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RESUMO

O uso de tecnologias estd cada vez mais comum na vida das pessoas e também nos processos
de salde, porém é escasso 0 numero de instrumentos que possam avaliar as atitudes dos
individuos frente a esse uso. Portanto, objetivou- se com essa pesquisa validar o contetdo da
Information Technology Attitude Scales for Health. Trata-se de um estudo metodoldgico,
realizado no periodo de novembro de 2016 a junho de 2017 onde a escala passou por etapas
de validacdo (adaptacdo transcultural, validade, revisdo por juiz e teste da versdo pré-final).
Teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui/ Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, sob o parecer n° 2.075.957. Na adaptacéo transcultural, a
escala foi transcrita do inglés para o portugués por um especialista/tradutor e ndo teve
necessidade de ajuste cultural, somente da traducdo e da remocao de 29 itens, resultando na
primeira versdo (19 itens), intitulada Escala de Atitude em Tecnologia da Informacgéo e
Comunicacéo aplicada a Saude. Para validade da escala, seis especialistas avaliaram 0s itens
através do registro do nivel de relevancia baseado em uma escala de 1 a 4, no qual 1.
Irrelevante; 2. Pouco relevante; 3. Relevante e 4. Muito relevante. Apenas trés questfes
tiveram julgamento de ndo relevante por um especialista. Apds sugestdes dadas e acatadas
sobre o contexto e relevancia dos itens, concluiram que a escala € clara e compreensiva,
resultando numa segunda versao (15 itens), que foi encaminhada a um especialista juiz, onde
avaliou-se as equivaléncias cultural/experiencial e conceitual, havendo sugestdo de mudancas,
como apresentacdo da escala em uma Unica pagina e exclusdo do item 12. Passou-se de 15
itens para 14 e seu nome passou de e- ATICS para e- ATDICS (Escala de Atitude em
Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo para a Saude). Os itens de 1 a 5 ficaram
referentes a aprendizagem/conhecimentos e competéncias, de 6 a 11 referentes a processo de
trabalho e de 12 a 14 com contetdos relacionados as consequéncias do uso de tecnologias,
resultando na terceira versdo. Para finalizar, a Ultima versdo da escala foi aplicada a quatro
voluntarios, verificando se realmente estava clara e compreensiva, ndo havendo mais
alteracOes. As fases de validacdo contribuiram para dispor um instrumento avaliativo para a
realidade nacional, no entanto, sugere-se a realizacdo de mais estudos referentes a uso de
tecnologias, podendo ser usada a escala aqui validada.

Palavras- Chave: Tecnologia. Saude. Informacéo.



ABSTRACT

The use of technologies is increasingly in people's live and also in health processes, but the
number of instruments that can verify the individuals' attitudes to such use is scarce.
Therefore, this research aimed to validate the content of the Information Technology Attitude
Scales for Health. It is a methodological study, carried out from November 2016 to June
2017, where the scale went through validation stages (cross-cultural adaptation, intern
validity, review by judge and test of the pre-final version). It was approved by the Research
Ethics Committee from the Federal University of Piaui /Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros, under opinion no. 2,075,957. In cross-cultural adaptation, the scale was transcribed
from English to Portuguese by a specialist/translator and had no need of cultural adjustment,
only the transcription in Portuguese and was removal 29 items, resulting in the first version
(19 items) entitled Attitude Scale in Information Technology and Communication applied to
Health. For the validity of the scale, six experts evaluated the items by scoring the level of
relevance based on a scale of 1 to 4, in which: 1. Irrelevant; 2. Slightly relevant; 3. Relevant
and 4. Very relevant. Only three issues were judged to be non-relevant by a specialist. After
suggestions given and accepted on the context and relevance of the items, they concluded that
the scale is clear and comprehensive, resulting in a second version (15 items), which was sent
to a specialist judge, where the cultural/experiential and conceptual equivalences, with
suggestion of changes such as presentation of the scale on a single page and deletion of item
12. It went from 15 items to 14 and its name changed from e- ATICS to e- ATDICS (Attitude
Scale in Digital Information Technologies and Communication for Health). Items 1 to 5 were
related to learning/knowledge and skills, from 6 to 11 referring to work process and from 12
to 14 with contents related to the consequences of the use of technologies, resulting in the
third version. To conclude, the last version of the scale was applied to four students
volunteers, verifying if it really was clear and comprehensive, with no further changes. The
validation phases contributed to provide an evaluation tool for the national reality, however, it
is suggested to carry out more studies referring to the use of technologies, and it can be used
the scale validated here.

Keywords: Technology. Health. Information.
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1 INTRODUCAO

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) e as Tecnologias Digitais de
Informacédo e Comunicacao (TDIC) sdo de grande importancia na vida das pessoas em todas
as areas de conhecimentos, pois é por meio desses recursos com uso de aparelhos digitais
envolvendo hardware, software e internet que observamos mudancas no modo de se
comunicar e obter informacoes.

Os processos de educacdo e comunicacao envolvendo areas de conhecimentos se
modificam de acordo com as possibilidades apresentadas pelas variadas inovagdes
tecnoldgicas alterando os meios de como as pessoas se comunicam (VALENTE, 2014). Frota
et al. (2013) dizem que a utilidade das inovac6es envolvendo TIC alterou a forma de como os
individuos vivem, trabalha e se organizam socialmente.

Na &rea envolvendo a salde da populacdo em suas diferentes dimensdes e niveis
de acdo, a introducdo de TIC produz grandes e importantes beneficios para as pessoas como
também para os prestadores de servicos, pois ao utilizar as tecnologias a favor de acdes
envolvendo educacdo e satde tem-se melhores resultados no cuidado no sistema de servicos
de satde (BAUTISTA; KOBAYASHI; SIMONETTI, 2017).

De acordo com o aparecimento dos processos Virtuais € visto que os alunos ficam
conectados além do horério da aula e os professores que acompanham este andamento
tecnoldgico ja perceberam que, em vez de ver a tecnologia como uma ameaca possa té-la
como aliada no campo do ensino e aprendizagem. As atividades cotidianas dos estudantes que
ingressam no ensino superior sdo facilitadas com o uso da tecnologia, pois eles possuem
acesso a e-mail, smartphones, bem como aos recursos da internet (World Wide Web),
mensagens de texto e todo um conjunto de dispositivos e aplicativos digitais (PESSONI;
GOULART, 2015).

Mesmo com a diversidade moderna ndo se sabe realmente quais sdo todos os
beneficios que os software, aplicativos e conteddos mais acessados pelos aprendizes da salde
podem oferecer. Com isso € necessario que se tenha conhecimento sobre a utilizacdo e
incorporacgdo das TIC como recursos inovadores de repassar informacoes, pois profissionais e
estudantes da saude precisam desenvolver habilidades e adquirir maiores niveis de
conhecimentos com o uso da tecnologia da informagé&o.

Alguns instrumentos foram criados para medir os fatores que influenciam as
atitudes em ligagdo com a tecnologia, no qual a validade é questionavel e poucos estudos tém

sido feitos para testar as atitudes dos estudantes, em especial os da area de ciéncias em saude


https://www.google.com.br/search?q=software&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi65-6Vhc7PAhXJiJAKHQwGDWUQvwUIGygA
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(LEE; CLARKE, 2015). Para tanto é importante a validacdo de contetdo de escalas como a
Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH), (ANEXO A), ja que ainda ndo
hd estudos desta escala para a realidade brasileira, e assim surge a seguinte questdo
norteadora: Qual a validade de conteudo da ITASH em estudantes universitarios da area da
saude?

Entende- se que a validagdo do conteudo de um instrumento busca
exclusivamente avaliar se as informacfes nele contidas sdo confidveis e se atende suas
finalidades. Este método de validacdo avalia aces de composicdo de clareza e linguagem e
representatividade de itens, mostrando- se eficaz para a criagdo de testes de conhecimentos
(GRECO et al., 2014).

Para Pedreira et al. (2016), a validade de contetdo, que é uma etapa presente no
processo de validacdo de um instrumento, € um dos enfoques mais importantes no processo,
pois analisa com bastante critério o seu conteudo e verifica se é capaz de medir o que propdes
se objetivo.

Observa- se cada vez mais a utilizacdo de tecnologias pelas pessoas, hdo s6 como
um momento de lazer e interacdo, como também em auxilios de pesquisas e aulas por
estudantes, e na profissdo de profissionais. Portanto para saber como estd a atitude de
estudantes frente a utilizacdo desses recursos tecnoldgicos é muito relevante a utilizacdo de

escalas validadas, pois torna- se um meio seguro de adquirir tais informacoes.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DLee%2520JJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25586107&usg=ALkJrhi_5Ubi4bSG0weFXEyAezQEF7DFZA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DClarke%2520CL%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D25586107&usg=ALkJrhgUtQ3bHjAVQ6pW4aTlyW9eliBRSA
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar a validacdo de conteido da Information Technology Attitude Scales for
Health (ITASH).

2.2 Especificos

e Transcrever em lingua portuguesa a ITASH.

e Adaptar culturalmente o contetido da ITASH.

e Submeter a versdo em lingua portuguesa da ITASH ao julgamento de experts
em tecnologia e educacdo.

e Aplicar a versdo em lingua portuguesa da ITASH a um grupo de estudantes de
ensino superior em cursos da saude.

e Avaliar a aplicabilidade da versdo em lingua portuguesa da ITASH.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tecnologias de informacao e comunicagao

Nas décadas finais do século XX, foi visto uma grande inclusdo das TIC em
diferentes areas de conhecimentos na sociedade e estas tecnologias fortaleceram uma nova
maneira dos individuos se comunicar, aprender, divulgar contetudos e culturas de forma
digital. Os anos iniciais do século XXI é um periodo marcado por outra transformacao
tecnoldgica causada pela constante utilizacdo das tecnologias moveis conectadas em redes.
Equipamentos como tablets, notebooks, smartphones e outros dispositivos como o celular
tornam possivel uma comunicacdo com diferentes linguagens (LUCENA, 2016).

Tendo como um papel fundamental na mudanca de habitos e de relacionamento, a
internet vem criando um ambiente de ludicidade, formacdo de identidades e a cada dia que
passa vem sendo retratada como um novo espacgo de atividades realizadas pelas pessoas seja
nas praticas sociais, educacionais e culturais. Essas tecnologias compde no homem uma
identidade analdgica com técnicas de informacdo e comunicacdo promovendo didlogos
digitais instituindo relagbes prazerosas entre 0s usudrios e a linguagem (DIAS;
CAVALCANTE, 2016).

Os ultimos anos tém mostrado que as TIC estdo presentes em todos os setores de
atividades, assim como na vida diaria, e isso permite e faz com que as pessoas se organizem
em torno desses recursos. O uso das TIC em saude vem sendo desenvolvido ha mais de 60
anos, sob a denominacdo de termos como informatica médica, informéatica em salde, ciéncia
da informacdo médica, dentre outros (GROSSI; PISA; MARIN, 2015; MARIN, 2015).

No Brasil, a utilizacdo de TIC na saude encontra incentivo numa resolucdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que oportuniza seus Estados-membros a formularem
uma politica de ensino pautada na educacdo permanente em saude, orientada para a
transformacdo das praticas de salde vigentes. Dessa forma, facilita-se a disseminagdo da
informacdo e do desenvolvimento profissional, num processo dialégico de aprendizagem
entre os profissionais, docentes, pesquisadores e populacdo (FRANCA et al., 2016).

As TIC promovem o acesso de profissionais de ensino, alunos e a populacéo de
modo geral no ambiente digital, onde tem- se a ampliacdo desse contato por adolescentes em
relacdo a temas sobre salde como um grande desafio. Esses recursos propiciam um ambiente

mais favoravel as varias maneiras de expressdao e sdo evidenciadas na educacdo em saude
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principalmente as mensagens de texto por meio do celular, websites, ambientes virtuais de
aprendizagem, férum, cursos online, chat, blogs e midias sociais (PINTO et al, 2017).

Quando incorporados ao contexto da educacdo em saude, os beneficios das
tecnologias possibilitam ofertas de cursos a distancia direcionados aos profissionais residentes
em areas de dificil acesso e que dificilmente teriam outra possibilidade de qualificacéo
profissional a ndo ser a mediada pelas TIC. Estas apresentam uma aplicabilidade na prética
em saude, podendo ser efetivamente aproveitadas pelo ensino e pela abordagem pedagdgica
na formacéo de profissionais. Assim, ao aluno sera possivel conhecer, compreender e refletir
sobre a complexidade e a potencial utilizacdo das ferramentas computacionais na estrutura,

organizacao e funcionamento dos sistemas e servicos de satude (CASTRO et al., 2015).

3.2 Uso de tecnologias modveis

Com o surgimento dos Learning Management System (Sistema de Gestdo de
Aprendizagem) na década de 1990, os utensilios que encontrava- se dispersos na internet
ficaram disponiveis em espacos virtuais Unicos de maneira orientada para segurar 0s meios de
ensino e aprendizagem. Os LMS foram utilizados primeiramente no processo de educagdo a
distancia e que aos poucos foram incorporados na educacgdo presencial (LIMA; CABRAL,
PEDRO, 2014).

Com a invencdo do celular o mundo vem acompanhando uma crescente atividade
no desenvolvimento de sistemas pessoais sem fio cada vez mais sofisticados e a grande venda
desses aparelhos pela indlstria de comunicacdes demonstra grande destaque com
aceitabilidade na sociedade contemporanea (SOARES; CAMARA, 2016).

