos- Pl, 2017........coouvvviiviiiiiiiiiieeieeeeeeeee, 30
Andlise da utilizagdo de tecnologias pelos participantes do
eStudO. PICOS- Pl, 2017 ... 31
Andlise das atitudes dos estudantes frente ao uso de

tecnologias. PicoS- Pl, 2017.....cccccooiiiiieeeiiieieeeee e 32



ANATEL
CAPES
CEP
CSHNB
e-ATDICS

EUA
ITASH
REFORSUS
SPSS
SUS
TALE
TCLE
TDIC
TIC
UFPI
UFRJ
URSS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agencia Nacional de Telecomunicagdes

Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
Comité de Etica e Pesquisa

Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Escala de Atitude em Tecnologias Digitais da Informacéao e
Comunicacgdo para a Saude

Estados Unidos da América

Information Technology Attitude Scales for Health

Reforco a Reorganizagdo do Sistema Unico de Salde
Statistical Package for Social Sciense

Sistema Unico de Satde

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tecnologias Digitais de Informac¢&o e Comunicacao
Tecnologia da Informacdo e Comunicacao

Universidade Federal do Piaui

Universidade Federal de Juiz de Fora

Unido das Republicas Socialista Soviéticas



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

SUMARIO

INTRODUGAO . ... .ottt ettt ettt te st seeeansae e anes 14
OBUJETIVOS. ...ttt ettt e e e e s st ee e e e e s nnsbaeeaaeaas 17
GBIALL e ————————— 17
ESPECITICOS. ..ttt ——————— 17
REVISAO DE LITERATURA......coooiieeeeeeete ettt e et ennanes 18
EVOIUGEO da INTEINET.. ... 18
INfluEncia das teCNOIOGIAS. ........ceevuiieiiiicee e 19
Inclusdo das tecnologias Na Saude...............oeevvvvuiiiiiiiiie e 21
Estudantes universitarios e 0 uso de tecnologias.............ccccceevvvvvviiininnnnnnnns 21
IMETODOS. ...ttt ettt ettt ee ettt er e e es e s 23
TIPO € ESTUTO. ... e e e e e e s 23
[V £z 11 To F= Tor= To I od 11 ] oF= RO 23
Variaveis d0 €StUAO. ........uiiiiiie e 24
Variaveis sociodemOografiCas........cccceeeiiiiiieiiiiiiciiiee e 24
Variaveis de utilizac8o de tecnologias ........cccoocvvveiiiieiiiiiiiiee e 24
Variaveis em relacdo com as atitudes dos estudantes ..............ccccccevvvvnnnes 25
Local € periodo dO StUAO..........ueeiiieeeiieiie e 26
POPUIACAD € AMOSIIA......cccieeeeeeeieeeeeeeee e 26
(070112 ¢= o (=30 F=To [0 170 28
ANALISE A0S AUOS ...t a e e e 28
ASPECEIOS BLICOS. ... uueeiie e ettt e ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e s aneeeeeeeens 28
RESULTADOS. ...t e e et e e e e e e e e e anas 30
DISCUSSAOD ...ttt 45
CONCLUSAO. ...ttt 50
REFERENCIAS. ...ttt 52
APENDICES. ...ttt ettt ettt e s 57
APENDICE A- Questionario SociodemografiCo ...........cccccoveeviveeeeeeeeeeeeene, 58
APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..................... 59
APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido ...................... 61
ANEXOS . ..ot e e 63

ANEXO A- Escala de Atitude em Tecnologias Digitais da Informacéo e



Comunicacgéo para a Saude (e-ATDICS)......cccuiiiiiiieiiiiiee e 64
ANEXO B- Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH)..... 66
ANEXO C- Parecer do Comité de Etica € PesquiSa............cc.cceevrveevereenne.. 69



14

1 INTRODUCAO

As tecnologias digitais vém se tornando essenciais e indispensaveis na
sociedade, visto que a cada dia que se passa, depara- se sempre com técnicas
inovadoras e consequentemente facilitam a todo e qualquer tipo de informacdes. E
tratando-se de estudantes e mais especificamente os de ciéncias em saude, estes
tem um contanto constante com as novas tecnologias que sdo frequentemente
inseridas nos seus cotidianos seja através da utilizagdo da internet e softwares que
facilitem as comunicagdes como também por meio de bibliotecas digitas e aplicativos
que facilitam e intensificam os conhecimentos.

Com as Tecnologias da Informacédo e Comunicacao (TIC), marca-se um
novo tempo, onde a educacao € uma area que envolve uma variedade de elementos
como, recursos tecnoldgicos, alunos, professores, entre outros. Com essa
disseminacgdo tecnoldgica que vem seguindo com as transformacdes em diversas
habilidades de atividades, a populacdo vem tendo novos comportamentos e modos
de pensar (LOPES; MELO, 2014).

Cada vez mais as TIC vém sendo empregadas tanto para producao de
conhecimentos como para o0 entretenimento. Uma estratégia de ensino
enriquecedora pode ser constituida através da agregacao da educacdo presencial
aos objetos digitais, apresentando como caracteristicas a construcdo ativa do
conhecimento e o dinamismo do processo de ensinar. Apresentando um
planejamento pedagogico coerente atraves da implementagdo das ferramentas
digitais e assim obtendo clara definicAo dos objetivos educacionais almejados é
possivel alcancar essas caracteristicas (HOLANDA; PINHEIRO; PAGLIUCA; 2013.
HOLANDA, 2014).

Contudo observa-se ainda certa escassez de orientacbes quanto a
inclusdo de tecnologias nos conteddos curriculares e na organizacdo de cursos
como, por exemplo, na enfermagem, sobre como realizar a integracdo entre o
ensino e o uso das tecnologias para a formacdo, visto que nos dias atuais o
profissional da saude tem o inevitavel contato com inumeros recursos destas
novidades durante o exercicio da profisséo e tendo o profissional que realizar a sua
implementagdo, mas que seja de forma integrada, humanizada e de acordo com 0s
preceitos éticos da saude, este profissional deve estar sempre cada vez mais

preparado para situacoes inovadoras (MARIN; PERES, 2015).
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Em virtude dessa grande utilizacdo de tecnologias entre profissionais
como também entre estudantes da saude, e tratando-se deste Ultimo em especifico,
torna-se mais do que necessaria a aplicacdo de instrumentos para que se possa
buscar a mensuracdo sobre utilizacdo desses recursos por parte desse publico,
como, de que forma é buscado este auxilio, quais conteidos mais procurados, entre
outros.

Tendo em vista todos o0s aspectos que embasam essa tematica da
utilizacao de TIC, propde-se a mensuracao das atitudes dos estudantes de ciéncias
em saude, sobre a real eficacia da implementacdo dessas inovacdes, da verdadeira
facilidade as informacdes proporcionada por estes equipamentos, da funcionalidade
da utilizacdo dessas tecnologias tanto entre profissional-paciente como também
entre profissional-profissional nos aspectos clinicos, e neste ultimo podendo-se
atentar para a observagao da otimizagcdo do tempo na assisténcia prestada, sendo
capaz assim de favorecer ambas as partes no processo do cuidar.

Para descrever o perfil- diagnéstico de determinado conjunto populacional
a respeito dessas inovacoes digitais, tem- se a validacao clinica que se constitui na
implementacgé&o pratica de questionamentos, onde a partir disso podem-se identificar
quais as atitudes, posicionamentos dos sujeitos em relacdo a utilizacdo desses
dispositivos digitais.

Portanto, tem-se a existéncia de diversos instrumentos, onde entre eles a
Escala de Atitude em Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo para a
Saude (e-ATDICS) (ANEXO A), esta que resultou de estudo anterior, em que passou
por um processo de validacdo de conteldo na pesquisa intitulada Validacdo do
Conteudo da Information Technology Attitude Scales for Health com Estudantes de
Ciéncias em Saude (ANEXO B), sendo posteriormente utilizada na busca de
posicionamentos que evidenciem as atitudes dos estudantes de ciéncias em saude
frente ao uso de tecnologias. Desta forma qual a validade clinica da Escala de
Atitude em Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo para a Saude?
Acredita- se que esta escala possui alto indice de sensibilidade para mensurar a
atitude dos estudantes de ciéncias em saude frente ao uso de tecnologias.

Apresentando assim como relevancia o fato de que com a realizagdo do
presente estudo e consequentemente obtencdo dos dados desejados, pode-se ter
evidéncias das atitudes dos académicos de ciéncias em saude frente as indagacoes,

e assim buscar a realizacdo de acdes de melhorias voltadas para o processo ensino-
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aprendizagem através de uma maior implementacdo de tecnologias e dar
continuidade a esse processo durante o exercicio profissional, podendo assim levar

a uma evolucao no processo de assisténcia na area da saude.
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2 OBJETIVOS

2,1 Geral

Realizar a validacédo clinica da Escala de Atitude em Tecnologias Digitais
da Informacdo e Comunicacao para a Saude (e-ATDICS), junto a alunos de ciéncias

em saude de uma instituicdo publica de ensino superior na cidade de Picos-PI.

2.2 Especificos

e Aplicar a e-ATDICS em estudantes de ciéncias em saude.
e Mensurar as atitudes dos estudantes de ciéncias em saude frente ao
uso de tecnologias.

e Calcular as medidas de associacao entre as variaveis pesquisadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolugao da internet

O surgimento da internet ocorreu durante a Guerra Fria através da
realizacdo de pesquisas militares, onde duas poténcias exerciam forte influéncia no
mundo, uma sendo a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e a outra
os Estados Unidos da América (EUA), buscavam por inovacbes, mecanismos,
ferramentas que pudesse ter alguma contribuicdo nesta disputa, pois eram cientes
da eficiéncia e da indispensavel necessidade dos meios de comunicagao.
(OLIVEIRA; GOLONI-BERTOLLO; PAVARINO, 2013).

Por meio da propagacdo da informatica, teve inicio o movimento de
digitalizacdo da sociedade em meados de 1970, e apresentando seu 4pice quando
ja era possivel o contato da sociedade com a internet e também através da ampla
difusdo da microinformética na década de 1990. Com a utilizacdo dessa ferramenta
de comunicacdo tem-se a possibilidade de disseminacdo da producdo de
conhecimento tecnoldgico e cientifico, e além do mais, proporciona entre as pessoas
a eliminagdo do distanciamento e barreiras, podendo assim proporcionar um
processo de democratizacdo do desenvolvimento tecnologico e cientifico com uma
ampliacdo de possibilidades de construcéo coletiva de novos projetos e a auséncia
de formatos proprietarios (FERREIRA; MACIEL; GOODMAN, 2015).

Todos os dias nos meios de comunicagbes sao apresentados novas
invencdes, noticias sobre a informéatica e suas utilizacdes, como: métodos
informatizados de pesquisa, programas de utilizacdo empresarial com aplicacdes
tecnoldgicas, novas formas de exames com uso de métodos computadorizados,
entre outros, dispondo assim para as pessoas uma verdadeira revolucdo das
tecnologias. A rapida insercdo da web e dos computadores na sociedade
proporciona uma inovacao no processo de comunicagao tornando-as cada vez mais
dependentes dessas inovacbes, em que a internet tornou-se a principal parte do
processo de globalizacéo (BATISTA; BUZZI, 2015).

A rede online da web ao longo dos anos se tornou grande aliado do ser
humano na ajuda dos seus afazeres, promovendo uma facilitacdo dos
relacionamentos entre os individuos, mas, contudo com o passar dos tempos

também pode- se evidenciar os fatores negativos relacionados ao seu uso incorreto,
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principalmente entre adolescentes e criangas, como, a exposicdo exagerada de
informagdes pessoais, perca da nogcao de tempo de navegacdo com utilizagao
apenas de jogos e redes sociais em detrimento da utilizacdo para o estudo (KARAL;
HALMENSCHLAGER; SCHNEIDER, 2016).

