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Resumo

Objetivo: Validar uma escala que identifica a atitude de académicos, dos cursos de ciéncias da salide, quanto ao uso de tecnologias digitais da
informagdo e comunicagao.

Métodos: Estudo metodoldgico, realizado com 292 académicos dos cursos de ciéncias bioldgicas, enfermagem, nutricéo e medicina, e aplicado
a Escala de Atitude em Tecnologias Digitais da Informagao e Comunicagao para a Salide com 14 itens. A validagdo ocorreu por intermédio de um
comité de especialistas envoltos na criagdo da tradugdo da versdo em lingua portuguesa, validagdo interna, adaptagdo cultural. Seguida ainda
para pré-teste, e, pos-teste, por meio de analise fatorial exploratéria, consisténcia e representabilidade dos componentes da escala.
Resultados: Foram validados 14 itens, todos apresentando adequabilidade de constructo, conforme medida de adequabilidade de 0,80 e
p<0,000. Ainda, as analises fatoriais produziram uma solugao de dois fatores, constructos positivos e negativos, o que permite melhor identificar
as atitudes dos académicos.

Conclusdo: A escala apresentou valores de adequabilidade acima da media para este tipo de instrumento, mostrando ser efetiva para a
mensuracao do objeto proposto, fornecendo assim, um inovador meio de pesquisas neste campo de atuagéo.

Abstract
Objective: To validate a scale that identifies the attitude of academics, from Health Sciences courses, as to the use of Information and
Communications Technologies.
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Submetido Methods: Methodological study, carried out with 292 undergraduates from Biological Sciences, Nursing, Nutrition and Medical School, and applied
6 de Setembro de 2018 to the Information and Communications Technology Attitude Scales for Health with 14 items. Validation was conducted by a committee of experts
Aceito involved in the translation from the Portuguese version, with internal validation, cultural adaptation. It passed through a pre-test, and a post-test,
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by means of exploratory factorial analysis, consistency and representability of the scale components.
Results: A total of 14 items was validated, all of which with construct adequacy, according to the measure of suitability of 0.80 and p<0.000.

Factorial analyses produced a two-factor solution, positive and negative constructs, which allows better identification of academic attitudes.
Conclusion: The scale presented values of suitability above the average for this type of instrument. Thus, it is effective to assess the proposed
object and it provides an innovative means of research within this field.

Resumen

Objetivo: Validar una escala que identifica la actitud de académicos de los cursos de ciencias de la salud, en cuanto al uso de tecnologias digitales
de la informacion y comunicacion.

Métodos: Estudio metodolégico, realizado con 292 académicos de los cursos de ciencias biolégicas, enfermerfa, nutricion y medicina, y aplicado
a la Escala de Actitud en Tecnologias Digitales de la Informacién y Comunicacién para la Salud con 14 items. La validacion se llevé a cabo a
través de un comité de expertos involucrados en la creacion de la traduccion de la version en portugués, la validacion interna y la adaptacion
cultural. A continuacion, para pre-test y post-test, por medio de andlisis factorial exploratorio, consistencia y representacion de los componentes
de la escala.

Resultados: Fueron validados 14 items, todos presentando adecuabilidad de constructo, conforme medida de adecuacion de 0,80 y p <0,000.
Ademas, los andlisis factoriales produjeron una solucion de dos factores, constructos positivos y negativos, lo que permite identificar mejor las
actitudes de los académicos.

Conclusion: La escala presento valores de adecuacion por encima de la media para este tipo de instrumento, mostrando ser efectiva para la
medicion del objeto propuesto, proporcionando asi un innovador medio de investigaciones en este campo de actuacion.
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Validacéo da escala de atitude em tecnologias digitais da informacéo e comunicacao

Introducao

As  Tecnologias Digitais de Informacio e
Comunicag¢io (TDIC) sao relevantes produtos dis-
poniveis em todas as dreas de conhecimentos, espe-
cialmente no setor saide. Neste campo, as atitudes
frente ao uso das mesmas ainda sio pouco com-
preendidas e avaliadas.

E, apesar das aparentes facilidades, e do discurso
de que estas tecnologias podem produzir profissio-
nais altamente qualificados, por outro lado é preciso
destacar que as TDIC podem também ser fontes de
distress e frustacdo, em especial para muitos académi-
cos.V E, a atitude do académico frente estas tecnolo-
gias pode interferir ndo somente na continuidade do
curso, mas também na qualidade da sua assisténcia e
no uso advindo, enquanto futuro profissional.