A evolucdo e uso de tecnologias em aparelhos como os celulares oferecem aos
usuarios recursos além de ligac6es de chamadas e envios de mensagens. Nesses equipamentos
estd cada vez mais comum o servico de melhorias de hardware, o que permite o
desenvolvimento de sistemas operacionais mais avancados. Tendo em vista esses avangos foi
possivel a criacdo de aplicativos melhores com mais recursos e servicos para o utilizador,
onde os servicos de redes podem ser facilitados por programas executados nesses aparelhos
moveis. O celular tornou- se uma maquina de oportunidade de divertimento e acesso a
informacdes, no qual esta integrado na vida das pessoas facilitando seu dia a dia (SILVA;
SANTOS, 2014).

Baseadas nas tecnologias digitais mdveis surgem as metodologias educacionais

mobile learning, que tem os aplicativos de celulares como técnicas pedagdgicas para ensino e
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aprendizagem de assuntos como de anatomia humana em cursos superiores da area da saude
(COSTA et al, 2015).

Com o surgimento dos computadores e celulares pessoais, também possibilitou a
dindmica da escrita, pois permite um grau de interatividade e pode ser usada como importante
fonte de autoconhecimento diferente da escrita impressa (LIMA, 2014). E com isso, 0 acesso
a esses equipamentos e seus conteddos vem modificando o modo que os individuos

aprendem.

3.3 Avancos das tecnologias

A sociedade esta se deparando com o frequente progresso das tecnologias, no qual
surge necessidade de uma maior aproximacdo com as TIC. Por existir uma maior
compreensdo, o uso de computadores e aparelhos eletronicos portateis com recursos do wi-fi
permite 0 acesso a internet e estd a cada dia fazendo parte do cotidiano da vida académica e
cientifica, proporcionando frequentes atualizac@es de aprendizados (LEITE et al, 2013).

A pesar desse avanco tecnoldgico, o acesso aos recursos envolvendo as maguinas
e internet ainda ndo é um servigo igualitario, pois é limitado em disponibilidade como na rede
publica de recursos interligados a web e linha de crédito para obtencdo de dispositivos. A
informéatica quando introduzida em unidades de ensino deve ser adaptada ao espago e a
realidade dos aprendizes como um recurso para as atividades curriculares e os docentes
devem ser estimulados pelas instituicbes com sua formacdo pedagogica, aprendendo a utilizar
novas ferramentas melhorando suas atitudes e posturas diante 0 mundo virtual de saberes
(ALVES; KUROISHI e MANDRA, 2016).

As praticas pedagogicas com recursos tecnoldgicos com o uso do celular que
evoluiu para o smartphone estdo sendo utilizados por um crescente nimero de pessoas e de
modo frequente sdo atualizados por aplicativos criativos em que entre eles estdo o Google,
WhatsApp e Facebook. Estes equipamentos portéateis com redes de computadores interligados
possibilitam formas de interacBes sociais, pois filmam, tiram fotos, produzem montagens e
gravam audios (PANUCI et al, 2016).

Além dessas interacbes sociais esses dispositivos permite acesso a materiais
didaticos, onde Araugjo Jr., Silveira e Cerri (2014) citam livros eletronicos, jornais e
bibliotecas virtuais. Ademais, esses aparelhos incluindo os tablets permitem o uso de e-mails,

producdo de contetidos nas mais diversas areas de ensino e aprendizagem.
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Para Marin (2015) os avancos cientificos e tecnoldgicos em salde alcangados nas
ultimas décadas trouxeram grandes melhorias, impactando até na salde global, exigindo
medidas inovadoras para enfrentar situacdes de salde diversas. Assim, os sistemas de salde
mundiais encontram desafios para continuar a fornecer servicos de atendimento a populacao,
visto que esse setor estd sempre em busca de melhorias e de aumentar a capacidade de
operacgéo dos programas nacionais, com diminuicdo da mortalidade e morbidade e aumento da
qualidade de vida. Nesse cenario, a utilizacdo de sistemas computadorizados e de recursos de
TIC ganha maior destaque e importancia.

De acordo com Castro et al. (2015), mesmo com a evolucdo tecnoldgica, nao
basta agregar novas midias e/ou artefatos como suporte de conteudo informacional em
educacdo em saude, é preciso se preocupar em como elas serdo disponibilizadas e organizadas
nas interfaces dos aplicativos para o usuario final, que é o profissional da salde. Neste
sentido, conhecer quem interagird com as TIC e como se da essa interacdo, sdo questdes
norteadoras na producao de artefatos graficos adequados as necessidades das pessoas.

Gongcalves, Castro e Fialek (2015) assinalam que a incorporacdo de novas
tecnologias tem ocorrido constantemente ao longo da evolugdo das praticas de salde,
possibilitando a expansdo de atuacdo de seus profissionais e contribuido para o
aprimoramento da sua pratica nos diferentes cenarios de atuacdo do enfermeiro: assisténcia,
ensino, gestdo e pesquisa. Assim, as TIC constituem-se de ferramentas de apoio que podem

viabilizar o gerenciamento eficaz da elevada gama de dados produzidos pela area da satde.

3.4 Hipermidia

Na formacdo de conhecimentos, a hipermidia permite a utilizacdo de técnicas com o
intuito de facilitar o aprendizado e sobre ela, Frota et al. (2013) aponta que usando a
hipermidia intermediada por Ambientes Virtuais de Aprendizagem, torna oportuno ao aluno
realizar processos de maneira segura, contribuindo no desenvolvimento de capacidades para
obter saberes na execuc¢do de procedimentos de saude.

A inclusdo das moderniza¢bes educacionais no conhecimento é a grande
expectativa dos académicos, pois garante acesso a informacgdes completas fora da instituicao
de ensino, especialmente sobre assuntos relacionados as praticas com videos detalhados sobre
como exercer procedimentos, complementando contetdos tedricos ministrados em sala de
aula. Isso ocasiona uma unido de aprendizagem e experiéncias do professor no espago

académico e no ambiente virtual (FROTA et al, 2014).
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No momento atual, é visto que é impossivel desconsiderar a grande relevancia da
maquina como o computador e da informéatica no dia a dia das pessoas no processo de
aprendizagem, pois as tecnologias educacionais digitais integram- se a uma compreensao
critica e reflexiva considerando modos de aprender esquemas de assimilacdo, histéricos
sociais e culturais (GOES et al, 2014).

Na técnica de ensino online, os aprendizes necessitam desenvolver a prética de
buscar suas competéncias de aprender a aprender de modo que se comprometa a realizar as
atividades recomendadas, no qual se destaca a motivacdo para fazer uso do ambiente virtual

de aprendizagem seguida das distintivas dos seus utilizadores (HOLANDA et al, 2015).
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4 METODOS

Na presente pesquisa, para a realizacdo da adaptacdo transcultural da ITASH,

formalizou- se a autorizacao dos autores por meio de correio eletrénico em rede (ANEXO B).

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa tratou- se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa,
que visou a adaptacdo transcultural e validacdo da ITASH com estudantes de ciéncias em
salde de uma instituicdo publica de ensino superior. Segundo Polit e Beck (2011) a pesquisa
do tipo metodoldgica estuda os métodos de obtencdo, organizacao e analise de dados, com o
objetivo de criar, validar e avaliar instrumentos de pesquisa, direcionada ao desenvolvimento
de questionérios apropriados para a coleta de dados, escalas ou instrumentos psicométricos.

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

sobre os fendbmenos mencionados.

4.2 Etapas do estudo

Para que a ITASH ficasse apta a ser aplicada em estudantes de ciéncia em saude,
precisou passar por uma sequéncia de etapas de validacdo para que fosse avaliado por
profissionais especialistas, em que se desenvolveu em quatro etapas: adaptacdo transcultural
(1°etapa) por um especialista tradutor, validade da escala (2°etapa) com colaboracdo de seis
especialistas, revisdo por juiz (3°etapa) e teste da versao pré- final (4°etapa), cujo todas estas
sdo detalhadamente descritas a seguir.

4.2.1 Adaptacdo transcultural
Nesta primeira etapa, a ITASH passou por um processo de tradugdo da lingua

inglesa que é o idioma original para a portuguesa por um especialista/ tradutor que domina os

dois idiomas. Isso foi necessario para que se tenha uma boa qualidade na traducéo.
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O especialista responsavel pela a adaptacdo foi um profissional da area da salde,
mas com formacdo especifica e pratica em lingua inglesa, informado sobre o objetivo e este
assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)- Tradutor (APENDICE A).

4.2.2 VValidade da escala

Polit; Beck (2011), dizem que a validade de conteudo baseia- se em julgamento,
mas ndo existem métodos totalmente objetivos, porém é cada vez mais comum 0 uso de
grupos de especialistas para a avalia¢do e validacao.

A validade da escala foi realizada a partir da sua versdo em portugués, adaptado
culturalmente, com a colaboracdo de seis especialistas clinicos, sendo cinco da area da saude
e um de pedagogia, escolhidos, por meio da analise de curriculo em seguida convidados para
0 procedimento de avaliacdo de contetdo das questdes e itens- respostas.

A selecdo dos especialistas seguiu- se como critérios: ter conhecimentos e
experiéncia na area de ensino de ciéncias em salde e em tecnologia.

Os especialistas selecionados foram convidados por meio de carta- convite e apos
aceitar participar da pesquisa assinaram o TCLE- Especialistas (APENDICE B) e foi entregue
a Escala de coleta de dados traduzida (ANEXO C), instrumento de avaliacdo da ITASH
traduzido (APENDICE C) contendo itens sobre clareza e compreensdo, relevancia da
pergunta e grau de relevancia da pergunta.

O grau de relevancia dos itens foi baseado em uma escala de 1 a 4, onde 1.
Irrelevante; 2. Pouco relevante; 3. Relevante; 4. Muito relevante. Assim foi usado o indice de
Validade de Contetdo (IVC).

O escore do I1\VVC foi calculado por meio de concordancia dos itens selecionados
por 3 e 4 pelos especialistas e 0s que tiverem pontuacdo de 1 ou 2 serdo revisados ou
eliminados. Alexandre; Coluci, (2011) diz que para verificar a validade de itens, como desta
pesquisa, a concordancia minima deve ser de 0,80 a 0,90 e a férmula de avaliacéo foi:

Numero de respostas 3 e/ou 4
IVC= Numero total de resposta
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4.2.3 Reviséo por juiz

O juiz foi um especialista que domina a linguistica brasileira e inglesa, possui
vasta experiéncia pratica e tedrica sobre tecnologias aplicada a estudantes da salde, e ele
recebeu 0s seguintes documentos de estudo por meio de correio eletrdnico: versdo original da
escala, a versdo da escala dos especialistas clinicos (ANEXO D), TCLE e o instrumento
contendo as orientacdes sobre procedimento da avaliagdo sobre a equivaléncia cultural/
experiencial e conceitual (APENDICE D).

As sugestdes do juiz foram analisadas e feitas as possiveis alteracdes e ao final,
apos serem realizadas todas as adequacgdes sugeridas pelo juiz, resultou na versdo pré-final
ITASH- versdo brasileira (ANEXO E).

4.2.4 Teste da versdo pré- final

Com o objetivo de verificar a compreensdo das questbes da ITASH- verséo
brasileira, a escala foi aplicada a quatro estudantes da area de ciéncia em saude.

Durante o teste foram observados os seguintes aspectos: tempo para responder as
questdes, compreensdo de questdo— resposta e sugestdes para facilitar aplicactes futuras.

Essa etapa foi necessaria para verificar a compreensdo dos sujeitos, frente as
questdes e respostas.

4.3 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Picos estado do Piaui em uma
universidade federal de ensino localizada na zona urbana, no periodo de novembro de 2016 a
junho de 2017.

O referido municipio esté localizado a 320 km de distancia de Teresina que € a
capital do estado, fica na regido centro- sul, fazendo parte da macrorregido 3- Semiérido,
territério do Vale do Guaribas. Tornou- se cidade no dia 12 de dezembro de 1890, possuindo
126 anos. A cidade picoense € atravessada pela BR-316 ou Rodovia TransamazoOnica, BR
407, e fica muito proxima a BR-020. Possui uma populacdo estimada em 2016 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 76.749 habitantes (BRASIL, 2016).
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Atualmente o municipio conta com uma universidade federal de ensino e foi
escolhida de forma intencional por conter alunos matriculados em cursos de ensino superior
na area de ciéncias em saude.

A universidade referida trata- se de um campus localizado em Picos e criado em
1981 a partir de uma unidade descentralizada da sua sede localizada em Teresina. A principio
funcionavam apenas dois cursos: Licenciatura em Letras e Licenciatura em Pedagogia.
Aderindo ao Programa de Expansdo das Universidades Federais, em 2006 foi implantado
mais sete novos curso: Licenciatura em Historia, Matematica e Ciéncia Bioldgicas e o0s
Bacharelados em Enfermagem, Nutricdo, Administracdo e Sistema de Informagdo. Além dos
cursos presenciais, 0 campus € polo para cursos de Ensino a Distancia como Administracdo
(UFPI, 2010).

Além dos cursos supracitados, em 2016 teve-se o0 primeiro processo seletivo para

0 curso de Medicina.