As pessoas hoje passam a maior parte do tempo conectada, devido a
abrangéncia de conexdes mais rapidas como também pelo acesso mais facil aos
dispositivos moveis, onde 0s usuarios necessitam sempre estar atentos para buscar
discernir sobre 0 que é correto ou ndo, procurando ter uma visdo critica sobre os
contedados disponibilizados e fazendo uma andlise de todos os aspectos
proporcionados pelas inovagbes. E partindo da presuncdo de que através dessa
interacdo promovida por essas ferramentas pode-se ter a ideia de facilitacdo de
contato, entretanto se mal utilizadas promovem o distanciamento das pessoas da
verdadeira realidade. (ALVES; LOPES, 2016)

Segundo dados obtidos através de um levantamento produzido pela
Secretaria de Comunicacdo Social da Presidéncia da Republica, no ano de 2014,
48% dos brasileiros usavam internet. Sendo este hébito de uso, considerado de
forma intensa, tendo em vista que os usuarios permanecem conectados em média,
4h24 nos finais de semana e 4h59 durante a semana. E tratando-se de usurarios
com ensino superior, constatou-se que destes, 72% acessam a internet com média
de 5h41 diariamente durante a semana, constatou-se também que entre o0s
internautas, 92% estdo em conexdo através de redes sociais, onde o Youtube
(17%), Whatsapp (58%) e o Facebook (83%) sdao os mais utilizados (BRASIL, 2014).

Por meio da crescente digitalizacdo do saber, tem-se uma mudanca em
relacdo a comunicacdo, através da criacdo de portais de pesquisas, com a
ampliacdo das possibilidades da procura de conhecimentos por parte ndo sé dos
professores, mas também pelos alunos, onde através dessas redes sociais virtuais,
as gquais os estudantes podem estar conectados, eles podem encontrar ali uma
continuacéo do aprendizado além da sala de aula (PESSONI; AKERMAN, 2015).

3.2 Influéncia das tecnologias
Algo que ja se tornou notavel nos dias atuais da sociedade, € que esta

passou e continua passando por varias modificacfes, sendo elas religiosas politicas,

sociais, culturais, entre outros. A modernizagéo realizada pelo ser humano ja € algo
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que vem de longa data, pois desde a idade antiga com a criagcado das civilizacdes
pode-se perceber essa iniciativa de se modernizar, tendo também como exemplo a
revolucdo industrial, no qual foi iniciada a disputa capitalista e impulsionando os
desenvolvimentos tecnolégicos. (COSTA NETO; PURIFICACAO; LIMA, 2016).

Perante o uso de instrumentos contemporaneos de tal maneira que
impacta a constituicdo subjetiva de como o0s nativos digitais adquirem
conhecimentos, a utilizacdo de tecnologia para o desenvolvimento de aprender a
fazer e aprender a conhecer tem apresentado uma nova construcao simbolica da
cultura (ROSSATO, 2014).

Tendo em vista que com 0s avangos das sociedades juntamente com as
complexidades tecnoldgicas, tornou-se necessario uma aproximagdo com as
tecnologias da informacao, podendo-se perceber que com a utilizacado dos variados
equipamentos eletrénicos que apresentam a capacidade de conexdo com a internet,
estes que ja fazem parte do cotidiano da comunidade académica e cientifica, acaba
por proporcionar a estes constantes atualizacfes de informacdes e conhecimentos,
favorecendo a conducao de discentes e docentes em suas pesquisas académicas,
com a ampliacdo de visdes sobre o mundo e modificacdo de hébitos ineficazes,
proporcionando transformacfes relevantes em relacdo a educacdo, por meio de
ilimitadas informacdes (LEITE et al., 2013).

Vivencia-se periodos de rapidas e constantes producdes como também
disseminacbes de tecnologias que vem a acompanhar as transformacbes das
sociedades em variados ambitos de suas atividades, tendo um destaque bem
significativo relacionado a TIC, e devido ao surgimento de determinadas tecnologias
tornou-se possivel algumas transformacées como, novas modalidades de lazer,
habitos de consumo, novos comportamentos, novas areas de atuacdes profissionais,
entre outros (LOPES; MELO, 2014).

Distintas instituicbes e multiplos usuarios podem ser conectados através
da utilizacdo da TIC, proporcionando a criacao praticas discursivas inovadoras, de
outras subjetividades, como também ao processo de constru¢do, desconstrucao e

reconstrucao do setting escolar e familiar em seu cotidiano (BRANT et al., 2016) .
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3.3 Incluséo das tecnologias na saude

Tratando-se a nivel nacional, houve o inicio de investimentos em
tecnologia voltados para a area da saude em meados dos anos de 1990, através de
um projeto do governo chamado Reforco a Reorganizacdo do Sistema Unico de
Saude (REFORSUS), que buscava a aprimoracdo e gestdo da proposta de
avaliacdo dos sistemas e servicos de saude, em que foi realizado o financiamento
externo para fortalecer o Sistema Unico de Salude (SUS) (NOVAES; ELIAS, 2013).

Vem ocorrendo uma grande incorporacdo em variados campos de
atuacado da humanidade por parte das TIC, primordialmente pelo uso de forma
disseminada de equipamentos moveis, como celulares com funcBes de
processamento de dados, possuindo mais versatilidades, como também de
dispositivos portateis (tablets) com acesso a internet de alta velocidade, isto vem
proporcionando de forma progressiva o oferecimento de aplicativos a todos os
ramos de atividade, seja pra finalidade de entretenimento ou para auxilio em tarefas
diarias, com a inclusdo dos cuidados voltados a saude, havendo nos dias atuais uma
enorme quantidade de aplicativos (ARNHOLD; QUADE; KIRCH, 2014).

Um fator bastante importante & associacdo que pode ser realizada entre a
utilizacdo de TIC com intervengbes de mobilizagdo social, podendo assim essas
tecnologias funcionar como armas para o enfrentamento de doencas, onde esse
suporte tecnoldgico funciona como auxiliadores dos profissionais da saude, com a
transmissdo de informagbes para um maior contingente populacional, podendo
auxiliar também em questBes de monitoramento, vigilancia de doencas (ABBOTT;
BARBOSA, 2015).

3.4 Estudantes universitarios e 0 uso de tecnologias

Normalmente a funcédo das bibliotecas nas instituicbes de ensino superior
sempre foi armazenar de forma organizada conjuntos de informacdes em diversos
materiais como livros impressos, dando assim oportunidades de estudos e
pesquisas aos aprendizes. Com a evolugéo das tecnologias surgiu também os livros
eletrdnicos, no qual as bibliotecas estdo alterando suas configuracfes tradicionais
tanto no que se diz respeito a gestdo, forma de desenvolvimento da sua colecéo e

no atendimento. Com isso 0s estudantes tém acesso a conteudos digitais
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pertencentes ao acervo por meio de tablets, e-readers, celulares, sem a
necessidade de sua presenca fisica na biblioteca (FENERICK; SILVA, 2015).

Hoje em dia com apenas um clique o estudante tem acesso a conteudos
disponiveis na integra por meio de ferramentas como a internet e o computador e
Batista; Simfes; Ceolin (2016) diz que esses recursos tecnolégicos de
transformacdes de conhecimentos por meio de sites de buscas, tendo o Google
principalmente, tornaram- se a principal forma entre a realidade e o usuario/
pesquisador na web.

Acompanhando o desenvolvimento tecnolégico, a biblioteca da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) implantou servicos que favorecem um
acesso aos contetudos de modo mais rapido, fazendo uso de servico de empréstimo
de aparelhos como tablets e netbooks para a comunidade académica. Esse servico
busca incentivar a utilizacdo de fontes de acesso a saberes cientificos
disponibilizados no acervo online da UFJF, em outras fontes externas como o Portal
de Periodicos da CAPES (Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel
Superior) e incentiva os alunos a permanecer na biblioteca (OLIVEIRA, 2015).

Com o destaque da TIC como forma de divulgar informagdes na
sociedade, a internet e servicos oferecidos por ela, como repositérios digitais, e-
books, redes sociais entre outros, mostram capacidades e qualidades de a biblioteca
atrair seus usuarios de modo que eles nao fiquem presos somente nas metodologias
tradicionais de aprendizagem (SILVA; SIEBRA; REIS, 2015).

A maioria dos estudantes que hoje ingressam no ensino superior
possuem todo um conjunto de aplicativos e dispositivos digitais que acabam por
facilitar suas tarefas cotidianas, como a utilizagdo de smartphones, e-mail,
mensagens de texto, acesso a recursos da web e ndo apenas relacionado a questao
de possuir estes instrumentos, mais também o fato de vivenciar essas constantes
mudancas tecnoldgicas em seus dia-a-dia, tornaram-se situacées normais para este
publico, e segundo dados da Agencia Nacional de Telecomunicacfes (ANATEL) em
2013 no Brasil, havia mais celulares do que pessoas contabilizando-se 261 milhdes
de aparelhos (PESSONI; GOULART, 2015).



23

4 METODOS

A presente pesquisa foi realizada por meio de um estudo coletivo, onde a
Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH) em sua versao original,
que foi desenvolvido um estudo por Lee e Clarke (2015) na Coreia do Sul, com
estudantes de enfermagem, obtendo resultados favoraveis, passou por um processo
de validacdo de conteudo, para que se tornasse apta para mensurar no Brasil, a
atitude dos estudantes de ciéncias em saude frente ao uso de tecnologias,

denominando-se de e-ATDICS.

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa
referente a validacao clinica da e-ATDICS.

O estudo metodoldgico envolve métodos sofisticados, onde realiza o
desenvolvimento de instrumentos, aborda sobre organizacdo de dados,
investigacbes dos métodos de obtencdo desses dados e condugdo de pesquisas
perigosas. Sendo também tratado por este tipo de pesquisa o desenvolvimento,
validagéo e avaliagao de ferramentas (POLIT; BECK, 2011).

Polit e Beck (2011) identificam como pesquisa quantitativa a verificacao
de fenbmenos que se prestam a quantificacdo e medicdo precisa, constantemente
abrangendo um modelo controlado e rigoroso. Havendo uma manipulagéo estatistica
dos dados numéricos neste tipo de pesquisa com intuito de realizar interferéncias ou

descricGes sobre os fenbmenos mencionados.

4.2 Validacao clinica

A validacao clinica constitui na avaliacdo da versdo adaptada da escala
ao portugués brasileiro na pratica clinica.

A e-ATDICS foi aplicada em estudantes de ciéncias em saude podendo
assim através dos dados obtidos, ter conhecimento das atitudes dos estudantes
frente aos questionamentos do instrumento e com isso poder tragar caracteristicas

deste publico.
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4.3 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa puderam ser agrupadas em
sociodemogréficas, as referentes a utilizacdo de tecnologias e as que fizeram
relagdo com as atitudes dos estudantes, as mesmas foram coletadas conforme
questionario sociodemogréafico (APENCICE A) e a e-ATDICS.

4.3.1 Variaveis sociodemograficas

Curso: Foram utilizados os cursos de ciéncias em saude da instituic&o.

Periodo: Foi utilizado amostras em todos os periodos de cada curso da
instituicdo, na Enfermagem, NutricAo e Ciéncias Biologicas com estudantes do
primeiro ao nono e em Medicina do segundo periodo, devido ser um curso novo na
instituicdo, portanto com a presenca de poucos alunos.

Sexo: Consideraram-se ambos 0S sexos.

Renda familiar mensal: Foram consideradas as seguintes opc¢des: até
um salario minimo, até dois salarios minimos, até trés salarios minimos e quatro ou

mais salarios minimos.

4.3.2 Variaveis de utilizacdo de tecnologias

Utilizacdo de telefone celular com acesso a internet: foram
consideradas as seguintes opc¢Oes de respostas: 0 sim ou ndo, para realizar a
computacdo em percentagem.

Utilizacdo de microcomputador com acesso a internet: foram
consideradas as seguintes opcfes de respostas: o sim ou ndo para realizar a
computagdo em percentagem

Utilizacdo frequente de TDIC para as atividades da universidade:
foram consideradas as seguintes opcdes de respostas: 0 sim ou nao, para realizar a
computagdo em percentagem.