E fato que alguns instrumentos ja foram criados
para medir os fatores que influenciam as atitudes
frente as tecnologias, mas com validade questiond-
vel, além do que poucos estudos tém sido feitos para
testar as atitudes dos estudantes frente s TDIC.®?

Os instrumentos para avaliar a atitude dos pro-
fissionais mais comuns.”’ E, os poucos j4 desenvol-
vidos para académicos, ainda nao estao disponiveis
em uma versao validada em lingua portuguesa.

Para tanto, é importante a existéncia de uma
versdo confidvel, em lingua portuguesa, e que apre-
sente aceitdveis indices de validade interna e exter-
na, como no caso da escala Information Technology

Attitude Scales for Health (ITASH). Hoje disponivel

somente na versio inglesa e coreana.*?

A ITASH auxilia na identificagio da atitude
de profissionais e estudantes das ciéncias da satde
frente ao uso de tecnologias. Destaca-se, que assim
como a tecnologia vem evoluindo rapidamente nos
ultimos anos, a ITASH também passou por grandes
avancos desde sua publicagio em 2006.

A versao original da ITASH possuia 48 itens,
agrupados em 3 grandes fatores. J4, a segunda
versdo possufa 19 itens distribuidos em 4 fatores.
Atualmente ¢é sabido que por meio da aplicagao e
compreensao da ITASH, docentes, estudantes e
profissionais podem melhor refletir sobre suas ati-
tudes frente as tecnologias e assim buscar um de-
senvolvimento adequado junto a estas, uma vez que
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a apropriacao tecnoldgica jd ¢ uma demanda a ser
conquistada em todos os setores da sociedade, prin-
cipalmente no setor sadde.*?

Sendo este estudo, apresentando como uma solu-
A0 para esta lacuna, uma vez que a apresentagio de
um instrumento confidvel serd util nio somente para
pesquisadores, mas também para docentes, ao passo
em que identificado 2 atitude do alunado, poderd se
decidir por um melhor manejo do uso de TDIC.

Assim, este estudo teve como objetivo descrever
todo o processo de tradugao, adaptagao transcultural
e validagdo interna e externa da escala Information
Technology Attitude Scales for Health junto a estu-
dantes da saude.

Métodos

Estudo metodolégico, conduzido nos anos de 2017
e 2018, em uma Instituicio Federal de Ensino
Superior, no Nordeste do Brasil.

Na primeira etapa, a escala passou por tradugao
da lingua inglesa (idioma original) para a portu-
guesa por um tradutor, que domina os dois idio-
mas e é também profissional da saide. Esta etapa
foi necessdria para que se tivesse boa qualidade na
tradugio. Assim, foi realizada a transcrigio seguida
de retrotradugao. Assim, apés transcri¢ao em lingua
portuguesa, a escala foi retrotraduzida para lingua
inglesa, pelo mesmo tradutor, a fim de verificar se
o sentindo original permanecia. Nao encontrando
discrepancias, procedeu-se para a etapa seguinte.

Na segunda etapa, deu-se inicio a valida¢ao in-
terna da escala. Seis especialistas, sendo: cinco da
drea das ciéncias da sadde e um de pedagogia fo-
ram escolhidos por andlise curricular, e avaliaram
a escala quanto clareza, compreensao, relevincia da
pergunta e grau de relevincia da pergunta.

O grau de relevancia tomou por base uma esca-
la tipo likert, na qual, 1=Irrelevante; 2=Pouco rele-
vante; 3=Relevante; 4=Muito relevante. Ainda, foi
usado o Indice de Concordancia (IC), 1 (0,25), 2
(0,50), 3 (0,75) e 4 (100), calculado pela concor-
dancia fornecida pelos especialistas.

Itens com pontuacio de 1 ou 2 foram revisa-
dos e eliminados, quando esta média permaneceu



ap6s as alteracoes pedias. Para verificar a validade
de itens, a concordincia minima deve ser de 0,80.°

Na terceira etapa, apds andlise dos especialistas,
a escala passou por mais um avaliador. Este, por
possuir o titulo de doutor em educagio e experti-
se prdtica, clinica e de pesquisa na drea de tecnolo-
gias para a saide, com dominio dos idiomas inglés
e portugués, realizou a analise final, comparando
mais uma vez a versdo original e a produzida, a fim
de auxiliar na validagao interna da escala em analise.