4.4 Populacdo e amostra

A populacdo de especialistas foi constituida por oito profissionais de ambos os
sexos, das areas de enfermagem, nutricdo, biologia e pedagogia, docentes de cursos de ensino
superior com experiéncia em tecnologias e saude.

Para a aplicacdo do pré- teste da ITASH, a populacdo foi composta por quatro
alunos de graduacdo dos cursos de ciéncias em salde da instituicdo escolhida.

Incluiu- se como cursos de ciéncias em saude da instituicdo em estudo,
enfermagem, nutricdo, medicina e biologia. Este Gltimo foi incluso, pois uma das atribuices
do profissional bi6logo é elaborar estudos que tenha relacdo com a preservacdo, saneamentos
e melhoramento do meio ambiente (BRASIL, 1983), interferindo assim na salde da
populacéo.

Como critérios de inclusdo estabeleceram:

o Ser profissional com nivel superior, ter experiéncia na saude e em tecnologia.
e Ser estudante da saude, ativo, devidamente matriculado e que comparecessem

as aulas na instituicdo no periodo da pesquisa.

Como critérios de exclusdo estabeleceram:
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e Motivos que impedissem 0s participantes se comunicarem com o pesquisador e
responderem o questionario como, por exemplo, ndo entender o idioma portugués, onde no

decorrer da pesquisa ndo foi encontrada essa caracteristica.

4.5 Coleta dos Dados

A coleta de dados foi feita pelo pesquisador discente e seguiu a ordem das etapas
do estudo ja descritas anteriormente. Os especialistas receberam os instrumentos impressos e
por meio virtual. Os discentes da salde no teste de versdo pré- final responderam um
instrumento contendo 14 perguntas objetivas envolvendo TIC e que no seu cabecgalho tem
uma explicacéo dos procedimentos a serem seguidos.

O instrumento ¢é intitulado Information Technology Attitude Scales for Health, no

qual foi feita sua adaptacdo transcultural para que fosse aplicado na populacao.

4.6 Analises dos dados

Em relacdo a analise dos dados foi utilizado para a elaboracdo de base de dados o
software Statistical Package for Social Science 20.0 for Windows (SPSS).
Os resultados da adaptacdo transcultural foram apresentados de forma descritiva. O
julgamento dos especialistas, em tabelas, quadros e de forma descritiva.
Na etapa de validade, os dados foram analisados pelo o IVC e os julgamentos de
forma descritiva de acordo com a opinido dos especialistas. Demais resultados de validade
foram apresentados por meio de tabelas, quadros e de forma descritiva.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Piaui (UFPI), campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), foi
avaliada e aprovada, no qual seguiu o que determina a resolugdo 466/12 do CNS (Conselho
Nacional de Saude), respeitando o anonimato dos envolvidos na pesquisa (BRASIL, 2012).
Tendo sido a mesma aprovada sob o nimero 2.075.957 (ANEXO G).

Os respondentes da pesquisa tiveram que concordar com a participacdo, dando sua
ciéncia no TCLE- Sujeitos (APENCICE E), onde foi mantido conforme a avaliacio e

aprovacéo do CEP.
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Riscos: O estudo apresentou risco minimo para todos os envolvidos, pois os dados
foram colhidos na instituicdo de ensino superior e por meio virtual em rede. Apresentou
apenas, risco de quebra do anonimato dos estudantes integrantes da pesquisa. Porém este risco
ndo ocorreu de fato.

Beneficios: A pesquisa resultou na validagdo de contetdo da ITASH, no qual
evidenciou as atitudes dos estudantes de ciéncias em salde frente ao uso de tecnologias e

podera ser aplicada nos demais paises de lingua portuguesa.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos nas etapas de validacdo
de contetdo da ITASH, tendo- se a adaptacdo transcultural (1° etapa), validade da escala (2°

etapa), revisdo por juiz (3° etapa) e teste da versdo pré- final (4° etapa).

5.1 Adaptacéo transcultural

A adaptacdo transcultural da versdo original da ITASH, da lingua inglesa para a
lingua portuguesa por um tradutor especialista em ambos os idiomas ndo teve necessidade de
ajustes para a cultura local, como por exemplo, citacbes de datas especificas, como também
ao uso de tecnologias que sdo reais no Brasil. Houve somente a traducdo e a remocdao de 29
itens com a expressdo removed, onde a escala passou de 48 para 19 questdes. Além disso, foi
dado o titulo de Escala de Atitude em Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo aplicada a

Salde (e- ATICS) nesta primeira versao (Quadro 01).

Quadro 01- ITASH com os itens traduzidos para o portugués. Brasil, 2017.

Escala de Atitude em Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo aplicada a Saude
(e-ATICS)

Para efeitos do presente questionario, aplica-se o0 seguinte:

e Os dispositivos TIC(Tecnologia da Informacdo e Comunica¢do) incluem
computadores desktop, laptops, dispositivos moveis (como por exemplo:
smartphone, palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia médica/saude.

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

e O termo "trabalho e trabalhando" inclui todos os tipos de praticas de enfermagem e
locais de atuacdo do (a) enfermeiro (a)

e O termo "equipe™ inclui estudantes de enfermagem.

Marque apenas uma resposta para | Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
cada pergunta plenamente fortemente
1. O uso de dispositivos da TIC esta O O O m
ajudando a melhorar o atendimento
ao paciente / cliente.

2. O tipo de informacdo que eu m m m m
posso obter dos dispositivos de TIC
podem me ajudar a dar um melhor

atendimento aos meus
pacientes/clientes.
3.0 uso de dispositivos de TIC faz O | | i

com que minha comunicagdo com
outros profissionais de salde seja
mais rapida do que por outros meios.
Continua.
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Quadro 01- ITASH com os itens traduzidos para o portugués. Brasil, 2017. (Concluséo)

Marque apenas uma resposta | Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
para cada pergunta plenamente fortemente
4.Acredito que os dispositivos de m m m m
TIC podem nos ajudar a oferecer

cuidados personalizados.

5.Acho que estamos em perigo por m m m m
deixar os dispositivos de TIC

assumirem o controle.

6.0 tempo gasto com dispositivos m m m O
TIC ¢é desproporcional em relacdo

aos seus beneficios.

7.Eu sinto que existe um excesso de m m m m
dispositivos de TIC em torno de nos.

8.0nde eu trabalho, os dispositivos m m m O
TIC tornam a equipe menos

produtiva.

9.Usar dispositivos de TIC € causa O O O

de mais problemas do que de m

beneficios.

10.Gostaria de saber mais sobre os m m m

dispositivos de TIC em geral. O

11.0 uso de dispositivos de TIC m m m

ajuda a aumentar a base de O
conhecimentos profissionais.

12.Gostaria de ter formacéo continua O O O

para me ajudar a melhorar as minhas m
competéncias em TIC.

13.Competéncias em TIC tornam-se m m m

cada vez mais necessarias para 0S O
profissionais de salde.

14.Eu sinto que eu preciso de mais O O O

treinamento para usar 0sS O

dispositivos de TIC de forma correta

15.Para ser bem sucedido na minha m m m

carreira eu preciso ser capaz de m

trabalhar com dispositivos de TIC.

16.Sou capaz de aprender com m m m

facilidade novas habilidades em m

TIC.

17.Eu tenho falta de confianca em O O O

minhas habilidades gerais em TIC. m

18.Eu geralmente me sinto confiante O | |

trabalhando com dispositivos de m

TIC.

19.Por muitas vezes tenho duvidas m m m

sobre o que fazer ao usar dispositivos |

de TIC.

FONTE: Dados da pesquisa (2017).
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5.2 Validade da escala

A e- ATICS passou por seis especialistas clinicos que foram identificados por
Especialista 1 (E1), Especialista 2 (E2), Especialista 3 (E3), Especialista 4 (E4), Especialista 5
(E5) e Especialista 6 (E6), no qual avaliaram as perguntas das questdes e itens respostas com

base nos seguintes critérios: clareza e compreensdo, relevancia e grau de relevancia.

Quadro 02- Analise do perfil profissional dos especialistas clinicos. Brasil, 2017.

ESPECIALISTAS FORMACAO PROFISSIONAL ANOS DE EXPERIENCIA
El Mestrado Nove anos
E2 Mestrado Dez anos
E3 Doutorado Oito anos
E4 Mestrado Um ano
ES Doutorado Quatro anos
E6 Doutorado Oito anos

FONTE: Dados da pesquisa (2017).

No quadro 02 observa- se o perfil profissional dos especialistas clinicos do estudo,
onde mostra que dos seis especialistas, 50% tinham qualificacdo de doutorado e todos tinham
experiéncias na area de tecnologia.

Com base no critério de clareza e compreensdo, a maioria dos itens da escala
foram considerados claros e compreensiveis pelos especialistas, apenas o item 1 (O uso de
dispositivos da TIC esta ajudando a melhorar o atendimento ao paciente/ cliente) ndo tem
clareza e compreenséo pelo E5 que ndo fez observacao e o item 5 pelo E1 que justificou que
esta questdo gera dubiedade de interpretacdo diante das respostas discordo ou discordo
fortemente, tal fato que segundo E1 pode comprometer as analises.

Na tabela 01, observa- se a Unica observacdo dos especialistas a respeito da

clareza e compreenséo que foi feita pelo o E1.

Tabela 01- Observacdo do especialista clinico com base nos critérios de clareza e
compreensdo da e- ATICS. Brasil, 2017.

Especialista Item Observacdo
El 5.Acho que Disse que quando as respostas for discordancia
estamos em gera as seguintes davidas.
perigo por deixar 1. Que néo estamos em perigo por que as TIC
os dispositivos de ndo assumem o controle.
TIC assumirem o 2. Que ndo estamos em perigo por permitir
controle. que as TIC assumam o controle.

FONTE: Dados da pesquisa. (2017).
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Na avaliacdo da clareza e compreensdo dos 19 itens da e- ATICS, os especialistas
clinicos julgaram NAO para dizer que o item n&o ¢ claro e compreensivo e SIM para dizer
que €, onde na tabela 02 mostra que consideraram a escala compreensiva de entendimento em
que os itens que receberam um menor consenso (itens 1 e 5) entre os avaliadores tiveram
83%.

Ainda de acordo com a tabela 02, é possivel observar a avaliacdo sobre a
relevancia da presenca de cada item na escala e que de todos os itens, apenas trés (itens 2, 17

e 19) tiveram julgamento de irrelevancia por um dos seis especialistas clinicos.

Tabela 02-Julgamento dos especialistas, sobre clareza e compreensao e relevancia dos itens da
e- ATICS. Brasil, 2017.

CLAREZAE RELEVANCIA
COMPREENSAO
ITEM DA ESCALA N % N %
1° NAO 1 16,7 0 0
SIM 5 83,3 6 100,0
2° NAO 0 0 1 16,7
SIM 6 100,0 5 83,3
3° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
4° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
5° NAO 1 16,7 0 0
SIM 5 83,3 6 100,0
6° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
7° NAO 0 0 1 16,7
SIM 6 100,0 5 83,3
8° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
9° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
10° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0

Continua.
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Tabela 02-Julgamento dos especialistas, sobre clareza e compreenséo e relevancia dos itens

da e- ATICS. Brasil, 2017. (Concluséo).

CLAREZAE RELEVANCIA
COMPREENSAO
ITEM DA ESCALA N % N %
11° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
12° NAO 0 0 1 16,7
SIM 6 100,0 5 83,3
13° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
14° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
15° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
16° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
17° NAO 0 0 1 16,7
SIM 6 100,0 5 83,3
18° NAO 0 0 0 0
SIM 6 100,0 6 100,0
19° NAO 0 0 1 16,7
SIM 6 100,0 5 83,3
Total 6 100,0 6 100,0

FONTE: Dados da pesquisa (2017).

Quanto ao grau de relevancia, os especialistas avaliaram as questfes da escala,

com classificagdo de 1 a 4 pontos (1. Irrelevante, 2. Pouco Relevante, 3. Relevante e 4. Muito

Relevante). Os resultados de concordancia dessa categoria foram utilizados para calcular o
IVC e a nota de cada item foi que 1 equivalia (0,25), 2 (0,50), 3 (0,75) e 4 (100), no qual foi

feito a média simples e segundo Alexandre; Coluci, (2011) para verificar a validade de itens, a

concordancia minima deve ser de 0,80 a 0,90.

Na avaliacdo dos especialistas, apenas dois itens (2 e 7), receberam pontuacéo 1

(irrelevante) na avaliagdo e trés itens (12, 17 e 19), receberam pontuacéo 2 (pouco relevante).
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Para estudar o grau de relevancia do conteldo dos itens da escala, utilizou-se a
estatistica descritiva por meio de percentuais validos das opinides dos especialistas e 0s itens
que obtiveram 80% de frequéncia foram considerados consensuais.

Na tabela 03, é possivel observar que grande parte dos itens da escala nao
alcangaram 80%, tendo um grau de relevancia ndo muito esperado, e 0s itens que atingiram o
esperado chegaram a um percentual de 83,3%. Ainda na mesma tabela, observa-se o resultado

das médias dos especialistas usando o 1\VVC.