Frequéncia dessa utilizacdo de TDIC: foi levado em consideracao

apenas nas situacbes em que o participante tenha respondido sim no
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guestionamento anterior, com isso era levado em conta as seguintes alternativas,

todos os dias ou quase todos os dias, para a computacdo em percentagem.

4.3.3 Variaveis em relacdo com as atitudes dos estudantes

Gostaria de saber mais sobre os dispositivos de TDIC em geral.

Sou capaz de aprender com facilidade novas habilidades em TDIC.

Para ser bem sucedido na minha carreira eu preciso ser capaz de
trabalhar com dispositivos de TDIC.

O uso de dispositivos de TDIC ajuda a aumentar a base de
conhecimentos profissionais.

Competéncias em TDIC tornam-se cada vez mais necessarias para
os profissionais de saude.

Eu geralmente me sinto confiante trabalhando com dispositivos de
TDIC.

O uso de dispositivos de TDIC esta ajudando a melhorar o
atendimento ao paciente/cliente.

Acredito que o0 uso dos dispositivos de TDIC podem nos ajudar a
oferecer cuidados personalizados.

Os dispositivos de TDIC tornam a producdo do cuidado clinico da
equipe menos efetiva.

Considero perigoso o uso de TDIC no controle das situagbes de
trabalho.

O uso de dispositivos de TDIC torna a minha comunicacdo com
outros profissionais mais rapida.

Gasta-se muito tempo com dispositivos de TDIC e se obtém poucos
beneficios do uso destes.

Eu sinto que existe um excesso de dispositivos de TDIC em torno de

Usar dispositivos de TDIC é causa de mais problemas do que de
beneficios.

Em relacdo a todas estas varidveis supracitadas, foi levando em
consideracdo as seguintes opcbes de resposta, concordo plenamente, concordo,

nao tenho certeza, discordo e discordo fortemente, e a partir das suas frequéncias,
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foi calculado estatisticamente as suas percentagens em relacdo a cada

questionamento em especifico.

4.4 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicAo de ensino superior federal
situada na cidade de Picos — PI, cidade localizada no interior do estado, acerca de
320 quildmetros da capital Teresina, com uma populacdo estimada de 76.749
pessoas no ano de 2016 (BRASIL, 2016), e em relagéo ao periodo correspondente a
realizagéo do estudo, foi entre novembro de 2016 e junho de 2017.

A instituicdo é considerada como sendo referencia no ensino superior
publico se tratando a nivel federal e a nivel estadual e considerada a maior do
estado. Sendo o campus da cidade de Picos criado a partir de uma unidade
descentralizada da instituicdo que possui como centro de referéncia a sede

encontrada em Teresina (UFPI, 2010).

4.5 Populagéao e amostra

A populacéo foi constituida de 1.198 estudantes de ciéncias em saude,
pertencentes aos cursos de Enfermagem, Nutricdo, Medicina e Ciéncias Bioldgicas,
da Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
(UFPI/ CSHNB) devidamente matriculados e ativos no periodo de realizacdo do
estudo e de ambos os sexos.

Realizou-se a inclusdo dos cursos como sendo referentes aos de ciéncias
em saude, a medicina, enfermagem, nutricdo e ciéncias bioldgicas, tratando-se
deste ultimo em especifico, 0 mesmo foi incluso pois segundo (BRASIL, 1983), o
profissional biélogo possui como uma das suas atribuicées a elaboracao pesquisas,
estudos que se relacionem com saneamento, preservacdo e melhoras no meio
ambiente proporcionando assim interferi na salde da sociedade.

Para o calculo da amostra foi usado a formula de populacéo finita que &
descrita a seguir (GIL, 2010).
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Z>xPxQxN
N= e2x(N-1)+Z*°xPxQ

Onde:

Z- Nivel de confianca= 95%

P- Quantidade de acerto esperado= 60%

Q- Quantidade de erro esperado (%)= 40%

N- Populagéo total= 1198

e- Nivel de precisao (%)= 5% (nivel de confianca=1,96)

Tamanho da amostra (n)= 282
A amostra resultou em 282 estudantes dos cursos de ciéncias em saude,
via regra de trés simples por cada curso, e por medida de seguranca por possiveis

instrumentos preenchidos incompletos coletou-se 292.

Quadro 01 — Distribuicdo da amostra por curso. Picos-Pl, 2017,

CURSO POPULACAO AMOSTRA
Enfermagem 404 99
Nutricao 398 97
Biologia 369 90
Medicina 27 6
Total 1.198 292

FONTE: Dados da pesquisa (2017).

Como critérios de inclusdo para participacdo no estudo o participante teve

de ser académico de ciéncias em saude da instituicdo, adequadamente matriculado,

ativo e que frequentasse as aulas na instituicdo durante o periodo da pesquisa.

Ja como critério de exclusdo foi utilizado um possivel ndo entendimento

do idioma aplicado na escala, que foi o portugués, e utlizacdo de quaisquer
instrumentos de consulta, situagdes que nao foram encontradas durante a realizacao

da pesquisa.
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4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada pelo pesquisador discente de forma
individualizada, nos horéarios anteriores ou posteriores as aulas da instituicdo e
utilizando a estrutura fisica da mesma, do periodo correspondente entre maio e
junho de 2017, onde foram utilizados um questionario sociodemografico e uma
escala que possui 14 itens e que visa observar quais as atitudes dos estudantes de
ciéncias em saude sobre a utilizacdo de TIC, escala esta que foi transcrita da lingua
inglesa para a portuguesa, com execucao de uma adequacdo cultural para uma
melhor implementacdo no publico alvo e sendo denominada de Escala de Atitude

em Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacao para a Saude (e-ATDICS).

4.7 Analise dos dados

Os dados foram analisados e processado no software Statistical Package
for Social Science (SPSS), verséo 20.0.

Os resultados analisados foram apresentados sob forma de tabelas,
imagens e quadro com os indicativos percentuais de acordo com a prevaléncia de

respostas iguais destinada ao mesmo questionamento.

4.8 Aspectos éticos

O presente estudo respeitou 0s principios da Resolucdo n°® 466/12 que
trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), sendo mantidos
todos os direitos dos entrevistados. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFPI/ CSHNB, onde foi avaliada e aprovada com o niumero do
parecer 2.075.957 (ANEXO C).

Foi garantida a privacidade do participante, o anonimato, a protecdo da
imagem. Cada participante da pesquisa teve que assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e se menor de idade os pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C), concordando com todos os principios da pesquisa e podendo
realizar o cancelamento da sua participacdo a qualquer momento durante a

realizacdo da mesma.
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Como risco a pesquisa pode levar ao participante apenas a divulgacao de
seus dados em caso de situagOes inesperadas, como a perca desses documentos,
algo que nao houve durante o estudo.

Como beneficio, podemos obter o conhecimento acerca das atitudes
sobre a utilizacédo de TIC entre os estudantes de ciéncias em saude, podendo assim
elencar seus aspectos inovadores, estes podendo vir a somar e tornar a prestacao

de servicos em algo mais agio e qualificado.
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5 RESULTADOS

O estudo tratou-se da validacéo clinica da e-ATDICS, onde foi realizada
sua aplicacdo, em 292 estudantes de ciéncias em saude de uma instituicdo de
ensino superior federal, para verificar a atitude dos estudantes em relagéo ao uso de
tecnologias, e juntamente com a referida escala, foi aplicado um questionario

sociodemogréfico contendo nove itens.

Tabela 01- Caracterizacdo dos participantes segundo as variaveis
sociodemogréficas. Picos- Pl, 2017.

Variaveis N %
CURSO

Enfermagem 99 33,9
Medicina 6 2,1
Nutricao 97 33,2
PERIODO

1 31 10,6
2 37 12,7
3 32 11,0
4 32 11,0
5 32 11,0
6 32 11,0
7 32 11,0
8 32 11,0
9 32 11,0
SEXO

Masculino 80 27,4
Feminino 212 72,6
RENDA FAMILIAR

MENSAL

Até 1 salario minimo 105 36,0
Ate 2 salarios 109 37,3
minimos

Ate 3 salarios 56 19,2
minimos

4 ou mais salarios 22 7.5
minimos

Total 292 100,0

FONTE: Dados da pesquisa (2017).
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Observa-se na tabela 01 a distribuicdo de estudantes em relacdo ao
curso, em que o de medicina representou apenas 6 (2,1%), devido se tratar de um
curso novo na instituicdo, com a presenca de poucos alunos, porém foi buscado a
manutencdo dos 30% dentro do préprio curso visando a melhor caracterizacéo
possivel. Em relacdo aos periodos tem-se uma distribuicdo equivalente entre eles,
sobressaindo-se 0s segundos periodos dos cursos, que ao serem somados
possuem 37(12,7%) dos sujeitos, mostrando assim a abrangéncia do estudo.
Tratando-se do sexo, houve uma prevaléncia do feminino 212 (72,6%). Analisando a
renda, observou-se que a maioria dos estudantes 109 (37,3%) possuia uma renda
familiar mensal de até dois salarios minimos.

A tabela 02 é referente a utilizacéo de tecnologias, onde se observa que a
grande maioria 283 (96,9%) dos sujeitos utilizam telefone celular e 256 (87,7%)
utilizam microcomputador, em ambas as situacfes com acesso a internet. E com
relacdo a frequéncia, 286 (97,9%) utilizam essas tecnologias para atividades da

universidade dos quais 153 (52,4%) utilizam todos os dias.

Tabela 02- Analise da utilizacdo de tecnologias pelos participantes do estudo. Picos-
Pl, 2017.

ITEM N %
1- Utllizacdo de telefone celular com Sim 283 96,9
acesso a internet
Nao 9 3,1
2- Utlllza(;ao. de microcomputador com sim 256 87.7
acesso a internet
N&o 36 12,3
3- Ut_lll_za(;ao frequgnte_de TDIC para as sim 286 97.9
atividades da universidade.
N&o 6 2,1
4- Frequéncia de utilizagéo de T.D.I.C. N&o utiliza 6 2,1
Todos_os 153 52.4
dias
Quase
todos os 133 45,5
dias
Total 292 100,0

FONTE: Dados da Pesquisa (2017).
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Em relacdo a atitude dos estudantes frente ao uso de tecnologias,
observou-se na tabela 03, que 158 (54,1%) dos sujeitos possuem interesse em
conhecer mais sobre essas tecnologias, relacionado ao fato de serem capazes de
trabalhar com TDIC para um bom reconhecimento profissional 141 (48,3%)
afirmariam ser necessario, no sentido de aumentar os conhecimentos em suas
profissdes 140 (47,9), afirmam que isto pode ser facilitado com a utilizacdo de TDIC.

Ainda na tabela 03, para 134 (45,9%) dos estudantes, tratando-se de
profissionais da saude, estes que estdo em contato constante com tecnologias
inovadoras, necessitam serem competentes quanto as suas utilizacdes. Visto
também que para 148 (50,7%) a melhora do atendimento ao paciente tem sido
proporcionado pela utilizacdo dessas tecnologias, em associacdo a 149 (50%) dos
sujeitos que acreditaram que essas tecnologias podem contribuir para atendimentos
personalizados.

Em relacdo ao processo de comunicacéo, constado na tabela 03, para
143 (49,0%) dos sujeitos, essas tecnologias favorecem quanto a agilidade. E
tratando-se das problematicas ou beneficios gerados, para 161(55,1%) os beneficios

sobressaem-se, assim acabando por discordar da indagacéo.

Tabela 03- Analise das atitudes dos estudantes frente ao uso de tecnologias. Picos-
Pl, 2017.