Na quarta etapa, para verificar a compreensio
das questoes da escala na sua versao brasileira, ela
foi aplicada, como pré-teste, para andlise semanti-
ca junto a estudantes da drea de ciéncia da sadde.
Incluiram-se discentes dos cursos de ciéncias em
satde da institui¢do em estudo, enfermagem, nutri-
¢ao0, medicina e ciéncias bioldgicas. Este tltimo foi
incluso, pois dentre as atribui¢des do profissional
bidlogo cabe a elaboragao estudos que tenha relacao
com a preservagdo, saneamentos ¢ melhoramento
do meio ambiente, interferindo assim na sadde da
populagio.© Avaliou-se ainda o tempo para respon-
der as questdes, compreensio de questao-resposta e
sugestoes para facilitar aplicagoes futuras.

Na quinta e tltima etapa, de validagao externa, a
populagao constituida de 1.198 estudantes de ciéncias
em saide, pertencentes aos cursos de Enfermagem,
Nutricado, Medicina e Ciéncias Bioldgicas, da
Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros (UFPI/ CSHNB) com ma-
tricula ativa e que frequentasse as aulas durante a coleta
de dados deste estudo. Para o cdlculo da amostra foi
usada A férmula de populagio finita.” Resultou- se em
292 alunos, tendo esta quantidade sido alcangada.

Para a andlise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science 20.0 for Windows
(SPSS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), localizado na UFPI/
CSHNB, sob o parecer de nimero 2.075.957.

Resultados

Na etapa inicial de tradugio e adaptagao transcultural
da versao original da escala do inglés para o portugués
nio houve necessidade de ajustes para a cultura local.

Oliveira MR, Correia VG, Dantas EO, Moreira TM, Torres RA

A escala original apresentava 19 itens, sendo todos
mantidos. A versio brasileira foi nomeada, a primei-
ro momento, como Escala de Atitude em Tecnologia
da Informagio e Comunicagio aplicada a Satde (e-A-
TICS). Seguindo para a avaliagao por especialistas. O
perfil académico dos especialistas foi composto por
mestres (50%) e doutores (50%), com tempo de expe-
riéncia na drea variando de 1 a 10 anos. Com base no
critério de clareza e compreensao, a maioria dos itens
foram aprovados, exceto pelos itens “O wuso de dispo-
sitivos da TIC estd ajudando a melhorar o atendimento
ao paciente/cliente” (item 1), e, “Acho que estamos em
perigo por deixar os dispositivos de TIC assumirem o con-
trole” (item 5), que poderiam gerar dubiedade de in-
terpretagio. Na tabela 1 ¢ possivel observar a avaliacao
dos especialistas sobre a “clareza e compreensao”, e “re-
levincia”, sendo a escala, em termos gerais, a principio
considerada clara e compreensiva.

Ainda, foi avaliado o grau de relevancia e, quan-
to a este, apenas dois itens (2 e 7) receberam pon-
tuacdo 1 (irrelevante) e trés itens (12, 17 e 19) re-
ceberam pontuagao 2 (pouco relevante). Os itens
com IC >0,80 foram considerados consensuais e
passaram 2 etapa seguinte.

Considerando a relevancia das informacoes so-
bre existir excesso de dispositivo de TIC (item 7),
optou-se pela sua ndo eliminagao, acordando isso
com os especialistas na rodada seguinte. Mas os
itens 2, 12, 17 e 19 foram removidos por terem
conteddos similares aos outros ji apresentados na
escala, quando apresentados em lingua portuguesa.
Os demais itens foram ajustados conforme as suges-
toes dos especialistas.

Com base nos resultados desta etapa, todas as
sugestoes foram analisadas e consideradas pelos au-
tores do estudo e a e-ATICS apresentou 15 ao final
esta etapa. Ainda, foi acrescentada nas respostas a
opgao de “incerteza’ para que a resposta do partici-
pante seja mais fidedigna, evitando a existéncia so-
mente de concordancia e discordincia, como havia
na versao original.