Tabela 03- Resultado do grau de relevancia dos itens da e- ATICS, julgados pelos especialistas clinicos. Brasil, 2017.
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ITEM N % IVC
1- O uso de dispositivo da TIC esta ajudando a melhorar o atendimento ao paciente/cliente. Relevante 2 33,3
Muito relevante 4 66,7

0,92
2- O tipo de informagéo que eu posso obter dos dispositivos de TIC podem me ajudar a dar Irrelevante 1 16,7
um melhor atendimento aos meus pacientes/ clientes. Relevante 1 16,7
Muito relevante 4 66,7

0,92
3- O uso de dispositivos de TIC faz com que minha comunicagdo com outros profissionais de  Relevante 1 16,7
salide seja mais rapida do que por outros meios. Muito relevante 5 83,3

0,96
4- Acredito que os dispositivos de TIC podem nos ajudar a oferecer cuidados personalizados.  Relevante 1 16,7
Muito relevante 5 83,3

0,96
5- Acho que estamos em perigo por deixar os dispositivos de TIC assumirem o controle. Relevante 5 83,3
Muito relevante 1 16,7

0,75
6- O tempo gasto com dispositivos TIC é desproporcional em relagdo aos seus beneficios. Relevante 4 66,7
Muito relevante 2 33,3

0,83
7- Eu sinto que existe um excesso de dispositivos de TIC em torno de nés. Irrelevante 1 16,7
Relevante 3 50,0
Muito relevante 2 33,3

0,83
8- Onde eu trabalho, os dispositivos TIC tornam a equipe menos produtiva. Relevante 1 16,7
Muito relevante 5 83,3

0,83
9- Usar dispositivos de TIC é causa de mais problemas do que de beneficios. Relevante 3 50,0
Muito relevante 3 50,0

0,88

Continua.
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ITEM N % IVC
10- Gostaria de saber mais sobre os dispositivos de TIC em geral. Relevante 2 33,3
Muito relevante 4 66,7

0,92
11- O uso de dispositivos de TIC ajuda a aumentar a base de conhecimentos profissionais. Relevante 3 50,0
Muito relevante 3 50,0

0,87
12- _(?Iog.tarla de ter formacéo continua para me ajudar a melhorar as minhas competéncias em Pouco relevante 1 167
Relevante 1 16,7
Muito relevante 4 66,7

0,88
13- Competéncias em TIC tornam-se cada vez mais necessarias para os profissionais de saide.  Relevante 2 33,3
Muito relevante 4 66,7

0,88
14- Eu sinto que eu preciso de mais treinamento para usar os dispositivos de TIC de forma Relevante 9 333

correta.

Muito relevante 4 66,7

0,92

15- Para ser bem sucedido na minha carreira eu preciso ser capaz de trabalhar com
. . Relevante 4 66,7
dispositivos de TIC.

Muito relevante 2 33,3

0,83
16- Sou capaz de aprender com facilidade novas habilidades em TIC. Relevante 2 33,3
Muito relevante 4 66,7

0,92
17- Eu tenho falta de confianga em minhas habilidades gerais em TIC. Pouco relevante 1 16,7
Relevante 1 16,7
Muito relevante 4 66,7

0,87

Continua.
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Tabela 03- Resultado do grau de relevancia dos itens da e- ATICS, julgados pelos especialistas clinicos. Brasil, 2017. (Concluséo).

ITEM N % IVC
18- Eu geralmente me sinto confiante trabalhando com dispositivos de TIC. Relevante 3 50,0
Muito relevante 3 50,0

0,87
19- Por muitas vezes tenho ddvidas sobre o que fazer ao usar dispositivos de TIC. Pouco relevante 1 16,7
Relevante 1 16,7
Muito relevante 4 66,7

0,87
Total 6 100,0

FONTE: Dados da pesquisa (2017).

Tendo vista a relevancia das informac6es sobre se existe um excesso de dispositivo de TIC da questdo 7, optou- se pela ndo
eliminag&o. Portanto as questdes 2, 12, 17 e 19 foram removidas por ter contetidos similares a questdes citadas anteriormente na escala.

Os itens que ndo atingiram um resultado de 80% de percentual valido foram analisados pelos pesquisadores e ajustados de acordo
com as sugestdes dos especialistas clinicos.
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Seguindo, com o julgamento dos especialistas clinicos sobre uma analise do

instrumento completo, E1, E2 e E3 fizeram sugestfes de adequacgdes que foram analisados

pelos pesquisadores do estudo e para um melhor entendimento discorrem- se no quadro 03 0s

resultados dos itens modificados.

Quadro 03- Observagdes dos itens da e- ATICS, feitas pelos especialistas. Brasil, 2017.

ITENS AVALIADOS

OBSERVACOES DOS
ESPECIALISTAS

ITENS MODIFICADOS

1. O uso de dispositivos da
TIC esta ajudando a melhorar
0 atendimento ao paciente/
cliente.

E3 sugeriu correcdo
gramatical na parte onde se
ler “da TIC para de TIC”.

O uso de dispositivos de TIC
estd ajudando a melhorar o
atendimento ao paciente/
cliente.

2. O tipo de informacdo que
eu pOSso obter dos
dispositivos de TIC podem me
ajudar a dar um melhor
atendimento aos meus
pacientes/clientes.

E2 disse que este item ja esta
contemplado na questéo 1

Item removido.

3. O uso de dispositivos de
TIC faz com que minha
comunicagdo  com  outros
profissionais de salde seja
mais rapida do que por outros
meios.

E3 sugeriu alteracdo para
tornar o item mais objetivo,
retirando a expressao ‘““faz
com que” e acrescentando a
palavra “torna” em seu lugar,
além da retirada da palavra
“seja” e da parte “do que por
outros meios”.

O uso de dispositivos de TIC
torna a minha comunicagao
com outros profissionais
mais réapida.

4. Acredito que 0S
dispositivos de TIC podem
nos ajudar a oferecer cuidados
personalizados

E3 sugeriu corre¢do no teor
do item com a seguinte
justificativa: “Nao sdo os
dispositivos que ajudam a
oferecer cuidados
personalizados, mas sim o
uso deles”.

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

5. Acho que estamos em
perigo  por  deixar  0S

E1 sugeriu corre¢cdo da
sentenca para que o resultado

Considero perigoso permitir
que os dispositivos de TIC

dispositivos de TIC assumam | da pesquisa seja mais | assumam o0 controle das
0 controle. preciso. situacOes de trabalho.

6. O tempo gasto com | E3 sugeriu o acréscimo da|O tempo gasto com
dispositivos TIC € | preposicdo “de” antes de | dispositivos de TIC é
desproporcional em relagédo | TIC. desproporcional em relacéo

aos seus beneficios.

aos seus beneficios.

7. Eu sinto que existe um
excesso de dispositivos de
TIC em torno de nos.

Né&o teve alteracéo

Continua.
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itens da e- ATICS, feitas pelos especialistas. Brasil, 2017.

ITENS AVALIADOS

OBSERVACOES DOS
ESPECIALISTAS

ITENS MODIFICADOS

8. Onde eu trabalho, os
dispositivos TIC tornam a
equipe menos produtiva.

Os dispositivos TIC tornam a
equipe menos produtiva.

9. Usar dispositivos de TIC é
causa de mais problemas do
que de beneficios.

Né&o teve alteracdo

10. Gostaria de saber mais
sobre os dispositivos de TIC
em geral.

Né&o teve alteracdo

11. O uso de dispositivos de
TIC ajuda a aumentar a base
de conhecimentos
profissionais.

Né&o teve alteracdo

12. Gostaria de ter formacao
continua para me ajudar a
melhorar as minhas
competéncias em TIC.

E3 disse que este item é
similar em conteddo em
relacdo aos itens 14 e 19.

Item removido

13. Competéncias em TIC
tornam-se cada vez mais
necessarias para 0S
profissionais de saude.

Né&o teve alteracdo

14. Eu sinto que eu preciso de
mais treinamento para usar 0s
dispositivos de TIC de forma
correta.

E3 disse que este item é
similar aos 12 e 19 sugeriu
manter apenas este.

Né&o teve alteracdo

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

Né&o teve alteracdo

16. Sou capaz de aprender

Né&o teve alteracdo

com facilidade novas -
habilidades em TIC.
17. Eu tenho falta de |E3 fez observagdo dizendo | Item removido
confianca em minhas | que os itens 17 e 18 s&o
habilidades gerais em TIC. similares em  conteudo
porque trazem a mesma
informagdo, mas com
comandos opostos e que
poderia ser somado

mantendo apenas um deles.

Continua.
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Quadro 03- Observacdes dos itens da e- ATICS, feitas pelos especialistas. Brasil, 2017.
(Conclusao)

ITENS AVALIADOS OBSERVACOES DOS ITENS MODIFICADOS
ESPECIALISTAS

18. Eu geralmente me sinto | E3 disse a mesma avaliacdo | Ndo teve alteracao
confiante trabalhando com | do item 17
dispositivos de TIC.

19. Por muitas vezes tenho | E3 disse que os itens 12 e 14 | Item removido.
duvidas sobre o que fazer ao | tem 0 mesmo conteudo do
usar dispositivos de TIC. item 19 e sugeriu eliminagéo
desse item, mantendo apenas
o0 item 14.

FONTE: Dados da Pesquisa (2017).

Com base nos resultados dos especialistas clinicos a respeito da clareza e
compreensdo dos itens, relevancia da presenca do item na escala, grau de relevancia e as
observagdes do quadro 03, as sugestes foram analisadas e consideradas pelos pesquisadores
do estudo e a e-ATICS foi transformada em uma segunda versdo, ficando com 15 itens. Foi
acrescentado o item de incerteza por indicacdo de uma especialista, para que seja marcado
quando o participante estiver indeciso de sua resposta, esta nova versao seguiu para uma

avaliacdo em uma nova etapa do estudo por um especialista/ juiz (Quadro 04).

Quadro 04- Versao da e- ATICS, avaliada pelos especialistas clinicos. Brasil, 2017.

Escala de Atitude em Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo para a Saude (e-
ATICS)

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

o Os dispositivos de TIC (Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo) incluem
computadores desktop, laptops, dispositivos moveis (como por exemplo: smartphone,
palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia médica/salde.

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

o O termo "trabalho e trabalhando" inclui todos os tipos de praticas de enfermagem e

locais de atuacdo do(a) enfermeiro(a)

o O termo "equipe™ inclui estudantes de enfermagem.

Analise cada item a seguir e marque com um “X”’ no quadrado correspondente a sua opnido.

Marque apenas uma | Concordo | Concord | Nao Discord | Discordo

resposta para cada pergunta | plenamente | o tenho | o fortement
certeza e

1. O uso de dispositivos | O O i i i

de TIC esta ajudando a
melhorar o atendimento ao
paciente/ cliente.

Continua.
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Quadro 04- Versdo da e- ATICS, avaliada pelos especialistas clinicos. Brasil, 2017.
(Continuagéo)

Marque apenas uma | Concordo | Concord | Nao Discord | Discordo

resposta para cada pergunta | plenamente | o tenho |o fortement
certeza e

2. O uso de dispositivos | O m m m o

de TIC torna a minha
comunicagdo com  outros
profissionais mais rapida.

3. Acredito que o0 uso dos | o m m m i
dispositivos de TIC podem nos
ajudar a oferecer cuidados
personalizados.

4. Considero perigoso | o m m m i
permitir que os dispositivos de
TIC assumam o controle das
situacOes de trabalho.

5. O tempo gasto com | O i i i o
dispositivos de TIC ¢
desproporcional em relacdo
aos seus beneficios.

6. Eu sinto que existe um | o O O O o
excesso de dispositivos de TIC
em torno de nos.

7. Os dispositivos TIC | O m m m |
tornam a equipe menos

produtiva.

8. Usar dispositivos de | o O O O o

TIC é causa de mais problemas
do que de beneficios.

9. Gostaria de saber mais | O m m m o
sobre os dispositivos de TIC

em geral

10. O uso de dispositivos | O O O O o

de TIC ajuda a aumentar a
base de conhecimentos
profissionais

11.  Competéncias em TIC | O O O O o
tornam-se cada vez mais

necessarias para 0S

profissionais de saude.

12. Eu sinto que eu preciso | o O i i i

de mais treinamento para usar
0s dispositivos de TIC de
forma correta

13.  Para ser bem sucedido | o m m m i
na minha carreira eu preciso
ser capaz de trabalhar com
dispositivos de TIC.

Continua.
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Quadro 04- Versdao da e- ATICS, avaliada pelos especialistas clinicos. Brasil, 2017.
(Conclusao)

Marque apenas uma | Concordo | Concord | Nao Discord | Discordo

resposta para cada pergunta | plenamente | o tenho |o fortement
certeza e

14.  Sou capaz de aprender | O m m m o

com facilidade novas

habilidades em TIC.

15. Eu geralmente me sinto | o O i i |
confiante trabalhando com
dispositivos de TIC.

FONTE: Dados da pesquisa (2017).

5.3 Reviséo por juiz

Apds a avaliacdo dos seis especialistas clinicos, a segunda versdo da escala foi
enviada para as consideracdes de um especialista/juiz, no qual colaborou avaliando as
equivaléncias cultural/ experiencial e conceitual entre a versdo original e a segunda verséo em
portugués.

O especialista/ juiz foi um profissional doutor, com expertise pratica, clinica e de
pesquisa na area que domina o idioma inglés que é o original da escala e o portugués para
qual a escala foi traduzida.