ITEM N %
1 Gostaria de saber mais sobre Concordo 118 40,4
os dispositivos de TDIC em geral plenamente
Concordo 158 54,1
N&o tenho certeza 16 55
2 Sou capaz de aprender com Concordo 69 23 6
facilidade novas habilidades em plenamente ’
TDIC. Concordo 114 39,0
N&o tenho certeza 94 32,2
Discordo 13 45
Discordo 2 07
fortemente
3 Para ser bem sucedido na Concordo
) . . 100 34,2
minha carreira eu preciso ser plenamente
capaz de trabalhar com
dispositivos de TDIC. Concordo 141 48,3
N&ao tenho certeza 43 14,7

Discordo 8 2,7
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Tabela 03- Analise das atitudes dos estudantes frente ao uso de tecnologias.

Picos- PI, 2017. (Continuacéo).

ITEM N %
4 O uso de dispositivos de TDIC Concordo 140 47.9
ajuda a aumentar a base de plenamente
conhecimentos profissionais Concordo 131 44,9
P ' N&o tenho certeza 20 6,8
Discordo 1 0,3
5 Competéncias em TDIC Concordo
. 132 45,2
tornam-se cada vez mais plenamente
neces:sanas para os profissionais Concordo 134 45.9
de saude.
Nao tenho certeza 23 7,9
Discordo 2 0,7
Discordo 1 0.3
fortemente
6 Eu geralmente me sinto Concordo
) 29 9,9
confiante trabalhando com plenamente
dispositivos de TDIC. Concordo 148 50,7
Nao tenho certeza 93 31,8
Discordo 20 6,8
Discordo 5 0.7
fortemente
7 O uso de dispositivos de TDIC Concordo 94 32,2
esta ajudando a melhorar o plenamente
atendimento ao paciente/cliente Concordo 148 50,7
' N&o tenho certeza 46 15,8
Discordo 4 1,4
8 Acredito que o uso dos Concordo 97 33,2
dispositivos de TDIC podem nos plenamente
ajudar a oferecer cuidados Concordo 149 51,0
ersonalizados N&o tenho certeza 42 14,4
p Discordo 4 1,4
9 Os dispositivos de TDIC tornam Concordo 17 5,8
a producédo do cuidado clinico da plenamente
equipe menos efetiva Concordo 48 164
quip ' Nao tenho certeza 88 30,1
Discordo 119 40,8
Discordo 20 6.8
fortemente

Continua.
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Tabela 03- Analise das atitudes dos estudantes frente ao uso de tecnologias.

Picos- PI, 2017. (Conclusao).

ITEM N %
10. Considero perigoso o uso de Concordo 4 1,4
: ~ plenamente
TDIC no controle das situacdes d
de trabalho 3 Concordo 30 10,3
N&o tenho certeza 100 34,2
Discordo 137 46,9
Discordo 21 72
fortemente
11. O uso de dispositivos de TDIC Concordo
) NS 114 39,0
torna a minha comunicacdo com plenamente
outros profissionais mais rapida. Concordo 143 49,0
N&o tenho certeza 28 9,6
Discordo 7 2,4
. Concordo
12 Gasta-se muito tempo com lenamente 11 3,8
dispositivos de TDIC e se obtém b
poucos beneficios do uso destes Concordo 25 8,6
N&o tenho certeza 87 29,8
Discordo 141 48.3
Discordo o8 9.6
fortemente
13. Eu sinto que existe um Concordo 33 11,3
excesso de dispositivos de TDIC plenamente
em tormno de noés Concordo 88 30,1
' N&o tenho certeza 86 29,5
Discordo 78 26,7
Discordo r 2.4
fortemente
14. Usar dispositivos de TDIC é Concordo 3 1,0
causa de mais problemas do que plenamente
de beneficios Concordo 16 5.5
N&o tenho certeza 79 27,1
Discordo 161 55,1
Discordo 33 113
fortemente
Total 292 100,0

FONTE: Dados da Pesquisa (2017).

Por meio da analise da imagem 01, da correlacdo existente sobre o uso

de tecnologias pelos estudantes, observou-se que dentre as tecnologias mais

disponiveis entre os estudantes, que sao o aparelho de celular e microcomputador,
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ambos com acesso a internet, porém foi observado uma maior correlacdo positiva
(239) levando-se a inferir que os sujeitos utilizam mais o microcomputador para suas

atividades da universidade.



Imagem 01 - Analise da correlacéo existente sobre o uso de tecnologias pelos estudantes. Picos- PI, 2017.
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Observando a imagem 02, onde se apresenta as correlagbes existentes
entre os 14 itens da e-ATDICS, observa-se que o item 1 “Gostaria de saber mais
sobre os dispositivos de TDIC em geral”’ teve associagao estatisticamente positiva
com os itens 4, 5, 7, 8 e 11 dentre estes a maior correlacéo positiva (299) foi com o
item 4 “O uso de dispositivos de TDIC ajuda a aumentar a base de conhecimentos
profissionais” de tal maneira que pode-se inferir que de todas as atitudes
pesquisadas o0 buscar mais sobre TDIC é associado diretamente com a percepc¢ao
de que esses dispositivos aumentam a base de conhecimentos profissionais.

Em relacdo ao item 2 “Sou capaz de aprender com facilidade novas
habilidades em TDIC” este teve associagao estatisticamente positiva com os itens 4,
6 e 11 dentre as quais a que apresentou a maior correlacdo positiva significativa
(318) foi com o item 6 “Eu geralmente me sinto confiante trabalhando com
dispositivos de TDIC”, indicando que para o sujeito aprender com facilidade novas
TDIC, primeiramente 0 mesmo precisa se sentir confiante.

Tratando-se do item 3 “Para ser bem sucedido na minha carreira eu
preciso ser capaz de trabalhar com dispositivos de TDIC” apresentou associacao
estatistica positiva com os itens 4, 5, 7 e 11, contudo apresentando uma maior
correlagdo positiva (344) com o item 4 “O uso de dispositivos de TDIC ajuda a
aumentar a base de conhecimentos profissionais.” Sinalizando a atitude de
considerarem necessaria essa capacidade de trabalhar com TDIC para ser bem
sucedido, pois acreditam que o uso desses dispositivos aumenta a base de
conhecimentos na profissao.

No item 4 “O uso de dispositivos de TDIC ajuda a aumentar a base de
conhecimentos profissionais” teve associacao estatisticamente positiva com os
itens 1, 2, 3, 5, 7, 8, 11 dentre estes a maior correlacéo positiva (539) foi com o item
5 “Competéncias em TDIC tornam-se cada vez mais necessarias para 0S
profissionais de saude”, dando indicios de que na percepcao dos sujeitos, a base
dos conhecimentos profissionais pode ser aumentada, com o uso de dispositivos de
TDIC, sendo considerado a competéncia no uso esses dispositivos algo fundamental
entre os profissionais da saude, ainda em relacdo ao item (4), este teve associacéo
estatisticamente negativa com os itens 10 e 12, com uma maior correlagdo negativa
(- 312) com o item 10 “Considero perigoso o uso de TDIC no controle das situagdes

de trabalho” indicando que quanto mais 0 sujeito acredita que o uso de TDIC ajuda a
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aumentar a base de conhecimentos profissionais, menos considera perigoso 0 uso
de TDIC.

Em relacdo ao item 5 Competéncias em TDIC tornam-se cada vez mais
necessarias para os profissionais de saude” apresentou associacdo estatistica
positiva com os itens 1,3,4,7,8 e 11 contudo apresentando uma maior correlagcéo
positiva (539) com o item 4 “O uso de dispositivos de TDIC ajuda a aumentar a base
de conhecimentos profissionais” destacando que para os sujeitos a atitude de ser
competente no uso de TDIC, é algo cada vez mais necessario entre os profissionais,
tendo um aumento dos conhecimentos da profissdo pro meio da utilizagdo desses
utensilios, ao item 5 ainda houve associagdo estatistica negativa com os itens
9,10,12 e 14, apresentando com maior correlacdo negativa (-,273) com o item 14
“Usar dispositivos de TDIC é causa de mais problemas do que de beneficios.”
Apresentando indicios de que, quanto mais considera necessario a competéncia em
TDIC entre os profissionais de saude, menos possui a visao de que o uso de TDIC é
causa de mais probleméticas do que de beneficios.

No item 6” Eu geralmente me sinto confiante trabalhando com dispositivos de
TDIC.” Teve associacido estatisticamente positiva com os itens 2,7 e 11
apresentando uma maior correlagdo positiva (318) com o item 2 “Sou capaz de
aprender com facilidade novas habilidades em TDIC.” indicando que o sujeito sente-
se confiante com a utilizacdo de TDIC devido a facilidade em aprender novas
habilidades em relacéo a esses dispositivos.

Tratando-se do item 7 “O uso de dispositivos de TDIC estd ajudando a
melhorar o atendimento ao paciente/cliente.”, apresentou associagcao estatistica
positiva com os itens 1, 3, 4, 5, 6, 8 e 11 dentre estes a maior correlacdo positiva
(459) foi com o item 8 “Acredito que o uso dos dispositivos de TDIC podem nos
ajudar a oferecer cuidados personalizados” sinalizando a atitude do sujeito na visao
da melhora no atendimento oferecido ao cliente e associado a uma prestacéo de
cuidados especializados sendo ambos favorecidos por meio da utilizacdo de TDIC,
ao item 7 ainda houve uma associacao estatistica negativa com o item 14, com uma
correlacdo negativa significativa (-240) com este item 14 “Usar dispositivos de TDIC
é causa de mais problemas do que de beneficios, assim indicando que quanto mais
0 sujeito acredita na melhora proporcionada no atendimento ao cliente com a
utilizacdo de TDIC, menos supde que as TDIC causam mais problemas do que

beneficios.
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Em relacdo ao item 8 “Acredito que o uso dos dispositivos de TDIC
podem nos ajudar a oferecer cuidados personalizados.”, teve associagao estatistica
positiva com os itens 1, 4, 5, 7 e 11 contudo apresentando uma maior correlacéao
positiva (477) com o item 5" Competéncias em TDIC tornam-se cada vez mais
necessarias para os profissionais de saude” indicando que quanto mais o sujeito tem
a atitude de acreditar que o uso de TDIC ajuda a oferecer cuidados personalizados,
mais ele acredita ser necessario entre os profissionais de saude a competéncia
quanto ao uso desses dispositivos, ainda houve em relacdo ao item 8 uma
associacao estatisticamente negativa com os itens 12 e 14, destacando-se uma
maior correlagcédo negativa (-,269) com o item 14 “Usar dispositivos de TDIC €& causa
de mais problemas do que de beneficios”, levando a inferi que quanto mais acredita
gue os cuidados personalizados podem ser favorecidos pelo uso de TDIC, menos
supde que o uso de TDIC cause mais problemas do que beneficios”

No item 9 “Os dispositivos de TDIC tornam a producao do cuidado clinico
da equipe menos efetiva.” Possuiu associagao estatistica positiva com os itens 10,
12, 14 com uma maior correlagao positiva (451) com o item 10” Considero perigoso
0 uso de TDIC no controle das situacdes de trabalho. Indicando que quanto mais o
sujeito tem a visdo de que os dispositivos de TDIC levam a um cuidado clinico
menos efetivo por parte da equipe, mais ele considera perigoso o uso de TDIC no
controle das situacdes de trabalho, ao item 9 ainda teve uma associacdo estatistica
negativa com o item 5, com uma correlacdo negativa significativa(- 212) com este
item 5” Competéncias em TDIC tornam-se cada vez mais necessdarias para 0S
profissionais de saude.” Indicando que quanto mais acredita que o uso de TDIC
torna a producado do cuidado menos efetiva , menos supfe que o uso de TDIC seja
algo necessario entre os profissionais da saude.

Referente ao item 10 “Considero perigoso o uso de TDIC no controle das
situacdes de trabalho”, apresentou associacao estatisticamente positiva com o0s itens
9, 12, 13 e 14 com uma maior correlagao positiva (506) com o item 12" Gasta-se
muito tempo com dispositivos de TDIC e se obtém poucos beneficios do uso destes.
Levando-se a inferir que quanto mais o sujeito tem a atitude de considerar que 0 uso
de TDIC no controle das situacdes de trabalho é perigoso, mais ele tem a visdo de
gue o tempo gasto com o uso desses dispositivos é desproporcional devido aos
poucos beneficios gerados. Em relacdo ao item 10, ainda houve associacao

estatistica negativa com os itens 4 e 5 com uma maior correlacdo negativa(-312)
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com o item 4 “O uso de dispositivos de TDIC ajuda a aumentar a base de
conhecimentos profissionais, assim indicando que quanto mais 0 sujeito considera
perigoso o uso de TDIC no controle da situa¢des de trabalho, menos acredita que a
base de conhecimentos profissionais pode ser aumentada com o uso de TDIC.

Em relagdo ao item 11 “O uso de dispositivos de TDIC torna a minha
comunicacdo com outros profissionais mais rapida” apresentou associacao
estatistica positiva com os itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 com uma maior correlacao
positiva (402) com o item 7 “O uso de dispositivos de TDIC esta ajudando a melhorar
o atendimento ao paciente/cliente”, de tal maneira que pode-se inferir que a
percepc¢éo de que o uso de TDIC torna a comunicagcdo com outros profissionais mais
agil, estd associado diretamente com a visdo de que o uso de TDIC ajuda a
melhorar o atendimento ao cliente .

Tratando-se do item 12 “Gasta-se muito tempo com dispositivos de TDIC
e se obtém poucos beneficios do uso destes” teve associacado estatistica positiva
com os itens 9, 10, 13 e 14 com uma maior correlacao positiva (514) com o item 14
“Usar dispositivos de TDIC é causa de mais problemas do que de beneficios”,
levando a inferir que o sujeito que considera que o tempo gasto com uso de TDIC é
desproporcional pelo poucos beneficios gerados, leva ainda em consideracdo que o
uso de TDIC é causa de mais problemas do que de benéficos. Ainda houve em
relacdo ao item 12, associacdo estatisticamente negativa com os itens 4, 5 e 8, com
uma maior correlacdo negativa (-,248) com item 4 “O uso de dispositivos de TDIC
ajuda a aumentar a base de conhecimentos profissionais”, onde pode-se inferir que
quanto mais se tem a atitude de percep¢do que os beneficios gerados pelo uso de
TDIC sdo desproporcionais, tendo em vista a grande quantidade de tempo gasta
com seu uso, menos considera que a base de conhecimentos profissionais pode ser
aumentada com o uso desses dispositivos .

Em relacédo ao item 13 “Eu sinto que existe um excesso de dispositivos de
TDIC em torno de nés”, apresentou associacao estatistica positiva com os itens 12 e
14 com uma maior correlagdo positiva (370) com o item 14 “Usar dispositivos de
TDIC é causa de mais problemas do que de beneficios”, indicando que para o
sujeito a atitude de considerar a existéncia de excesso de dispositivos TDIC em
torno de nos, esta associado diretamente com a percep¢éo de que o uso de TDIC &

causa de mais problemas do que de beneficios.
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Ainda na imagem 02, em referéncia ao item 14 “Usar dispositivos de TDIC
€ causa de mais problemas do que de beneficios”, teve associacdo estatistica
positiva com os itens 9,10,12 e 13 com uma maior correlacdo positiva (514) com o
item 12 “Gasta-se muito tempo com dispositivos de TDIC e se obtém poucos
beneficios do uso destes, onde pode-se inferir que a atitude de concepcao, de que
os dispositivos de TDIC causam mais problemas do que beneficios, esta associada
diretamente com a visdo de que se gasta muito tempo com a utilizacdo desses
dispositivos porém com pouco retomo benéfico, existiu ainda em relacéo ao item 14
associacdo estatistica negativa com os itens 5, 7 e 8 com uma maior correlacado
negativa (-273) com o item 5 “Competéncias em TDIC tornam-se cada vez mais
necessarias para os profissionais de saude”, podendo-se inferir que, quanto mais se
tem a atitude de concepcdo no sentido de que o uso de TDIC causa mais
problemas do que beneficios, menos tem-se a idealizacdo de que entre os
profissionais de saude € necessario competéncias em TDIC.



Imagem 02 - Analise das correlacdes existentes entre os 14 itens da e-ATDICS. Picos-PI, 2017.

40

1. Gostaria | 2. Sou 3. Paraser |4 Ousode b.Competéncias (6. Eu 7.0usode 8. Acredito que |9.0s 10.Considera [11. O uso de |12. Gasta-se |13, Eusinto |14, Usar
de saber capazde |bem dispositivas de |em TOIC geralmente |dispositivos de o uso dos dispositivos | perigoso o [dispositivos [ muito tempo | que existe | dispositivos
mais sobre |aprender |sucedido na|TDIC ajudaa |tornam-secada |mesinto TOIC esta dispositivos de |de TOIC uso de TDIC [de TDIC com um excesso |de TDIC &
0s com minha gumentar a VEZ mais confiante  |ajudando a TDIC podem  |tornam & nocontrole |tornaa dispositivos | de causa de
dispositivos |facilidade |carreiraeu |base de Necessarias trabalhando |melhorar o nos ajudar a producdo  |das situacdes [ minha deTOIC e |dispositivos | mais
deTOIC em |novas preciso ser |conhecimentos | para os com atendimento ao | oferecer do cuidado |detrabalho. | comunicacdo |se obtém de TOIC em | problemas
geral. habilidades |capazde  [profissionais. |profissionais de|dispositivos | pacientelclients. | cuidados clinico da com outros | poucos torno de doque de
emTOIC.  |trabalhar salde. de TDIC. personalizados. | equipe profissionais | beneficios | nds. beneficios.
com MENos mais rapida. |douso
dispositivos efetiva. destes.
de TDIC.
) Coeficiente
1. Gostaria de 5, 1000 182 120 209" 22" ot 243 295" o s P Ny 057|183
saber mais correlagia
sobre os Sig. {2-
dispositivas de e 00 040 000 ,000 189 000 000 188 008 000 001 335 009
TDIC em geral. P P P P P P P, P P m P P P P
Coeficiente
2.Soucapazde g 192 1,000 088 nr 188 318" A 118 -041 - 108 27 -[98 - 057 - 145
aprendercom  correlagio
facilidade novas Sig. {2-
habilidades em  ygaq) 001 135 000 0 000 003 048 482 070 000 054 329 435
Toic. N P P P P P P P, P P m P P P P
3. Paraserbem Goeficiente
sucedido na de i 120 088 1,000 g 47 123 2607 A7 -,008 - 182" 27 =123 093 - 181"
) _ correlacao
minha carreira ~ °
Bl Preciso ser tsalﬁei 040 135 000 ,000 036 000 003 692 o0z 000 035 M 010
capaz de '
trabalhar com
dispositivos de M 292 292 292 292 292 292 292 292 292 292 292 292 292 292

TOIC.

Continua




Imagem 2 - Analise das correlacdes existentes entre os 14 itens da e-ATDICS. Picos-Pl, 2017. (Continuacéo)

41

4 Qusode Coeficiente

dispositivos de de M
) correlacao
TDIC ajuda a . 2'
ig. (2-
aumentar a base .g i.
tailed)
de

conhecimentos,, N
profissionais.
5.Competéncias Coeficiente
em TOIC de
tornam-se cada correlacéo
Sig. (2-
failed)

VEzZ mais
NECessarias
para os
profissionais de b
salde.

6. Eu geralmente Coeficiente

me sinta de
confiante correlacio
trabalhando Sig. (2-
com tailed)

dispositivos de
TR

Continua

1. Gostaria
de saber
mais sobre
05
dispositivos
de TOIC em
geral.
299
000
292
292"
000
252
77
189
252

2. 50U
capaz de
aprender
com
facilidade
novas
habilidades
em TOIC.

237

292

Kb

001

292

A8

292

3. Para ser
bem
sucedido na
minha
CArreira eu
preciso ser
capaz de
trabalhar
cam
dispositivos
de TOIC.

44"

292

34

292

123

036

292

4 QO uso de
dispositivos de
TDIC ajudaa
aumentar a
base de
conhecimentos
profissionais.

1,000

292

53ag

292

AT0°

004

292

5.Competéncias
em TOIC
tornam-se cada
VEZ mais
Necessarias
para os
profissionais de
salde.

539

292

1,000

292

81

006

292

6. Eu
geralmente
me sinto
confiante
trabalhando
com
dispositivos
de TOIC.

AT0°

004

292

81

006

292

1,000

292

7.0 uso de
dispositivos de
TOIC estd
ajudando a
melhorar o
atendimento ao

paciente/cliente.

31

282

4147

292

2007

292

8. Acredito que
o uso dos
dispositivos de
TOIC podem
nos ajudar a
oferecer
cuidados
personalizados.

303

292

AT

292

097

098

292

9. Os
dispositivos
de TOIC
tornam a
producio
do cuidado
clinico da
equipe
menas
efetiva.

- 197

001

292

-1

292

-0

856

292

10.Considero
pPErigos0 o
uso de TOIC
no controle
das situacdes
de trabalho.

-HZ

282

47

282

-4

12

282

11. O uso de
dispositivos
de TOIC
tornaa
minha
comunicacio
com outros
profissionais
mais répida.

389

292

330

292

27

292

12. Gasta-se
muito tempo
com
dispositivos
de TDIC e
se obtém
poucos
beneficios
do uso
destes.

248

292

-7

292

-018

148

292

13. Eu sinto
que existe
UM EXCESSO
de
dispositivos
de TOIC em
torno de
nos.
-041
482
292
- 029
618
292
{080
A72
292

14. Usar
dispositivos
deTDIC &
causa de
mais
problemas
do que de
beneficios.

- 181"

002

282

-273

282

-030

606

282



Imagem 2 - Analise das correlagdes existentes entre os 14 itens da e-ATDICS. Picos-Pl, 2017. (Continuagéo).

42

7.0 uso de
dispositivos de
TOIC esta
ajudando a
melhorar o
atendimento ao

pacientelcliente.

8. Acredito que
ousodos
dispositivos de
TDIC podem
nos ajudar a
oferecer
cuidados
personalizadas.
8.0s
dispositivos de
TOIC tornam a
producdo do
cuidado clinico
da equipe
menas efgtiva.

Continua.

Coeficiente
de
correlago
Sig. (2-
tailed)

M

Coeficiente
de
correlacio
Sig. (2-
tailed)

M

Coeficiente
de
correlacio
Sig. (2-
tailed)

M

1. Gostaria
de saber
mais sobre
05
dispositivos
de TOIC em
geral.
243
000
282
203
000
282
- 077
188
282

2. Sou
capaz de
aprender
com
facilidade
novas
habilidades
em TOIC.

78

003

282

NiL)

048

282

-4

462

282

3. Para ser
bem
sucedido na
minha
carreira eu
preciso ser
capaz de
trabalhar
com
dispositivos
de TOIC.

260"

000

282

AT

003

292

-,008

092

292

4 Quso de
dispositivos de
TDIC ajuda a
aumentar a
base de
conhecimentos
profissionais.

A

282

303

292

- 197

00

292

5.Competéncias
em TDIC
tornam-se cada
VEZ mais
necessarias
para os
profissionais de
salde.

Eiry

282

AT

282

-2

282

§. Eu

geralmente
me sinto

confiante

trabalhando

cam

dispositivos
de TDIC.

2107

282

097

098

282

-m

856

282

7.Qusode
dispositivos de
TOIC esta
ajudando a
melharar o
atendimento ao
pacienteicliente.

1,000

282

459"

292

-0m7

168

292

4. Acredito que
ouso dos
dispositivos de
TOIC podem
nos ajudara
oferecer
cuidados
personalizados.

459°

282

1,000

292

- 144

014

292

9. 0s

dispositivos
de TDIC

tarnam

a

produgio
do cuidado

clinico
equipe
MEnos
efetiva.

da

=0T

/166

282

- 144

014

292

1,000

292

10.Considero
pErigoso o
uso de TDIC
na controle
das situacdes
detrabalho.