O juiz iniciou pelas instrucdes para preenchimento da escala sugerindo mudanca
na terminologia TIC para TDIC quando referir- se a tecnologias utilizadas em comunicacdo
com a internet, ou as duas terminologias quando for necessario.

Para analises das equivaléncias, utilizou- se o instrumento de Equivaléncia
Cultural/Experiencial e Conceitual entre as versdes originais e traduzidas da ITASH.

O juiz ao analisar a escala final dos especialistas clinicos, com bases nas
equivaléncias, disse que os itens 4 (Considero perigoso permitir que os dispositivos de TIC
assumam o controle das situacGes de trabalho) e 7 (Os dispositivos TIC tornam a equipe
menos produtiva) ndo equivale e os itens 5 (O tempo gasto com dispositivos de TIC é
desproporcional em relagdo aos seus beneficios.) e 9 (Gostaria de saber mais sobre 0s

dispositivos de TIC em geral) sdo indecisos (Quadro 05).
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Quadro 05- Avaliacédo do juiz, sobre os itens da e- ATICS dos especialistas clinicos, sobre as
equivaléncias cultural e conceitual. Brasil, 2017.

ITENS EQUIVALENCIA | EQUIVALENCIA | COMENTARIOS DO JUIZ
CULTURAL OU | CONCEITUAL
EXPERIENCIAL

Item 1 +1 +1

Item 2 +1 +1

Item 3 +1 +1

Item 4 -1 -1 Esta pergunta afirma algo que
ndo ocorre ainda plenamente
na saude.

Item 5 0 0 Sugestdo de melhoria no texto
da questao.

Item 6 +1 +1

Item 7 -1 -1 Explicar melhor se é seu uso
no cuidado, ou seu uso nha
comunicagéo no trabalho?

Item 8 +1 +1

Item 9 0 0 Ajustar pergunta e levar para o
inicio da escala.

Item 10 +1 +1

Item 11 +1 +1

Item 12 +1 +1

Item 13 +1 +1

Item 14 +1 +1

Item 15 +1 +1

FONTE: Dados da Pesquisa (2017)
-1=ndo equivale/ 0 = indeciso/ +1 equivale.

Tendo vista as sugestdes do juiz, o item 4 passou de “Considero perigoso permitir
que os dispositivos de TIC assumam o controle das situagdes de trabalho” para “Considero
perigoso o uso de TDIC no controle das situagdes de trabalho”, pois como referido no quadro
04 o juiz disse que esta pergunta diz algo que ainda ndo ocorre de fato na saude. O item 5 que
era “O tempo gasto com dispositivos de TIC é desproporcional em relacdo aos seus
beneficios” passou para “ Gasta- Se muito tempo com dispositivos de TDIC e se obtem
poucos beneficios do uso”, isso porque o0 juiz disse que dessa forma fica melhor de
compreensdo. O item 7 “Os dispositivos TIC tornam a equipe menos produtiva” atendendo as
consideracdes do juiz, onde sugere para explicar melhor se € 0 uso no cuidado ou se é na
comunicagdo do trabalho, passou para “Os dispositivos de TDIC tornam a produgdo do
cuidado clinico da equipe menos efetiva”. O item 9 “Gostaria de saber mais sobre os
dispositivos de TIC em geral” passou para “ Gostaria de saber mais sobre os dispositivos de

TDIC em geral”, pois refere- se a tecnologias digitais e melhorar a compreenséo pelo o leitor.
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Entre as consideracGes do juiz sobre as equivaléncias cultural/ experiencial e
conceitual, ele também fez sugestdo de mudangas como: apresentacdo da escala em uma Unica
pagina, a exclusdo do item 12 (Eu sinto que eu preciso de mais treinamento para usar 0S
dispositivos de TIC de forma correta), pois encontra- se dentro do primeiro item, além de
sugerir adequacfes de posicOes das questdes para seguice uma sequéncia logica para
entendimento de quem vai preencher, ficando de 1 a 5 as questdes referentes a aprendizagem,
conhecimento e competéncias em TDIC, da 6 a 11 as referentes a processo de trabalho com
TDIC, da 12 a 14 as questdes com contetidos expressivos de consequéncias do uso das TDIC.

A escala chegou a uma terceira versao (versdo pré- final), passando de 15 itens
para 14 e seu nome passou de e- ATICS para e- ATDICS (Escala de Atidude em Tecnologias

Digitais da Informacdo e Comunicacdo para a Saude) (Quadro 06).

Quadro 06- Versdo pre- final da escala, tendo como base as consideracdes do especialista/
juiz. Brasil, 2017.

Escala de Atidude em Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo para a Saude

(e- ATDICS)
Para efeitos do presente questionario, aplica-se o seguinte:
o Os dispositivos de TDIC (Tecnologia Digitais de Informacéo e Comunicagéo) incluem

computadores desktop, laptops, dispositivos moéveis (como por exemplo: smartphone,
palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia médica/salde, bem como aplicativos, softwares
e servicos em rede.

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

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

o O termo "equipe™ inclui estudantes de enfermagem.

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

Marque apenas uma
resposta para cada pergunta

Concordo
plenamente

Concord
0

Nao
tenho
certeza

Discord
0

Discordo
fortement
e

1. Gostaria de saber mais sobre
os dispositivos de TDIC em ge
ral.

O

O

O

2.Sou capaz de aprender com f
acilidade novas habilidades em
TDIC.

3. Para ser bem sucedido na mi
nha carreira eu preciso ser cap
az de trabalhar com dispositivo
s de TDIC.

4.0 uso de dispositivos de TDI
C ajuda a aumentar a base de ¢
onhecimentos profissionais.

Continua
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Quadro 06- Versdo pre- final da escala, tendo como base as consideracdes do especialista/

juiz. Brasil, 2017. (Concluséo)

Marque apenas uma respost
a para cada pergunta

Concordo
plenamente

Concord
0

Nao
tenho
certeza

Discord
0

Discordo
fortement
e

5.Competéncias em TDIC torn
am-se cada vez mais necessari
as para os profissionais de sal
de.

O

O

O

O

O

6.Eu geralmente me sinto confi
ante trabalhando com dispositi
vos de TDIC.

7.0 uso de dispositivos de TDI
C esta ajudando a melhorar o a
tendimento ao paciente/cliente.

8. Acredito que o uso dos disp
ositivos de TDIC podem nos aj
udar a oferecer cuidados perso
nalizados.

9.0s dispositivos de TDIC torn
am a producdo do cuidado clin
ico da equipe menos efetiva.

10.Considero perigoso o uso d
e TDIC no controle das situaco
es de trabalho.

11.0 uso de dispositivos de T
DIC torna a minha comunicagé
0 com outros profissionais mai
s rapida.

12.Gasta-se muito tempo com
dispositivos de TDIC e se obte
m poucos beneficios do uso de
stes.

13.Eu sinto gque existe um exce
sso de dispositivos de TDIC e
m torno de nos.

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

FONTE: Dados da Pesquisa (2017).

5.4 Teste da verséo pré- final

Com finalidade de verificar as questdes da e- ATDICS que é a ITASH- Versdo

Brasileira realmente estdo compreensivas ao publico destinado, ela foi aplicada em quatro

estudantes dos cursos de ciéncias em salde de uma instituicdo federal de ensino superior de

Picos.
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Na aplicabilidade da escala, ndo foi fornecida informagGes sobre as modificacOes
pelo o processo de adaptacédo, validacdo por especialistas e revisdo por juiz. Observou- se o
tempo para responder, onde dois participantes levaram em média de tempo quatro minutos e
dois levaram cinco minutos. Relataram que o instrumento estd claro e compreensivo e nao
fizeram nenhuma observacdo. Porém, houve apenas uma duvida por um sujeito sobre o que
significa TDIC, todavia acredita- se que foi por conta de falta de leitura da instrucdo de
preenchimento, pois nesta esta claramente expresso o significado ressaltando que se refere a
computadores desktop, laptops, dispositivos moveis (como por exemplo: smartphone,
palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia médica/ saude, bem como aplicativos, softwares
e servicos em rede. Assim ndo havendo mais alteragBes no pré- teste manteve-se a versao
apos o julgamento do juiz. Fato ja esperado, em virtude da proficiéncia do mesmo e das

demais etapas ocorridas.
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6 DISCUSSAO

Na sociedade em que vivemos, o atual contexto aponta para a constante
transformacédo das necessidades e possibilidades para a producdo pessoal e material. O que
hoje é inovagdo, em um curto intervalo de tempo se torna ultrapassado. Os recursos
tecnoldgicos fazem parte do dia-a-dia social e as pessoas que ndo tiverem o minimo de
conhecimento tecnoldgico podem ser excluidos socialmente, jA& que 0s sujeitos sdo
determinados por informacdes advindas do meio produtivo e necessitam de senso critico para
selecioné-las e processa-las (MARTINI; BUENO, 2014).

Considerando que as TDIC estdo cada vez mais presentes nas instituicbes de
salde, percebeu-se a necessidade de avaliar o uso dessas tecnologias nestes ambientes,
portanto, o presente estudo possibilitou desenvolver e validar o contetdo da versao brasileira
da ITASH sendo a mesma denominada de Escala de Atitudes em Tecnologias Digitais da
Informacdo e Comunicacéo para a Saude (e-ATDICS), para mensurar a atitude de estudantes
das areas de ciéncias em saude frente a validacdo de contetido sobre o uso de tecnologias.
Segundo Lee e Clarke (2015) a escala € apropriada e confiavel para verificar as atitudes dos
estudantes sobre este assunto ajudando nos entendimentos desta circunstancia. Por meio
destas medicdes e entendimento, os educadores e aprendizes podem buscar e desenvolver as
atitudes de forma positiva.

O procedimento de adaptacdo transcultural seguiu um processo rigoroso, onde
apos a traducdo para o portugués do Brasil, a escala passou por especialistas clinicos e juiz
para avaliar o processo de validacdo de conteldo, como por menor descrito nos resultados.
Em estudos de validacdo com metodologias semelhantes, como os de Urbanetto et al. (2013)
e Leal et al. (2016), a etapa de traducdo foi bastante criteriosa e ndo foram relatadas
dificuldades, havendo atencdo para ndo serem citadas palavras em linguagens coloquiais.
Poucas adaptacGes foram feitas para que os itens da escala permanecessem claros e
compreensivos.

Seguido do processo de adaptacdo transcultural na etapa de validade, o
instrumento traduzido partiu para analises de especialistas clinicos para verificar a
compreensdo, clareza e relevancia de cada item, no qual contribuiram também com sugestfes
de acréscimos e organizacdo de sua estrutural. Sugestdes semelhantes foram encontradas na
adaptacéo transcultural do estudo de Leite et al. (2014), onde mencionam que o0s elementos do
questionario foram avaliados, criadas instru¢des de preenchimento e acrescidas, entre tais

sugestdes estavam também mudancas no layout com finalidade de uma melhor comunicacgéo
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visual. No estudo de Assumpcéo et al. (2016) os especialistas fizeram alteracdes verbais que
estavam no gerdndio para o infinitivo em todo o texto do instrumento, para adequé-los as
regras gramaticais do idioma traduzido, fazendo-se também modificacdes de palavras com o
intuito de melhorar a equivaléncia conceitual do texto.

Mota et al., (2014) apontam que o cumprimento dos passos referidos na literatura,
para a formulagéo do conjunto de itens que devem integrar a versdo do instrumento, como a
apreciacdo relativamente a clareza, correcdo, compreensdo e relevancia dos itens por um
painel de peritos, e a consequente reformulacdo de alguns itens e eliminacdo de outros permite
obter uma versao final mais relevante.

Para avaliar o grau de relevancia do conteudo dos itens da escala, utilizou-se neste
estudo a estatistica descritiva por meio de percentuais validos das opinifes dos especialistas,
cujos itens que obtiveram frequéncia igual ou maior que 80% foram considerados
consensuais. Parametros semelhantes puderam ser encontrados no estudo de Borges e Ferreira
(2016), que calcularam o IVC do instrumento onde 22 dos 24 itens propostos foram validados
na nova versao, a partir da adocao de parametro de manutencdo com taxa minima de 78%. No
estudo de Guimardes, Haddad e Martins (2015), o IVC para cada conjunto de item dos
indicadores analisados obteve valores de 86% de concordéncia, conferindo a validade do
conteddo.

Assim como ocorrido neste estudo, a semelhanca no IVC para o conjunto de itens
dos indicadores do instrumento de Guimardes, Haddad e Martins (2015) ocorreu porque 0s
avaliadores atribuiram valores de concordancia 03 e 04 (“concordo totalmente” e “concordo
parcialmente”) nos itens avaliados. E importante lembrar que os indicadores podem
apresentar numeros diferentes, no entanto, ha harmonia entre eles no resultado final, ja que se
trata de um consenso.

Dessa forma, alguns itens foram considerados pouco relevantes por apenas um
juiz e a0 mesmo tempo, considerados relevantes ou muito relevantes por outros,
caracterizando assim a relevancia destes itens e a consequente manutengdo no instrumento.
Da mesma maneira, observou-se que alguns quesitos do instrumento de Santos (2013)
receberam sugestdes de apenas um juiz, no entanto, independente da frequéncia das sugestdes,
essas foram analisadas e acatadas mesmo com indicacéo de alteracdo manifestada por apenas
um juiz, em funcédo da pertinéncia da sugestao.