- 182"

,009

282

- 196

00

292

451

292

11. 0 uso de
dispositivos
de TDIC
tornaa
minha
comunicacdo
com outros
profissionais
mais rapida.

402

282

J3

282

- 048

435

282

12. Gasta-se
muito tempo

cam

dispositivos
deTOIC e
5e obtém

poucos

beneficios

dousao
destes.

- 183"

,009

282

-218

292

kLT

292

13. Eu sinto
que existe
Um EXCESS0
de
dispositivos
de TOIC em
torno de
nas.

- 043

480

282

-09%

07

292

195"

00

292

14, Usar
dispositivas
de TOIC &
causa de
mais
problemas
do gue de
beneficios.

- 240"

282

- 269

2482

28

2482




Imagem 2 - Analise das correlagdes existentes entre os 14 itens da e-ATDICS. Picos-Pl, 2017. (Continuagéo).

43

10. Considero
pErigoso o uso
de TDIC no
controle das

situactes de
trabalho.

11. O uso de
dispaositives de
TOIC torna a
minha
comunicacdo
com outros
profissionais
mais rapida.
12. Gasta-se
muito tempo
com
dispasitivos de
TDIC e se obtém
poucos
beneficios do
uso destes.

Continua

Coeficiente
de
correlacio
Sig. (2-
tailed)

N
Coeficiente
de
correlacio
Sig. (2-
tailed)

M

Coeficiente
de
correlacdo
Sig. (2-
tailed)

N

1. Gostaria
de saber
mais sobre
05
dispositivos
deTOIC em
geral.
- 168"
008
292
2817
,000
292
- 188"
001
292

2. Sou
capaz de
aprender
com
facilidade
novas
habilidades
em TOIC.

- 108

070

282

227

282

-,098

094

282

3. Para ser
bem
sucedido na
minha
CArreira eu
preciso ser
capaz de
trabalhar
com
dispositivos
deTDIC.

1827

002

282

227

282

-123

035

282

4. Quso de
dispositives de
TOIC ajuda a
aumentar a
base de
conhecimentos
profissionais.

-2

282

369

282

248"

282

5.Competéncias
em TOIC
tornam-se cada
VEZ MAis
NECessarias
para os
profissionais de
zalde.

-2427

282

330

282

-2227

282

6. Eu
geralmente
me sinto
confiante
trabalhando
com
dispositivas
de TOIC.

- 014

812

282

27

282

- 018

748

282

7.0usode
dispositivos de
TOIC esta
ajudando a
melharar o
atendimento ao

paciente/cliente.

009

282

4027

282

- 153"

009

282

8. Acredito que
o uso dos
dispositivos de
TOIC podem
nos ajudar a
oferecer
cuidados
personalizados.

- 188"

0

282

33

282

-8

282

8.0s
dispositivas
de TDIC
tornam a
producdo
do cuidado
clinico da
equipe
mMenos
efetiva.

4817

282

-048

435

282

T

282

10.Considero
perigoso o
uso de TDIC
no controle
das situacdes
de trabalho.

1,000

282

-, 143

015

282

506"

282

11. D uso de
dispositivas
de TDIC
tornaa
minha
comunicacio
com outros
profissionais
mais rapida.

143

015

282

1,000

282

- 188"

004

282

12. Gasta-se
muito tempo
com
dispositivos
deTOIC &
se obtém
poucos
beneficios
do uso
destes.

508"

282

-188"

004

282

1,000

282

13. Eu sinto
que existe
UM EXCESSO
de
dispositivas
de TOIC em
torno de
nos.
360
,000
292
100
,090
292
3097
,000
292

14, Usar
dispositivas
deTOIC &
causa de
mais
problemas
do que de
beneficios.

410

282

-7

003

282

5147

282




Imagem 2 - Analise das correlagGes existentes entre os 14 itens da e-ATDICS. Picos-Pl, 2017. (Conclus&o).
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FONTE: Dados da pesquisa (2017).

**_A correlacao é significativa no nivel de 0,01 (2-tailed).

*. A correlacao é significante no nivel de 0,05 (2-tailed).



45

6 DISCUSSAO

As TDIC estdo em constante evolugcdo, mostrando-se cada vez mais
presentes na vida das pessoas e em seus vinculos pessoais e sociais. A
democratizacdo do acesso a essas tecnologias e a possibilidade adquirida de obter
informacdes através delas € um desafio que demanda esforcos e mudancas. Para
que essas tecnologias possam ser utilizadas de forma confortavel, o estado de
aprendizagem permanente adquirido através do momento social e tecnolégico em
que vivemos, deve ser conhecido e estudado, a fim de que se adquira mais
estabilidade e menos propenséo a erros de utilizagcdo (SANTOS, 2015).

Levando em conta a insercdo das TDIC na vida dos universitarios, e que o
uso delas pode se estender durante sua futura atuacéo profissional, no contexto das
instituicbes de saude e do cuidado e atencdo a saude, os resultados deste estudo
puderam possibilitar as associa¢cdes entre o conhecimento e as experiéncias
tecnoldgicas adquiridas pelos estudantes das areas de ciéncias em saude, com a
avaliacdo que os mesmos deram ao uso das TDIC, através da aplicacdo da Escala
de Atitudes em Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacao para a Saude (e-
ATDICS).

Em relacdo aos dados sociodemograficos encontrados nos estudantes e
sua predominancia do sexo feminino, estudos que avaliaram o uso de tecnologia em
universitarios, como os de Silva e Vizzotto (2013), Marinho (2015) e Sousa (2014),
também encontraram prevaléncia do sexo feminino em suas amostras. Atenta-se ao
fato de que nessas amostras houve também a predominancia de cursos na area de
ciéncias em saude, cujos resultados apontam para a confirmacéo da incidéncia de
mulheres em cursos nessa area.

Relacionado a renda, os achados deste estudo, que apontaram renda
predominante, de até 2 salarios minimos , ndo corroboram com os achados de
outros autores, onde Silva e Vizzotto (2013) encontraram uma média de renda
familiar de R$ 6.250,00 e Lino Junior, Rolim e Carvalho (2015) encontraram que
62,3% possuiam renda meédia de até 5 salarios minimos.

No entanto, de acordo com o Instituto Data Popular (2012), sete em cada
dez universitarios brasileiros pertencem a nova classe média (ou classe C), ou seja,
aqueles com renda familiar média de R$ 2.295,00. O mesmo estudo revelou que

18,3% dos estudantes universitarios pertencem a classe B, que € o caso da amostra
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deste estudo. Esta divergéncia pode ser explicada pelo fato de que este estudo foi
realizado em uma instituicdo de ensino publica, e os acima citados, em instituicoes
privadas, que possuem um publico com renda mais elevada.

Mesmo com a constatacdo de renda mais baixa, quando questionados
sobre possuir aparelho de celular e computador com acesso a internet, constatou-se
que sdo poucos que ndo os possuem. Esse achado € comum na literatura quando
0S universitarios sao investigados a esse respeito, pois em estudo com 58
estudantes de enfermagem, Castro et al. (2015) verificaram que 94,8% usam
frequentemente o computador; Silva e Vizzotto (2013) apontam o uso de celular com
frequéncia de 94,9% e computador com 90,9%. Da mesma forma, Camara et al.
(2014) observaram que 83,3% dos estudantes utilizam dispositivos médveis com
acesso a internet e 91,2% possuem computador portatil.

Segundo Frota et al. (2013) as novas tecnologias possuem inameras
possibilidades de utilizacdo, podendo ser empregadas pelo estudante com a
finalidade de adquirir novos conhecimentos e auxiliar no processo de comunicacéo
com a comunidade com a qual se relaciona, ao tempo que permite 0 pensamento e
a criatividade. No que diz respeito ao uso do celular e computador para fins de
realizacdo de trabalhos académicos, este estudo apontou que quase todos 0s
estudantes os utilizam frequentemente todos os dias, ou quase todos os dias.

Constatacdo semelhante p6de ser encontrada no estudos de Sousa
(2014) e Lino Junior, Rolim e Carvalho (2015), onde 95,8% e 92,8% dos
entrevistados afirmaram utilizar o computador para estudar ou fazer trabalhos
académicos, respectivamente. Ja nos estudos de Pereira Neto e Silva (2014) e
Grossi et al. (2014), o computador e celular com internet foram utilizados para fins
académicos com uma frequéncia menor, pois foi observado que a utilizacdo era
também focada na comunicacdo com outras pessoas e para o lazer.

Em relagdo a frequéncia de utilizacdo das tecnologias, Pereira Neto e
Silva (2014), Grossi et al. (2014), Camara et al. (2014) e Marinho (2015) apontam
com grande prevaléncia que a frequéncia é diaria, chegando a ocupar cerca de 8
horas diarias nos estudos de Lino Junior, Rolim e Carvalho (2015), Sousa (2014) e
Rosa et al. (2016). Lopes e Rosério (2013) observam ainda que a utilizacdo destas
tecnologias também € maior por quem detém niveis de ensino superior e

secundério, verificando-se proporgdes proximas ou superiores a 94%.
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O fato de os aparelhos moveis estarem cada vez mais adaptados as
necessidades comunicacionais da contemporaneidade contribui para que os dados
aqui apresentados indiguem tamanha propor¢éo. A possibilidade de acesso a voz, a
mensagens de texto, redes sociais, sites de busca e internet em geral traz
possibilidades interessantes a usabilidade desses dispositivos (LINO JUNIOR;
ROLIM; CARVALHO, 2015).

Apos a realizacdo da correlacéo estatistica com os dados do questionario
sociodemogréfico, a variavel sexo acima descrita, além de curso e periodo em que
0s estudantes se encontram, ndo apresentaram correlacdo entre si. Contudo, a
correlagdo mostrou associagdo entre o uso de computadores e realizagcdo das
atividades académicas, ndo sendo o celular muito utilizado para este fim. E evidente
para Sancovschi e Kastrup (2015) que o uso do computador com internet tem
grande participagcdo nos estudos atuais, dando lugar a novos habitos, onde o
levantamento bibliografico é feito primeiramente pela internet e logo apds, se
necessario, através das bibliotecas e livrarias. De certa forma a potencializacdo do
acesso e a facilidade de manipulacéo das informacdes tém incentivado a pesquisa.

Para Grossi et al. (2014), as TDIC trazem facilidades e oportunidades
tanto para as questbes pessoais, como de lazer ou trabalho. Permitem a criacao de
um espacgo para as ideias dos usuarios, conectando-os ao redor do mundo a
qualquer hora e lugar, tornando o mundo mais acessivel. Portanto, a analise atraves
da aplicacédo do e-ADICTS permitiu ter uma visualizagcdo de como essas tecnologias
sao vistas pelos estudantes e quais as opinides existentes a respeito delas como
ferramenta de apoio as praticas assistenciais na saude.

Nos dados dos itens 1 e 2, os estudantes afirmam que possuem interesse
em conhecer mais sobre as TDIC e que possuem facilidade em aprender novas
habilidades para essas tecnologias. Neste sentido, Godinho, Gongalves e Almeida
(2015) afirmam que o aprendizado dessas habilidades deve ir além da promocao do
uso das TDIC, havendo a necessidade de explorar novas ferramentas digitais, sendo
levados por motivagdo propria, de forma autodidata e autbnoma, trocando
informagdes com outros colegas e até especialistas. Santos (2015) apontam que a
utilizacdo das TDIC provoca modificacbes profissionais e exige um crescente
enriguecimento da producdo de atividades, demandando um aprendizado que
envolve o manejo de informagdes, conhecimentos abstratos e a habilidade de lidar

com atividades integradas.
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Sobre considerar a importante a necessidade de trabalhar com TDIC, na
amostra de Diniz e Oliveira (2013), 99,7% tendem a concordar ou concordam
totalmente que a Tl é importante para a carreira, 96,5% consideram precisar de mais
conhecimentos de Tl do que os que tém no momento. Segundo Camara et al.
(2014), conhecer o perfil dos estudantes em relagéo ao acesso e uso de ferramentas
de informética, passa a ser importante para elaboracdo de estratégias que
minimizem as dificuldades deste estudante, sobretudo no cenario clinico.

A respeito de afirmarem que o uso de dispositivos de TDIC ajudam a
aumentar a base de conhecimentos profissionais e sdo necesséarios para 0s
profissionais da saude, nos itens 4 e 5, Pinto et al. (2017) reconhecem que as TDIC
permitem ampliar o acesso a informacao por meio da integracdo de multiplas midias,
linguagens e recursos, possibilitando o desenvolvimento de um processo interativo.
Goncalves, Castro e Fialek (2015) ainda acrescentam que a implantagéo e o uso de
sistemas de informacdo na salude é positiva, ressaltando que a inser¢cdo e 0 uso
destas ferramentas agregam valor ao processo de trabalho, contribuindo ainda para
ganhos em relacdo a eficiéncia e qualidade. E importante ressaltar que existem
habilidades especificas que devem ser desenvolvidas para que o profissional possa
ter uma atuacéo proficiente nessa area.

Desta forma, as TDIC colaboram com o aprendizado de situacoes
praticas, possuindo a qualidade de interoperabilidade, podendo ser distribuidos para
uma grande quantidade de estudantes e profissionais, além de serem acessados
varias vezes, respeitando os diferentes ritmos de aprendizagem. A internet oferece
um meio interativo e dinamico para divulgacdo de informacdes, mudancas de
atitudes e comportamento. Por meio delas e de outros meios de comunicagao
eletrbnicos, alcanca-se grande impacto na disseminacdo de informacbes e
pesquisas (COGO; SANTOS, 2015; PINTO et al., 2017).

Estes itens ainda mostraram correlacdo direta com o interesse em
conhecer mais sobre as TDIC, estabelecendo que os alunos demonstram interesse
em conhecer mais, porque consideram que as TDIC ajudam na base de
conhecimentos para a pratica profissional.

Em relacdo a confianga na utilizagdo dos dispositivos, Lino Junior, Rolim e
Carvalho (2015), asseveram que quando o aluno é predisposto ao uso das TDIC,
guanto maior a intimidade com estes dispositivos, maior a facilidade em aceitar e

incorporar as praticas digitais de comunicacdo. Dentro desse contexto a confianca
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mostrou-se associada a capacidade de aprender mais sobre TDIC, estando
intimamente relacionada com varias outras questdes fundamentais, por exemplo, a
confianca na utilizacdo das TIC é diretamente afetada pela quantidade de acesso
pessoal que a pessoa tem (ESTEVES; FISCARELLI; SOUZA, 2014).

Sobre considerar que a utilizagdo de dispositivos de TDIC ajudam a
melhorar o atendimento ao paciente/cliente, Pinto (2014) apontam que entre
meédicos e enfermeiros existe a percepcdo sobre o impacto positivo causado pelo
uso das TDIC no ambiente de trabalho, tanto nos processos, procedimentos e
resultados alcancados, levando a melhoria da eficiéncia dos processos e na
qualidade do atendimento. Este item mostra correlagdo com a afirmacéo de que o
uso das TDIC ajudam a oferecer servicos mais personalizados.

A respeito de considerarem que as TDIC tornam a comunicacdo com 0s
outros profissionais mais rapida, Silva, Silva e Coelho (2016) afirmam que as TDCI
tem justamente esse proposito, favorecendo a democratizagdo do acesso a
informacédo, a troca de informacdes, experiéncias e a compreensao critica da
realidade. Na visdo das autoras, envolve os individuos em uma grande rede de
conhecimentos, podendo oferecer uma nova experiéncia e uma nova visao.

Sobre os demais itens, a busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
através do descritor “tecnologia biomédica” e seus sindnimos nao evidenciou
estudos que permitissem o embasamento das afirmacfes de que ha excesso de
TDIC em torno dos processos de saude, nem a relacdo do gasto de tempo com a
falta de beneficio, nem o perigo nos controles de trabalho, e a indicacdo de mais
problemas que beneficios. Como ja foram mostrados, o uso das TDIC possuem
vantagens comprovadas em todos os processos de saude em que foram utilizadas e

se mostraram benéficas também na visdo da amostra deste estudo.
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7 CONCLUSAO

O conhecimento do perfil sociodemografico dos estudantes e dos
resultados obtidos através da aplicacdo da escala e-ATDICS, permitiu aferir que
quase todos utilizam tecnologias como celulares e computadores com acesso a
internet, principalmente quando se refere ao uso de smartphones. O computador foi
apontado como sendo o mais utilizado para a realizacdo de atividades académicas,
também referidas por quase todos os estudantes. Nao foi encontrada correlacéo
com o uso dessas tecnologias e os demais itens da avaliagcdo socioeconOmica.

No que diz respeito a aplicacdo da escala e-ATDICS, concluiu-se que 0s
alunos mostraram interesse em conhecer e aprender mais sobre o uso das
tecnologias na assisténcia em saude. Consideraram benéficas para a obtencao de
mais conhecimento, para a melhoria da comunicagcdo entre os demais profissionais,
para a melhoria do atendimento ao paciente e para proporcionar um atendimento
personalizado. As comparacfes estatisticas mostraram que a confianca na utilizacéao
dessas tecnologias, a visdo de que sdo prejudiciais aos processos de saude, que
proporcionam mais maleficios que beneficios, que ha excesso de TDIC, ou que
gasta-se muito tempo com o uso delas, correlacionam-se com a percepc¢ao de
beneficios que podem ser gerados com 0 seu uso e com o interesse em aprender
mais sobre essas tecnologias.

Em suma, quanto maior o interesse em adquirir novos conhecimentos em
TDIC e quanto maior a facilidade em aprender habilidades, maior a confianca
nessas tecnologias e menor a percepcdao de que elas sdo ineficazes,
desnecessarias ou prejudiciais. Acredita-se, portanto, que o objetivo de aplicacdo da
escala tenha sido atingido, visto que o mesmo propds trazer numa perspectiva geral,
como 0 uso dessas tecnologias € visto na prética de saude.

A aplicacdo das TDIC constitui uma realidade passivel de ser colocada em
pratica, desde que sua implantacdo garanta um nivel consideravel de seguranca,
responsabilidade e qualidade. Neste sentido, torna-se relevante compreender de
qgue forma as TDIC estdo sendo abordadas nas instituicdes de ensino superior e dos
cursos nas areas de saude e como estdo sendo inseridas no contexto educacional,
no intuito de direcionar o uso para a obtencéo dos beneficios propostos e familiarizar

com o que sera encontrado na sua pratica profissional.
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Este estudo traz uma contribuicdo para a pratica de assisténcia do
enfermeiro no sentido de que, conhecendo a atitude dos mesmos em relagdo ao uso
das TDIC, é possivel aprimorar o que foi encontrado como beneficio, incentivando-o,
e que as desvantagens encontradas sejam trabalhadas de modo que torne essa
pratica favoravel para o trabalho do enfermeiro. A gestdo desse conhecimento pode
contribuir ainda para a melhoria do trabalho dos demais integrantes da equipe, cujos
resultados poderéo ser percebidos de forma favoravel também pelo paciente.

Como limitacdo do estudo, salientamos a escassez de estudos que tratam
em especifico da avaliagdo do uso de TDIC na éarea da saude, por se tratar da
utilizacdo de uma escala recém validada, cuja esta sendo aplicada pela primeira vez
no Brasil. Portanto, sugere-se que sejam realizados novas pesquisas com a
aplicacdo desse instrumento, abrangendo outros publicos, podendo incluir os
proprios profissionais, na perspectiva da obtencédo da opinido destes em se tratando
das TDIC.
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APENDICE A- Questionéario Sociodemografico

CURSO

1- Idade: anos

Sexo: 1-masculino ( ) 2-feminino ()

2- Renda familiar mensal em salarios minimos:

( ) 1salario( )2 salarios ( ) 3salarios ( ) 4 salarios ou mais

Periodo: 1°- () 2°-( ) 3%( ) 4°( ) 5°( ) 6°( ) 7°( ) 8%( ) 9°( )

(Se fizer disciplinas de mais um periodo simultaneamente assinalar o que mais lhe
representa)

3- Uso de telefone celular pessoal com acesso a internet:
1-sim( ) 2-ndo ()

4- Uso de microcomputador pessoal com acesso a internet:
1-sim () 2-ndo ()

5- Utiliza frequentemente tecnologias digitais de informacdo e computador
para as atividades da faculdade?

1-sim( ) 2-ndo ()
6- Se sim, com que frequéncia?

1- Todos os dias ( ) 2- Quase todos os dias ( )
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sujeitos da Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo: Validacdo do Conteudo e Clinica da Information Technology Attitude Scales for
Health

Pesquisador responséavel: Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira

Pesquisador participante: Victorugo Guedes Alencar Correia. Eduardo de Oliveira Martins
Dantas

Telefone para contato: (88) 992655964. (89)988229976. (89) 3422-1024
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

E-mail: victorugoguedes@hotmail.com/ eduardo8 oliveira@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, de uma pesquisa, onde
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que tiver.
ApOs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a).

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é Realizar a validacdo conteudo e clinica
da Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH) em estudantes da salde de uma
instituicdo publica do municipio de Picos Piaui frente ao uso de tecnologias. O instrumento trata- se
do ITASH que passou por um processo de traducdo e adaptacdo cultural que visa a coleta e o
registro de informac8es de forma objetiva e compreensiva e tem altos indices de sensibilidades para
mensurar a atitude de estudantes frente a validagcdo de conteddo sobre o uso de tecnologias nos
cursos da saude, que com o passar dos tempos estd cada vez mais comum o0 uso das tecnologias
digitais como forma de facilitar a aprendizagem.

Caso vocé aceite o convite, ird se submeter a responder o questionéario ITASH contendo
perguntas objetivas envolvendo Tecnologias de Informagcéo e Comunicacdo, onde no seu cabecalho
tem uma explicacdo dos procedimentos a ser seguidos.

A pesquisa apresenta risco minimo para todos os envolvidos, pois os dados serdo
colhidos na instituicdo de ensino superior. Apresenta apenas, risco de quebra do anonimato dos
estudantes integrantes da pesquisa, porém nenhum prejuizo ou complicacao fisica. Para tanto serédo
esclarecidos quanto a importancia da participacdo no estudo e quéo sera construtivo em saber sobre
a mensuracao dos estudantes da salde com o uso de tecnhologias mesmo ndo tendo beneficios
diretos em participar, indiretamente o participante estard contribuindo para a producdo de
conhecimento cientifico.

Asseguro que sua identidade ficara em sigilo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacdes se lhe
interessar. Além disso, sua participagdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.c de
matricula , abaixo assinado, concordo em participar do estudo como suijeito,
no qual fui informado e me sinto esclarecido (a) a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo: Validagcdo do Contelido da Information Technology Attitude
Scales for Health. Ficaram claros os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacéo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
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estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
Local e data , / /

Assinatura do Sujeito.

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Picos, de de
Assinatura do pesquisador responsavel:

Observacfes complementares

Se vocé tiver alguma consideracgdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros - Bairro Junco -905 -
CEP:64600000 - Picos — PI / Tel.: (89)3422-300- e-mail: ceppicos@gmail.com.
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APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Para os pais ou responsaveis legais do sujeito

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo: Valida¢@o do Conteldo e clinica da Information Technology Attitude Scales for Health
Pesquisador responsével: Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira

Pesquisador participante: Victorugo Guedes Alencar Correia. Eduardo de Oliveira Martins Dantas
Telefone para contato: (88) 992655964. (89)988229976 (89) 3422-1024
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

E-mail: victorugoguedes@hotmail.com/ eduardo8 oliveira@hotmail.com

Presado (a) senhor (a), por meio desse documento venho pedir a permissdo para que
seu (sua) filho (a) participe de uma pesquisa de forma voluntaria. Antes de permitir a permisséo de
seu (sua) filho (a), gostaria que compreendessem as informagbes contidas nesse documento. Os
pesquisadores responsaveis responderdo todas as suas dulvidas antes de vocé permitir a
participacdo dele (dela). Podendo negar a participacdo dele (dela) nessa pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que tiver. Apés ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de permitir que seu (sua) filho (a) fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em trés vias. Uma é sua, outra de seu (sua) filho (a) e a outra do
pesquisador. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado (a).

Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é Realizar a validagdo contetdo e clinica
da Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH) em estudantes da salde de uma
instituicdo publica do municipio de Picos Piaui frente ao uso de tecnologias. O instrumento trata- se
do ITASH que passou por um processo de traducdo e adaptacdo cultural que visa a coleta e 0
registro de informag&es de forma objetiva e compreensiva e tem altos indices de sensibilidades para
mensurar a atitude de estudantes frente a validacdo de conteddo sobre o uso de tecnologias nos
cursos da saude, que com o passar dos tempos esta cada vez mais comum o uso das tecnologias
digitais como forma de facilitar a aprendizagem.

Caso permitido, seu (sua) filho (a) ira se submeter a responder o questionario ITASH
contendo perguntas objetivas envolvendo Tecnologias de Informagédo e Comunicacdo, onde no seu

cabecalho tem uma explicacdo dos procedimentos a ser seguidos.
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A pesquisa apresenta risco minimo para todos os envolvidos, pois os dados serdo
colhidos na instituicdo de ensino superior. Apresenta apenas, risco de quebra do anonimato dos
estudantes integrantes da pesquisa, porém nenhum prejuizo ou complicacao fisica. Para tanto serédo
esclarecidos quanto a importancia da participacdo no estudo e quéo sera construtivo em saber sobre
a mensuracao dos estudantes da salde com o uso de tecnologias mesmo ndo tendo beneficios
diretos em participar, indiretamente o participante estara contribuindo para a producdo de
conhecimento cientifico.

Asseguro que sua identidade e do participante ficara em sigilo e podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informagdes se |he

interessar. Além disso, a participacdo ndo envolvera nenhum custo para voceés.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu permito a participagéo

do meu (minha) filho (filha) em participar da pesquisa como sujeito. Sendo que eu fui informado, que
eu li ou foram lidos para me os objetivos da pesquisa. Onde ficou claro para os propdsitos do estudo,
0s procedimentos que serdo utilizados seus beneficios e riscos e as garantias de confidencialidades.
Em termos de consentimento encontra-se impresso trés vias, sendo que uma cOpia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel a outra sera fornecida a seu (sua) filho (filha) como comprovante de
sua permissao e terceira via permanece com o Senhor (senhora).

Local e data , / /

Assinatura do Suijeito.
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: (Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido do
responséavel do sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel;

Observacfes complementares

Se vocé tiver alguma consideracgdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros - Bairro Junco -905 -
CEP:64600000 - Picos — PI / Tel.: (89)3422-300— e-mail: ceppicos@gmail.com.
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ANEXO A- Escala de Atitude em Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicagéo
para a Saude (e-ATDICS)

Para efeitos do presente questionario, aplica-se o seguinte:

. Os dispositivos de TDIC (Tecnologia Digitais de Informag&o e Comunicacgéo) incluem
computadores desktop, laptops, dispositivos méveis (como por exemplo: smartphone,
palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia médica/salude, bem como aplicativos,
softwares e servigos em rede.

. O termo "trabalho" inclui todos os tipos de ambientes clinicos.

. O termo "trabalho e trabalhando" inclui todos os tipos de préaticas de enfermagem e
locais de atuacédo do(a) enfermeiro(a)

° O termo "equipe" inclui estudantes de enfermagem.

Analise cada item a seguir e marque com um “X” no quadrado correspondente a sua opniao.
Por favor, responda a ideia que melhor reflete como vocé se sentiria ou se experiénciasse.



Marque apenas uma resposta para cada pergunta

Gostaria de saber mais sobre os dispositivos de
TDIC em geral.

Sou capaz de aprender com facilidade novas
habilidades em TDIC.

Para ser bem sucedido na minha carreira eu
preciso ser capaz de trabalhar com dispositivos
de TDIC.

O uso de dispositivos de TDIC ajuda a
aumentar a base de conhecimentos
profissionais.

Competéncias em TDIC tornam-se cada vez
mais necessdrias para o0s profissionais de
saude.

Eu geralmente me sinto confiante trabalhando
com dispositivos de TDIC.

O uso de dispositivos de TDIC esta ajudando a
melhorar o atendimento ao paciente/cliente.
Acredito que o uso dos dispositivos de TDIC
podem nos ajudar a oferecer cuidados
personalizados.

Os dispositivos de TDIC tornam a producdo do
cuidado clinico da equipe menos efetiva.

10. Considero perigoso o uso de TDIC no controle
das situag@es de trabalho.

11. O uso de dispositivos de TDIC torna a minha
comunicagdo com outros profissionais mais
rapida.

12. Gasta-se muito tempo com dispositivos de TDIC
e se obtem poucos beneficios do uso destes.
13. Eu sinto que existe um excesso de dispositivos
de TDIC em torno de nos.

14. Usar dispositivos de TDIC é causa de mais

problemas do que de beneficios.

Concordo
plenamente

O

Concordo

O

Nao tenho
certeza

O

Discordo

O

65

Discordo
fortemente

O
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ANEXO B- Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH)

*This questionnaire has been adapted with permission from the authors (from Ward et al.,
2006)
For the purposes of this questionnaire, the following apply:
o ICT devices include desktop computers, laptops, mobile devices (e.g. smartphone,

PDA, tablet PC and slate PC) and medical technology devices.

Part 1

The term “at work” includes all kinds of clinical environments.
The term “work and working” includes all kinds of nursing practices and placement.
The term “staff” includes nursing students.

The term “organisation” includes the NHS and your university.

Please response that best reflects how you would feel or experience

Please tick only one answer for each

question

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Using ICT devices is helping to
improve patient/client care.

The sort of information | can get from
the ICT devices helps me give better
care to patients.

Using ICT devices makes my
communication with other health
professionals faster.

Removed

| believe ICT devices can help us
deliver individualised care.

Removed

Please tick only one answer for each

question

21.
22.
23.
24.

25.
26.
27.

Removed

Removed

Removed

| think we are in danger of letting ICT
devices take over.

Removed

Removed

Time spent on ICT devices is out of

proportion to its benefits.

Strongly
Agree

O

O

Strongly
Agree

O

O

O

Agree

O

Agree

O

O

O

Disagree

O

Disagree

O

O

O

Strongly
Disagree

O

O
Strongly
Disagree

O

O

O



28. Removed

29. | feel there are too many ICT devices
around now.

30. Where | work, ICT devices make
staff less productive.

Please tick only one answer for each

question
31.Using ICT devices is more trouble

than it's worth.

32. Removed

33. Removed

34. Removed

35. Removed

36. | would like to know more about ICT
devices generally.

37. Removed

38. Removed

39. Using ICT devices helps to increase
professionals’ knowledge base.

40. Removed

41. | would like to have on-going training
to help me improve my ICT skills.

42.ICT skills are becoming more and
more necessary for health care
professionals.

Please tick only one answer for each

question
43. | feel | need more training to use the

ICT devices properly.

44.In order to be successful in my
career | need to be able to work with
ICT devices.

45. Removed

46.1 am easily able to learn new ICT
skills.

47. Removed

Strongly
Agree

O

Strongly
Agree

O

Agree

O

Agree

O

Disagree

O

Disagree

O

Strongly
Disagree

O

Strongly
Disagree

O
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48. Removed

49. 1 lack confidence in my general ICT
skills.

50. Removed

51. Removed

52. Removed

53. I generally feel confident working with
ICT devices.

54. Removed

Please tick only one answer for each

question

55. Removed

56.I'm often unsure what to do when
using ICT devices.

57. Removed

58. Removed

59. Removed

60. Removed

61. Removed

62. Removed

O
Strongly
Agree
O

O

Agree
]

O

Disagree
O

O

O
Strongly
Disagree

O

O
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ANEXO C- Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS wm
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DO CONTEUDO E CLINICA DA ESCALA INFORMATION
TECHNOLOGY ATTITUDE SCALES FOR HEALTH

Pesquisador: marcos renato de oliveira

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 64623917.9.0000.8057

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.075.957

Apresentacédo do Projeto:

A contextualizac&o do presente projeto de pesquisa esta clara e coerente com 0s objetivos e metodologias
propostos.

Objetivo da Pesquisa:

S&o coerentes e delimitam claramente o foco da pesquisa apresentada.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Estédo descritos de forma clara e coerente, e estédo de acordo quanto a legislagéo aos aspectos éticos
exigidos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa & aplicada e n&o fere, em nenhum momento, os preceitos da ética aos participantes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Os termor estéo de acordo com os aspectos éticos exigido por lei para a execucéo de pesquisa com seres
humanos.

Recomendacdes:
Aceitar.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (59)3420-3007 E-mail: cap-picos@ufpiedu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘€ Qgravaforme
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuacio do Parecer: 2.075.957

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Na avaliac@o anterior foi solicitado que o requerente alterasse o cronograma proposto ao trabalho, uma vez
que, este encontrava-se com as datas para a execucio das atividades anterior a data de avaliacio e aceite

pelo comité de ética (CEP).

O pesquisador alterou o cronograma conforme a demanda exigida na avaliagéo anterior pelo CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_862554.pdf 22:09:35
Outros Curmmculo_Marcos_Renato pdf 09/02/2017 |VICTORUGO Aceito

16:23:55 GUEDES ALENCAR
CORREIA
TCLE / Termos de Termos._pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
Assentimento / 11:52:01 GUEDES ALENCAR
Justificativa de CORREIA
Auséncia
Outros avaliacao_equivalencais pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
11:50:22 GUEDES ALENCAR
CORREIA
Outros instrumento_coleta_de_dados pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
11:46:48 GUEDES ALENCAR
CORREIA
Projeto Detalhado /| projeto_pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
Brochura 11:42:26 GUEDES ALENCAR
Investigador CORREIA
Outros termo_de_confidencialidade. pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
11:40:02 GUEDES ALENCAR
CORREIA
Outros Termo_de compromisso_de utihzacao | 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
de_dados.pdf 11:38:53 GUEDES ALENCAR
CORREIA
Outros carta_encaminhamento_pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
11:36:51 GUEDES ALENCAR
TORDPRELA
Orcamento ORCAMENTO . pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
11:34:40 |GUEDES ALENCAR
CORREIA
Declaracéo de declaracao_dos_pesquisadores.pdf 07/02/2017 |[VICTORUGO Aceito

Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: FPICOS

Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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: Plataforma
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %’m,.
SENADOR HELVIDIO NUNES
Continuacio do Parecer: 2.075.957
Pesquisadores declaracao_dos_pesquisadores pdf 11:33:55 |GUEDES ALENCAR | Aceito
CORREIA
Declaracéo de declaracao_intituicao_1_pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
Instituic&o e 11:32:49 | GUEDES ALENCAR
| Infraestrutura CORREIA
Folha de Rosto folha_de rosto 1.pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
11:09:08 |GUEDES ALENCAR
CORREIA

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

PICOS, 22 de Maio de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO
UF: PI
Telefone: (59)3422-3007

CEP: 64.607-670

Municipio: PICOS
E-mail: cep-picos@ufpi.edu br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
( )Fesc

( ) Dissertagdo

( >X) Monografia

() Artigo

o, Sk b (Wi Wi

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuxtamente sem ressarcimento de direitos autorais, K texto integral da pubhcac;ao
M;éyﬂua@;mw ez a AM%

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgio cientifica gerada pela Universidade.
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