Na avaliagdo de conteudo, destacaram-se 0s objetivos propostos que deveriam ser
claros e concisos, além do conteudo apresentado, a maneira de apresentacdo do assunto, as

implicacdes do uso das TDIC para a pratica da enfermagem em seus diversos ambientes, a
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fidelidade do tema apresentado e a possibilidade de gerar o pensamento critico. Os
especialistas atribuiram valores que classificaram o instrumento como pertinente a utilizagéo
por académicos e profissionais de enfermagem e validaram a aplicacdo desse recurso na
pratica diaria, considerando que as sugestdes e corre¢des indicadas pelos especialistas foram
implementadas, resultando na verséao pré-final do instrumento, pronto para ser testado.

O instrumento mostrou-se de aplicacdo rapida e de facil compreensdo para 0s
participantes. Nessa perspectiva, Meireles (2014) destaca quem em determinados contextos,
em que 0 tempo é escasso para os cuidados e a disponibilidade do enfermeiro € menor, o
tempo que se leva para o preenchimento do instrumento deve ser considerado um fator
importante. Analisando a quantidade de informagdes que podem ser colhidas pelo instrumento
e o0 potencial beneficio, considera-se que o tempo de preenchimento € ideal. Ao término da
aplicacdo dos quatorze itens que formam o instrumento, o avaliador pode ter uma visdo geral
de como séo vistas as TDIC no ambiente de trabalho.

Em analise aos itens que se mantiveram no instrumento, no geral, observa-se que
estes englobam de forma bem simples e objetiva a fundamentacédo para avaliacdo do uso das
TDIC pelos enfermeiros, qualquer seja sua area de atuacdo. A constituicdo da relevancia desse
instrumento se d&a em virtude de que, atualmente se dispGe de tecnologias que utilizam os
mais diversos meios para integrar e facilitar o aprendizado, o cuidado com o paciente e a
comunicacdo do enfermeiro com os demais integrantes da equipe e da instituicdo como um
todo (CASTRO et al., 2015).

O uso dessas tecnologias beneficia diversos tipos de pacientes e profissionais de
satude. No ponto de vista dos pacientes, a utilizacdo de TIC permite a interacdo entre
especialistas, reduz o tempo de espera para atendimento médico e para encaminhamentos,
torna os processos mais efetivos, os diagnosticos mais precisos, proporciona o cuidado
personalizado e demanda menores gastos. Em relacdo a equipe de salde, a satisfacdo vem
através da permissibilidade em ajudar os pacientes, da seguranca na confidencialidade das
informacgdes, na precisdo do diagndstico, na facilidade no manuseio e na oportunidade de
formacéo continuada (LOPES; HEIMANN, 2016).

As vantagens tecnologicas permitem aos enfermeiros a oportunidade de guiar seus
proprios destinos, adaptando os recursos tecnoldgicos disponiveis na pratica profissional, para
auxiliad-los na identificacdo de tendéncias emergentes no cuidado de saude, representando
oportunidades Unicas para o crescimento profissional. A informacdo fornecida pelos TDIC é
essencial também para planejar, cuidar e avaliar a qualidade do cuidado prestado. Essas

informacdes permitem que a viabilidade do poder de decisdo, permitindo que o profissional
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tenha atuacdo ética, baseada em principios cientificos atuais e evidentes. Todas as atividades
em saude relacionam-se com a busca e o uso da informacdo. Neste sentido, quanto mais 0s
sistemas informatizados conseguem registrar, armazenar e disponibilizar as informacdes,
melhor serd a atuacao do profissional, pois quanto melhor a informacéo, maior a qualidade na
tomada de decisdo (GROSSI; PISA; MARIN, 2015).

Assim, é comum também para Bautista, Kobayashi e Simonetti (2017) que quem
tem acesso a informacdo tem mais poder para escolher, decidir e garantir melhores condicdes
de vida, saude, recursos e financas. O uso de tecnologias para melhorar a satde tem sido cada
vez mais frequente, pois possui o potencial de atingir um grande numero de pacientes, com
baixo custo, permitindo intervencBes tanto nos momentos em que o usuario estd dentro do
servico de saude, como fora dele.

A insercdo da TDIC na prética de enfermagem provoca mudancas no trabalho e na
relacdo entre o enfermeiro e o paciente, no contexto da pratica e também na comunicag¢do com
a familia, proporcionando gestdo mais competente nos cuidados, e auxiliando no apoio a
tomada de decisdo (SILVA; EVORA; CINTRA, 2015).

Além dos itens que permitem a analise dos beneficios ja conhecidos que a
utilizagdo dos TDIC produz na atuacdo do enfermeiro, o instrumento final inclui itens que
podem avaliar as desvantagens e desafios que podem ser notados a partir dessa utilizacéo.
Tratando desta temaética, Silva (2016) entende que as consequéncias do acesso rapido, as
tecnologias lanca o desafio de adaptar os dados e a comunicacdo da gestdo publica aos
softwares, sistemas de informacéo, aplicativos e servicos. Essa realidade amplia o papel e a
importancia das TDIC, sobretudo, com acBGes que deem visibilidade as metodologias e
estratégias comunicativas e uso das tecnologias, no desenvolvimento de a¢des de promocdo,
comunicacdo e informacdo em saude, visto que se ndo forem implementadas de forma
adequada, podem gerar problemas de utilizacéo.

A utilizagéo das TDIC pode ser considerada como um paradigma de inovagéo e da
evolucdo das sociedades. No entanto, mais importante do que qualquer tecnologia € a forma
como as pessoas a utilizam no seu desenvolvimento individual ou coletivo, ou seja, como as
pessoas tornam as tecnologias Uteis as suas vidas tendo em conta que 0s seus estilos de
aprendizagem deve ocorrer de forma confortavel aos usuarios, para ndo ocasionar resisténcia
ao uso. Alem disso, verifica-se a necessidade de apoio técnico na implantacdo do sistema,
devendo ser oferecidas capacitagOes, oferecendo uma visdo geral da TDIC e demonstrando
suas principais funcionalidades (MACEDO, 2016).
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A esse respeito, Siqueira e Souza (2016) apontam que nem todos os profissionais
possuem habilidades com estas tecnologias, a exemplo dos profissionais que trabalham a
muitos anos, acostumados com as praticas tradicionais e analdgicas de trabalho. O que, do
ponto de vista gerencial pode indicar a necessidade de investimento em contratacdo de
especialistas em TDIC, bem como em treinamento e aprendizado.

De um modo geral, os profissionais veem como positiva a implantacao e o uso de
sistemas de informacdo na salde. Consideram que a insercdo e o uso destas ferramentas
agregam valor ao processo de trabalho, contribuindo ainda para ganhos em relacdo a
eficiéncia e qualidade. Acredita-se, no entanto, que os profissionais sdo inseridos muitas vezes
no contexto das TDIC no ambiente de trabalho, sem que tenham recebido os treinamentos
necessarios para o seu melhor aproveitamento. Isso pode leva-los a muitas vezes apresentarem
uma visdo pouco positiva das ferramentas como meio facilitador do seu trabalho
(GONCALVES; CASTRO; FIALEK, 2015).

E a partir desse pressuposto que se fazem importante a presenca dos itens que
avaliam além da importancia e dos beneficios das TDIC, as facilidades, habilidades, o
interesse em aprender a lidar com as novas tecnologias e as considera¢fes negativas que
podem aparecer no decorrer do uso. Este instrumento permite maior aproximagdo com a
realidade inclusiva das tecnologias, contribuindo para a compreensdo dos processos
assistenciais e gerenciais envolvidos no seu uso pelo de pessoal de enfermagem, uma vez que
favorece a analise dos pontos de vista favoraveis e desfavoraveis.

A padronizacdo da linguagem e das adaptacBes feitas no e-ATDICS foram
fundamentais para o processo de construcdo do instrumento, pois permitiram a categorizagdo
do contetdo através de uma nomenclatura prépria, que possa ser reconhecida
internacionalmente, traduzindo um significado comum aos servicos de enfermagem no
cenario nacional e internacional que compreendem a lingua portuguesa. Entretanto, por se
tratar de um instrumento recém validado, a falta de estudos nacionais desenvolvidos com
énfase nessa temética impossibilitou a analise comparativa dos itens obtidos através desta

investigacao.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo no seu objetivo de realizar a validacdo do conteudo da
Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH), com sua consequente traducao,
adaptacédo, validacdo, submissédo a especialistas e juiz e posterior teste para avaliagdo da
aplicabilidade, obteve éxito em todas as suas fases. A execugdo dessas fases permitiu a
elaboracdo da versdo em portugués, denominada Escala de Atitudes em Tecnologias Digitais
da Informacéo e Comunicacéo para a Saude (e-ATDICS). Os resultados da pesquisa confluem
para a confirmacdo da eficacia dos procedimentos adotados para realizacdo da validacdo do
instrumento original, onde os estudos analisados e 0 uso da estatistica descritiva confirmam a
relevancia que o instrumento adquiriu em sua nova versao, revelando sua facil aplicabilidade.
Nesse sentido, salienta-se a importancia oferecer um instrumento que envolve o trabalho do
enfermeiro e dos profissionais de satde, principalmente no que se relaciona a incorporacao
das TDIC como facilitadoras do desenvolvimento das atividades clinicas.

As fases de validacdo contribuiram ainda para colocar a disposicdo um
instrumento avaliativo compativel com a realidade nacional e das instituicbes de salde
brasileiras, que se adequa ao uso por pessoas desde a fase académica até a profissional. Esse
fato chama a atencéo para a necessidade de compreensdo da importancia do uso de TDIC em
suas mais variadas formas no &mbito da salde, seja ela educacional ou assistencial, pois ainda
é possivel que a comunidade nédo esteja ciente do potencial da utilizacdo da tecnologia na sua
pratica. Salienta-se a importancia do acesso a informacdo e a possibilidade de gestdo da
informagdo que a escala oferece, de modo a permitir a tomada de decisdo. No campo da
enfermagem, a aplicagdo desta escala possibilitara uma gestdo mais eficaz no que diz respeito
ao uso destas ferramentas, cabendo aos gestores e a equipe de saude, adaptar-se as TDIC que
oferecem mais vantagens ou buscar solucdes para as desvantagens encontradas.

Percebeu-se no entanto, a caréncia de estudos que tratem sobre escalas de
avaliacdo de TDIC, trazendo certa dificuldade para a fomentacdo de embasamento tedrico que
pudesse trazer mais consisténcia para as discussdes aqui levantadas. Sugere-se, portanto, a
realizacdo de mais estudos relacionados a percepcéo e experiéncia dos profissionais quanto ao
uso de TDIC, podendo ser utilizada a escala aqui validada, a fim de que se possam conhecer
como estas ferramentas estdo sendo aproveitadas pelos mesmos e até que ponto elas
contemplam as suas necessidades e geram beneficios. Além disso, atenta-se para a reflexdo de
como essa temética vem sendo trabalhada nas escolas formadoras; nas graduagdes e pés-

graduac0es (lato e stricto senso) das areas de ciéncias da saude, especialmente no que tange a
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compreensdo das possibilidades dessas ferramentas. Por se tratar de um instrumento recém-
validado, propde-se sua utilizagdo com estudantes, para confirmar os resultados de sua
validacdo ou para que receba os ajustes que ainda se fizerem necessarios. Considera-se ainda
que existe muito a se estudar na area da TDIC em saude, para aprender a lidar com 0s
dispositivos tecnoldgicos que surgem e as implicagdes dos mesmos para a pratica assistencial

em saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Especialista- Tradutor

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

Titulo: Validacdo do Contetdo e Clinica da Information Technology Attitude Scales for
Health com Estudantes de Ciéncias em Salde.

Pesquisador responsavel: Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira

Pesquisador participante: Victorugo Guedes Alencar Correia. Eduardo de O 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

Estamos realizando um estudo de traducdo e adaptacdo cultural de um
questionario cujo titulo é Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH), que
também é utilizado em outros paises, no contexto da populacdo brasileira. Para isso, 0
questionario precisa ser submetido a um rigoroso protocolo de traducdo para a lingua
portuguesa e adaptacdo cultural para a realidade do Brasil. Por meio deste, convidamos a
participar do nosso estudo na qualidade de tradutor (a).

Como tradutor, o senhor (a) recebera via e-mail e/ou correio um questionario e as
instrugdes de como proceder com a traducgéo.

Sua participacdo desse estudo € livre e exigira além da sua disponibilidade de
tempo para traduzir, um encontro presencial com o pesquisador, para que possam juntos
discutir e realizar uma sintese da sua apreciacdo do questionario. Sinta-se livre para fazer
qualquer pergunta durante a leitura deste termo de consentimento ou em qualquer momento
do estudo contatando um dos pesquisadores.

Eu,

, RG , apos ter devidamente esclarecido
(@) pelos pesquisadores e entendido o que me foi explicado, concordo em colaborar com a
pesquisa.

Assinatura do especialista de validacao

Assinatura do pesquisador

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida 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 — P1/ Tel.: (89)3422-300— e-mail: ceppicos@gmail.com.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Especialistas- Juizes

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

Titulo: Validacdo do Contetdo e Clinica da Information Technology Attitude Scales for
Health com Estudantes de Ciéncias em Salde.

Pesquisador responsavel: Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira

Pesquisador participante: Victorugo Guedes Alencar Correia. Eduardo de O 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

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada Validacdo do Conteudo da Information
Technology Attitude Scales for Health (ITASH) que tem como objetivo Realizar a validagdo contetudo
da ITASH em estudantes de ciéncias em salde de uma instituicdo publica federal do municipio de
Picos Piaui frente ao uso de tecnologias.

Para efetuar tal meta, precisa de sua contribuicdo para atuar como especialista da
validacdo de contetdo desse questionario. Garanto que as informacGes obtidas serdo utilizadas para a
execucdo desta pesquisa e que o (a) senhor (a) tera acesso as mesmas, caso as solicite. Asseguro ainda
gue o (a) senhor (a) serd informado quanto aos procedimentos e beneficios do estudo, sendo
esclarecidas possiveis davidas que possam ocorrer. Além disso, o (a) senhor (a) tem a liberdade de
retirar o seu consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo sem qualquer prejuizo.
Ademais, informo que ao apresentar meu trabalho néo darei informagdes que possam identifica- lo.

Ap0s sua aceitacdo em participar, um instrumento contendo as questdes da ITASH- versao
brasileira devera ser preenchido depois da sua leitura e avaliagdo. Dentro de um prazo de 10 (dez) dias,
devera devolver o instrumento preenchido com suas contribuices.

Solicito sua colaboracdo para que me envie sua resposta 0 mais rapidamente possivel,
pois estes resultados servirdo como base para a validagdo clinica. Sinta- se livre para fazer qualquer
pergunta durante a leitura desse termo de consentimento ou a qualquer momento do estudo contatando
0s pesquisadores do estudo.

Eu, ,
RG , apos ter devidamente esclarecido (a) pelos pesquisadores e
entendido o que me foi explicado, concordo em colaborar com a pesquisa.

Assinatura do especialista de validacao

Assinatura do pesquisador
Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida 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- Instrumento de avaliacdo da ITASH traduzido

VALIDACAO DO CONTEUDO DA INFORMATION TECHNOLOGY ATTITUDE

SCALES FOR HEALTH COM ESTUDANTES DE CIENCIAS EM SAUDE

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira
Pesquisador Participante: Victorugo Guedes Alencar Correia

Especialista n°

PARTE I

IDENTIFICACAO

Idade

( )25- 30 anos. ( )31 a 40 anos. ( )41- 50 anos. () maior que 51 anos.

Sexo

( ) Masculino 9 ) Feminino

Formacéo

( ) Enfermagem () Nutri¢do ( ) Biologia ( ) Medicina ( ) Pedagogia

( ) Outro. Especificar:

Tempo de Formacao

( )5-10anos ( )11-20 anos ( )21- 30 anos ( )31- 40 anos ( ) Maior que 41 anos
Titulacao

( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés- Doutorado

PARTE Il

INFORMAGCOES SOBRE A ESCALA

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

Os dispositivos TIC(Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo) incluem
computadores desktop, laptops, dispositivos mdveis (como por exemplo: smartphone,
palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia médica/saude.

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 atuacdo do(a) enfermeiro(a)

O termo "equipe” inclui estudantes de enfermagem.

PARTE 11l

INSTRUCOES

Abaixo, estdo os itens de perguntas e respostas da Escala de Atitude em

Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo aplicada a Saude (e-ATICS) da versdo da escala
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em inglés Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH) traduzido para a lingua
portuguesa do Brasil.

Por favor, leia atentamente as perguntas e respostas marcando com um X a opgéo
escolhida. Dé sua opinido de acordo com as respostas a seguir:

Responda SIM ou NAO sobre:
-Clareza e compreenséo da pergunta e resposta;
-Relevancia da Pergunta.

Responda Sobre o grau da relevancia de cada pergunta
1- Irrelevante
2- Pouco Relevante
3- Relevante
4- Muito Relevante

Para as respostas com grau de relevancia 1 e 2 diga a justificativa de sua resposta
no espaco destinado.

Ressalta- se que ndo existem respostas corretas ou erradas, apenas queremos saber
a sua opinido. Por favor, responda todos os itens e ao final se achar necessario acrescente
sugestdes ou criticas a escala.

Para avaliar os itens da escala, responda as seguintes questoes.

ITENS DA ESCALA ESTE ITEM | E QUAL O GRAU
ESTA CLARO E | RELEVANTE |DE
COMPREENSIVO | A SUA | RELEVANCIA?
PRESENCA
NA ESCALA?
1 | O uso de dispositivos da TIC | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante
estd ajudando a melhorar o 2. Pouco
atendimento ao paciente / Relevante
cliente. 3. Relevante
( ) Concordo plenamente 4. Muito Relevante
() Concordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Justificativa da resposta:
2 | O tipo de informacdo que eu | 1.N&o 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante

posso obter dos dispositivos de 2. Pouco
TIC podem me ajudar a dar um Relevante
melhor atendimento aos meus 3. Relevante

pacientes/clientes.

( ) Concordo plenamente
() Concordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

4. Muito Relevante

Justificativa da resposta:
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O uso de dispositivos de TIC | 1.N&o 2. Sim 1.Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
faz com que minha 2. Pouco
comunicacdo  com  outros Relevante
profissionais de salde seja mais 3. Relevante
rapida do que por outros meios. 4. Muito Relevante
( ) Concordo plenamente
() Concordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Justificativa da resposta:
Acredito que os dispositivos de | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
TIC podem nos ajudar a 2. Pouco
oferecer cuidados Relevante
personalizados. 3. Relevante
( ) Concordo plenamente 4. Muito Relevante
() Concordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Justificativa da resposta:
Acho que estamos em perigo | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante
por deixar os dispositivos de 2. Pouco
TIC assumirem o controle. Relevante
( ) Concordo plenamente 3. Relevante
() Concordo 4. Muito Relevante
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Justificativa da resposta:
O tempo gasto com dispositivos | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante
TIC ¢é desproporcional em 2. Pouco
relacdo aos seus beneficios. Relevante

3. Relevante

4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:
Eu sinto que existe um excesso | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante
de dispositivos de TIC em torno 2. Pouco
de nos. Relevante

3. Relevante

4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:
Onde eu trabalho, 0os | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante

dispositivos TIC tornam a
equipe menos produtiva.

2. Pouco
Relevante

3. Relevante

4. Muito Relevante
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Justificativa da resposta:

carreira eu preciso ser capaz de
trabalhar com dispositivos de

9 | Usar dispositivos de TIC é | 1.Nado 2.Sim 1.N&o 2. Sim 1. Irrelevante
causa de mais problemas do que 2. Pouco
de beneficios. Relevante

3. Relevante
4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:
10 | Gostaria de saber mais sobre os | 1.N&o 2. Sim 1.Néo 2. Sim 1. Irrelevante
dispositivos de TIC em geral. 2. Pouco
Relevante
3. Relevante
4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:

11 | O uso de dispositivos de TIC | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante
ajuda a aumentar a base de 2. Pouco
conhecimentos profissionais. Relevante

3. Relevante
4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:

12 | Gostaria de ter formacdo | 1.N&o 2. Sim 1.N&o 2. Sim 1. Irrelevante
continua para me ajudar a 2. Pouco
melhorar as minhas Relevante
competéncias em TIC. 3. Relevante

4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:

13 | Competéncias em TIC tornam- | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2.Sim 1. Irrelevante
se cada vez mais necessarias 2. Pouco
para os profissionais de salde. Relevante

3. Relevante
4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:

14 | Eu sinto que eu preciso de mais | 1.N&o 2. Sim 1.N&o 2. Sim 1. Irrelevante
treinamento  para usar 0S 2. Pouco
dispositivos de TIC de forma Relevante
correta 3. Relevante

4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:
15 | Para ser bem sucedido na minha | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2. Sim 1. Irrelevante

2. Pouco
Relevante
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TIC.

3. Relevante
4. Muito Relevante

Justificativa da resposta:

16 | Sou capaz de aprender com | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
facilidade novas habilidades em 2. Pouco
TIC. Relevante

3. Relevante
4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:

17 | Eu tenho falta de confianca em | 1.Ndo 2. Sim 1.Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
minhas habilidades gerais em 2. Pouco
TIC. Relevante

3. Relevante
4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:

18 | Eu geralmente me sinto | 1.N&o 2. Sim 1.Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
confiante  trabalhando com 2. Pouco
dispositivos de TIC Relevante

3. Relevante
4. Muito Relevante
Justificativa da resposta:
19 | Por muitas vezes tenho ddvidas | 1.N&o 2. Sim 1.Nao 2. Sim 1. Irrelevante

sobre o que fazer ao usar
dispositivos de TIC.

2. Pouco
Relevante

3. Relevante

4. Muito Relevante

Justificativa da resposta:
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APENDICE D Avaliagio de Equivaléncia Cultural/Experiencial e Conceitual entre as versoes
originais e traduzidas da Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH).

Senhor (a),

A lista dos itens apresentados corresponde a versdo original da ITASH, a traducéo
em portugués e a versdo do instrumento dos especialistas clinicos.

Existem diferencas de cultura entre a populagéo do Brasil e a populacédo original
do questionario, e estamos realizando a adaptacdo transcultural do instrumento ITASH para a
utilizacdo na pesquisa dentro do contexto socio cultural do Brasileiro. Portanto, solicitamos, a
sua colaboracdo para avaliar as Equivaléncias Cultural/Experiencial e Conceitual entre a
versdo original e a traduzida do referido instrumento, levando em conta as seguintes
instrugdes:

1. Equivaléncia Cultural ou Experiencial as situacdes evocadas nos itens devem
corresponder as vivenciadas em nosso contexto cultural: além de utilizar termos
coerentes com a experiéncia vivida pela populagéo a qual se destina.

2. Equivaléncia Conceitual representa a coeréncia do item em relacdo com aquilo que se
propOe a medir; Palavras, frase ou expressfes podem ter equivaléncia semantica e
serem conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser explorados e 0s eventos
experimentados para populacdo do Brasil.

3. Para a analise das equivaléncias, por favor, utilize a escala especificada as seguir,
assinalando com um ‘X” o campo correspondente ao seu julgamento.

N&o Equivale -1
Indeciso 0
Equivale +1

Caso, em sua avaliacdo, o item corresponda aos valores -1 ou 0, por favor sugira
as alteragdes que julgar mais apropriadas, no espago reservado

ITENS Equivaléncia Equivaléncia | COMENTARIOS
Cultural ou | Conceitual
Experiencial

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM7

ITEM 8

ITEM9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15
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APENDICE E - 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 Contetdo e Clinica da Information Technology Attitude Scales for Health
Pesquisador responsavel: Prof. Me. Marcos Renato de Oliveira

Pesquisador participante: Victorugo Guedes Alencar Correia. Eduardo de O Martins Dantas
Telefone para contato: (88) 992655964. (89)988229976 (85) 996341205
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 duvida
que tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes 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 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 da ITASH que passou por um processo de traducédo e adaptacdo cultural
que visa a coleta e o registro de informacGes de forma objetiva e compreensiva e tem altos
indices de sensibilidades para mensurar a atitude de estudantes frente a validacdo de contetdo
sobre o0 uso de tecnologias nos cursos da salde, que com o passar dos tempos esta cada vez
mais comum o uso das tecnologias digitais como forma de facilitar a aprendizagem.

Caso vocé aceite o convite, ird se submeter a responder o questionario ITASH
contendo perguntas objetivas envolvendo Tecnologias de Informacdo 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 seréo
colhidos na instituicdo de ensino superior. Apresenta apenas, risco de quebra do anonimato
dos estudantes integrantes da pesquisa, porém nenhum prejuizo ou complicacéo fisica. Para
tanto serdo esclarecidos quanto a importancia da participacdo no estudo e qudo sera
construtivo em saber sobre a mensuracdo dos estudantes da satde com o uso de tecnologias
mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente o participante estara
contribuindo para a producéo de conhecimento cientifico.

Asseguro que sua identidade ficard em sigilo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informagoes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para voceé.
Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito
Eu, ,
RG/ CPF/ n.° de matricula , abaixo assinado,
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concordo em participar do estudo como sujeito, no qual fui informado e me sinto esclarecido
(@) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo:
Validacdo do Contetdo da Escala Information Technology Attitude Scales for Health.
Ficaram claros os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 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 participagao neste estudo.

Picos, de de .
Assinatura do pesquisador responsavel:

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida 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 — P1/ Tel.: (89)3422-300— e-mail: ceppicos@gmail.com.
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ANEXO A- Information Technology Attitude Scales for Health
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*This questionnaire has been adapted with permission from the authors (from Ward et al.,
2006)
For the purposes of this questionnaire, the following apply:
ICT devices include desktop computers, laptops, mobile devices (e.g. smartphone,
PDA, tablet PC and slate PC) and medical technology devices.
The term “at work” includes all kinds of clinical environments.
The term “work and working” includes all kinds of nursing practices and placement.

Please tick only one answer for each Strongly

The term “staff” includes nursing students.

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

Part 1

Please response that best reflects how you would feel or experience

question

1.

6.

Using ICT devices is helping to imp
rove patient/client care.

The sort of information I can get fro
m the ICT devices helps me give bet
ter care to patients.

Using ICT devices makes my comm
unication with other health professi
onals faster.

Removed

| believe ICT devices can help us de
liver individualised care.

Removed

Please tick only one answer for each

question
7. Removed

8. Removed

9. Removed

10. I think we are in danger of letting |

CT devices take over.

11. Removed

Agree

O

O

O

Strongly

Agree

O

(]
(]
O

(]

Agree

O

O

Agree

O

O
O
O

O

Disagree

O

O

Disagree

O

O
O
O

O

Strongly
Disagree

O

O
Strongly

Disagree

O

(]
(]
O

O



12.
13.

14.
15.

16.

Removed

Time spent on ICT devices is out of
proportion to its benefits.

Removed

| feel there are too many ICT device
s around now.

Where | work, ICT devices make sta

ff less productive.

Please tick only one answer for each

question

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.
217.

28.

Using ICT devices is more trouble t
han it’s worth.

Removed

Removed

Removed

Removed

| would like to know more about IC
T devices generally.

Removed

Removed

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

| would like to have on-going traini
ng to help me improve my ICT skills
ICT skills are becoming more and m
ore necessary for health care profes

sionals.

Please tick only one answer for each

question

29.

| feel I need more training to use the
ICT devices properly.

O

Strongly
Agree

O

N R I I

O O

Strongly
Agree

[

Agree

O

N R I I

O O

Agree
[

Disagree

(]

OO0 000

O O

Disagree

[]

O

Strongly

Disagree

O

0 R I I

O O

Strongly

Disagree

[l
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30.

31.
32.

33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.

40.

In order to be successful in my care
er | need to be able to work with IC
T devices.

Removed

| am easily able to learn new ICT sk
ills.

Removed

Removed

| lack confidence in my general ICT
skills.

Removed

Removed

Removed

| generally feel confident working w
ith ICT devices.

Removed

Please tick only one answer for each

question

41.
42.

43.
44,
45,
46.
47.
48.

Removed

I’'m often unsure what to do when us
ing ICT devices.

Removed

Removed

Removed

Removed

Removed

Removed

O 0O O

OO Od O

[]
Strongly

Agree
[]
[]

O 0O0d0Oo0Od

OO

OO 4

[]

Agree

[
[

O 0Odood

0O O

OO O

[]

Disagree

[]
[

O 0Odood

OO

OO

]
Strongly

Disagree
[]
[]

O 0Odood
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ANEXO B- Autorizacdo de validacdo da ITASH pelos autores.

On 29 May 2016 at 20:24, marcos renato <enfmarcosrenato@hotmail.com > wrote:

1) lee,

Please let me introduce my self, I'm Marcos Oliveira, a nursing professor at a Federal University in Brazil (UFPI) and | just read
your article "Nursing students' attitudes towards information and communication technology: an exploratory and confirmatory
factor analytic approach” and | would like to get an autorization to study your test and develop a portuguese version and then
publish that in a journal.

Would you allow me and my team do to that?

Also we are open for researches partnerships, please letme know if we also can do something for you.

| apreciatte your attention,

Marcos R. Oliveira
http://lattes.cnpg.br/5038581669682991

Dear Mr. Marcos Oliveira

Thank you for your email.
| am very pleased to hear that you are nterested in the shortened TASH. | and ancther author (Prof. Clarke) are happy to allow you using the shorten version of MASH.

If you want to reproduce the TASH and the n publish your version, | would like to recommend to che ck the Jounal of Advanced Nursing (JAN ) site as the JAN hold the copyright
like other published research studies (check here: hitp://onlinelibrarywiley.com/iournal/10.11 11 /{155N11365-2648 /home page/Pe rmissions.htm|). Moreover, athough
the originator already allowed me toreproduce MASH, & would be useful to contact the originator (if necessary).

| am very interested inyour research in using the shorten version of MASH. Would you please share your research with me after com pleting or publishing the research?

Best wishes
IEY

Jay Jung Jae Lee, php, psc, cRc, RV

University of Edinburgh

School of Health in Social Science
Nursing studies The Medical School
Teviot Place Edinburgh EH8 9AG
United Kingdom
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ANEXO C- Escala de coleta de dados traduzida

Escala de Atitude em Tecnologia da Informacédo e Comunicacéo aplicada a Saude

(e-ATICS)

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

Os dispositivos TIC(Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo) incluem
computadores desktop, laptops, dispositivos moveis (como por exemplo: smartphone,
palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia medica/salde.

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 atuacdo do (a) enfermeiro (a)

O termo "equipe" inclui estudantes de enfermagem.

Parte 1

Por favor, responda a ideia que melhor reflete como vocé se sentiria ou experiénciasse.

Marque apenas uma resposta para Concordo Discordo
cada pergunta plenamente Concordo Discordo fortemente
1. O uso de dispositivos da TIC esté a m m m m

judando a melhorar o atendimento ao

paciente / cliente.

2.

O tipo de informacdo que eu p m m m O

0ss0 obter dos dispositivos de TIC po

dem me ajudar a dar um melhor atend

imento aos meus pacientes/clientes.

3.

O uso de dispositivos de TIC f m m m O

az com gue minha comunicacdo com

outros profissionais de salde seja mai

s rapida do que por outros meios.

4.

Acredito que os dispositivos de i i i o

TIC podem nos ajudar a oferecer cuid

ados personalizados.

Marque apenas uma resposta para Concordo Discordo



cada pergunta

5. Acho que estamos em perigo p
or deixar os dispositivos de TIC assu
mirem o controle.

6. O tempo gasto com dispositivo
s TIC é desproporcional em relagéo a
0s seus beneficios.

7. Eu sinto que existe um excesso
de dispositivos de TIC em torno de n6
S.

8. Onde eu trabalho, os dispositiv
os TIC tornam a equipe menos produt

iva.

Marque apenas uma resposta
para cada pergunta
9. Usar dispositivos de TIC é
causa de mais problemas do que
de beneficios.
10.  Gostaria de saber mais sob

re os dispositivos de TIC em geral

11. O uso de dispositivos de T
IC ajuda a aumentar a base de con
hecimentos profissionais.

12.  Gostaria de ter formacéo c
ontinua para me ajudar a melhora

r as minhas competéncias em TIC

13.  Competéncias em TIC torn
am-se cada vez mais necessarias
para os profissionais de salde.

Marque apenas uma resposta

plenamente

Concordo

O

Concordo

O

plenamente Concordo Discordo
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Concordo Discordo fortemente
O O O
O O O
O O O
O O O
Discordo
fortemente
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
Discordo



para cada pergunta plenamente

14.  Eu sinto que eu preciso de
mais treinamento para usar os dis
positivos de TIC de forma correta
15. Para ser bem sucedido na
minha carreira eu preciso ser capa
z de trabalhar com dispositivos de
TIC.

16. Sou capaz de aprender co
m facilidade novas habilidades e
m TIC.

17.  Eu tenho falta de confiang
a em minhas habilidades gerais e
m TIC.

18.  Eu geralmente me sinto co
nfiante trabalhando com dispositi
vos de TIC.

Marque apenas uma resposta

para cada pergunta plenamente

19.  Por muitas vezes tenho du
vidas sobre o que fazer ao usar di

spositivos de TIC.

Concordo Discordo

O O
O O
O O
O O
O O

Concordo Discordo

O O

fortemente

O

Discordo
fortemente

O

76



77

ANEXO D- Versao da escala dos especialistas clinicos

Escala de Atitude em Tecnologia da Informacdo e Comunicacéo para a Saude

(e-ATICYS)
Para efeitos do presente questionério, aplica-se o seguinte:
o Os dispositivos de TIC (Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo) incluem computadores

desktop, laptops, dispositivos mdveis (como por exemplo: smartphone, palmtop, tablets) e dispositivos
de tecnologia médica/salde.

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

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

o O termo "equipe" inclui estudantes de enfermagem.

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

Marque apenas uma resposta para  Concordo Nao Discordo

cada pergunta plenamente  Concordo tenho Discordo fortemente
certeza

1. O uso de dispositivos de TIC m m m m o

esta ajudando a melhorar o ate

ndimento ao paciente/ cliente.

2.0 uso de dispositivos de TIC m m m m |
torna a minha comunicagao co

m outros profissionais mais rap

ida.

3.Acredito que o uso dos dispo m m m m |
sitivos de TIC podem nos ajud

ar a oferecer cuidados personal

izados.

4.Considero perigoso permitir m m m m |
que os dispositivos de TIC assu

mam o controle das situacdes d

e trabalho.

5.0 tempo gasto com dispositi i i i i o
vos de TIC e desproporcional e

m relac&o aos seus beneficios.

6.Eu sinto que existe um exces i i i i o



so de dispositivos de TIC em to
rno de nos.

7.0s dispositivos TIC tornam a
equipe menos produtiva.
8.Usar dispositivos de TIC é ca
usa de mais problemas do que
de beneficios.

9.Gostaria de saber mais sobre
os dispositivos de TIC em gera
l.

10.0 uso de dispositivos de TI
C ajuda a aumentar a base de ¢
onhecimentos profissionais.
11.Competéncias em TIC torna
m-se cada vez mais necessarias
para os profissionais de salde.
12.Eu sinto que eu preciso de
mais treinamento para usar 0s
dispositivos de TIC de forma ¢
orreta

13.Para ser bem sucedido na m
inha carreira eu preciso ser cap
az de trabalhar com dispositivo
sde TIC.

14.Sou capaz de aprender com
facilidade novas habilidades e
m TIC.

15.Eu geralmente me sinto con
fiante trabalhando com disposit
ivos de TIC.
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ANEXO E- ITASH- versao brasileira

Escala de Atitudes em Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacgado para a Saude

(e-ATDICS)
Para efeitos do presente questionario, aplica-se o seguinte:
o Os dispositivos de TDIC (Tecnologia Digitais de Informacéo e Comunicagéo) incluem

computadores desktop, laptops, dispositivos moveis (como por exemplo: smartphone,
palmtop, tablets) e dispositivos de tecnologia médica/saide, bem como aplicativos, softwares
e servicos em rede.

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

o O termo "trabalho e trabalhando" inclui todos os tipos de praticas de enfermagem e
locais de atuacdo do (a) enfermeiro(a)

o O termo "equipe™ inclui estudantes de enfermagem.

Analise cada item a seguir ¢ 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.
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Marque apenas uma resposta para cada Concordo Nao Discordo

pergunta plenamente | Concordo tenho Discordo | forte-
certeza mente

1 Gostaria de saber mais sobre os dispositi o o o o |

vos de TDIC em geral.

2.Sou capaz de aprender com facilidade n o o o o |

ovas habilidades em TDIC.

3.Para ser bem sucedido na minha carreira o o m m m

eu preciso ser capaz de trabalhar com disp

ositivos de TDIC.

4.0 uso de dispositivos de TDIC ajuda a a o i i i |

umentar a base de conhecimentos profissi

onais.

5.Competéncias em TDIC tornam-se cada o i o i |

vez mais necessarias para os profissionais

de salde.

6.Eu geralmente me sinto confiante trabal o i i i |

hando com dispositivos de TDIC.

7.0 uso de dispositivos de TDIC esta ajud o i i i |

ando a melhorar o atendimento ao pacient

e/cliente.

8.Acredito que o uso dos dispositivos de o i o i |

TDIC podem nos ajudar a oferecer cuidad

0s personalizados.

9.0s dispositivos de TDIC tornam a produ o i o i |

¢do do cuidado clinico da equipe menos ef

etiva.

10.Considero perigoso o uso de TDIC no o o o o |

controle das situacdes de trabalho.

11.0 uso de dispositivos de TDIC torna a o o o o |

minha comunicagdo com outros profission

ais mais rapida.

12.Gasta-se muito tempo com dispositivos o i o i o

de TDIC e se obtem poucos beneficios do

uso destes.

13.Eu sinto que existe um excesso de disp i i O i m

ositivos de TDIC em torno de nés.

14.Usar dispositivos de TDIC é causa de i i O i m

mais problemas do que de beneficios.
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ANEXO F- Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS @ouosom\o
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: marcos renato de oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64623917.9.0000.8057

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.075.957

Apresentacéo do Projeto:

A contextualizacdo do presente projeto de pesquisa esta clara e coerente com os objetivos e metodologias
propostos.

Objetivo da Pesquisa:

Sao coerentes e delimitam claramente o foco da pesquisa apresentada.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Est&o descritos de forma clara e coerente, e estdo de acordo quanto a legislacdo aos aspectos éticos
exigidos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

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

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Os termor estido 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: 84.607-670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 03
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS \Crz@,"woﬂ -
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuacdo do Parecer: 2.075.957

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Na avaliacdo anterior foi solicitado que o requerente alterasse o cronograma proposto ao trabalho, uma vez
que, este encontrava-se com as datas para a execucdo das atividades anterior a data de avaliacéo e aceite
pelo comité de ética (CEP).

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

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 862554 .pdf 22:09:35
Outros Curriculo_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_utilizacao_| 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
CORREIA
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: Pl Municipio: PICOS

Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi edu br
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Plataforma

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS 2&,,“,.

SENADOR HELVIDIO NUNES

Continuagio do Parecer: 2.075.957

Pesquisadores declaracao_dos_pesquisadores.pdf 11:33:55 GUEDES ALENCAR | Aceito
CORREIA
Declaracéo de declaracaco_intituicao_1.pdf 07/02/2017 |VICTORUGO Aceito
Instituicdo 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

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PICOS, 22 de Maio de 2017

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: FI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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