Ap6s a avaliagio dos seis especialistas, a esca-
la passou para a avaliagdo seguinte, por um perito
mais experiente, que colaborou na equivaléncia cul-
tural/experiencial e conceitual entre a versao origi-
nal e a versao em portugués jd validada pelos espe-

Acta Paul Enferm. 2019; 32(1):79-86. m
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Tabela 1. Julgamento dos especialistas sobre clareza,
compreensao e relevancia dos itens iniciais da e-ATICS

ltem daescala ~ Manter item Clareza e Relevancia IC
compreenséo n(%)
n(%)

1° NAO 1(16,7) 0(0) 0,92
SIM 5(83,3) 6(100,0)

2° NAO 0(0) 1(16,7) 0,92
SIM 6(100,0) 5(83,3)

3° NAO 0(0) 0(0) 0,96
SIM 6(100,0) 6(100,0)

4° NAO 0(0) 0(0) 0,96
SIM 6(100,0) 6(100,0)

5° NAO 1(16,7) 0(0) 0,75
SIM 5(83,3) 6(100,0)

6° NAO 0(0) 0(0) 0,83
SIM 6(100,0) 6(100,0)

7° NAO 0(0) 1(16,7) 0,83
SIM 6(100,0) 5(83,3)

8° NAO 0(0) 0(0) 0,83
SIM 6(100,0) 6(100,0)

9° NAO 0(0) 0(0) 0,88
SIM 6(100,0) 6(100,0)

10° NAO 0(0) 0(0) 0,92
SIM 6(100,0) 6(100,0)

11° NAO 0(0) 0(0) 0,87
SIM 6(100,0) 6(100,0)

12° NAO 0(0) 1(16,7) 0,88
SIM 6(100,0) 5(83,3)

13° NAO 0(0) 0(0) 0,88
SIM 6(100,0) 6(100,0)

14° NAO 0(0) 0(0) 0,92
SIM 6(100,0) 6(100,0)

15° NAO 0(0) 0(0) 0,83
SIM 6(100,0) 6(100,0)

16° NAO 0(0) 0(0) 0,92
SIM 6(100,0) 6(100,0)

17° NAO 0(0) 1(16,7) 0,87
SIM 6(100,0) 5(83,3)

18° NAO 0(0) 0(0) 0,87
SIM 6(100,0) 6(100,0)

19° NAO 0(0) 1(16,7) 0,87
SIM 6(100,0) 5(83,3)

cialistas anteriores. Por meio deste, foram alteradas
as instrugbes para preenchimento da escala, com
mudanga da terminologia TIC para TDIC quando
referir-se a tecnologias utilizadas em comunica¢io
como a internet. Ainda, os itens 4, 5,7, ¢ 9 foram
considerados imprecisos.

Tendo vista estas avaliagdes, durante o processo
de sintese, o item 4 passou de “Considero perigo-
so permitir que os dispositivos de TIC assumam o
controle das situagoes de trabalho” para “Considero
perigoso o uso de TDIC no controle das situagdes de
trabalho. O item 5 “O tempo gasto com dispositivos
de TIC é desproporcional em relagao aos seus benefi-
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cios” passou a “ Gasta-se muito tempo com disposi-
tivos de TDIC e se obtem poucos beneficios do uso”,
isso para facilitar a compreensao. No item 7 “Os dis-
positivos TIC tornam a equipe menos produtiva” pe-
diu-se para explicar melhor se é 0 uso no cuidado ou
se é na comunicagio do trabalho, passando para “Os
dispositivos de TDIC tornam a produgio 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 dispo-
sitivos de TDIC em geral”, pois era preciso incluir as
tecnologias digitais e melhorar a compreensao.

Foram também realizadas nesse momento as se-
guintes mudangas: apresentagao da escala em pdgina
Gnica, adequac¢do de ordem das questoes para seguir
uma sequéncia lgica, ficando de 1 a 5 as questoes
sobre aprendizagem, conhecimento e competéncias
em TDIC, da 6 a 11 as referentes a processo de tra-
balho com TDIC, da 12 a 14 as com contetidos
expressivos de consequéncias do uso das TDIC. A
versdo final da escala foi nomeada como e-ATDI-
CS (Escala de Atidude em Tecnologias Digitais da
Informagio e Comunicagio para a Saide).

Com finalidade de andlise semantica da e-AT-
DICS, ela foi aplicada a quatro estudantes dos cur-
sos de ciéncias em satide de uma instituigao federal
de ensino superior, que apresentaram tempo médio
de resposta de 4 minutos. Estes relataram que o ins-
trumento estava claro e compreensivo e nao suge-
riram nenhuma alteracio. Procede-se entio para o
processo final, de validag¢io externa da e-ATDICS.

A validagio externa ocorreu apds a aplicagio da
versio final da e-ATDICS, composta por 14 itens, a
uma amostra de 292 estudantes das ciéncias da sai-
de. A legitimidade da aplicagio da anilise fatorial
foi avaliada pela medida de adequabilidade Kaiser-
Meyer-Olkin of Sample Adequacy (KMO), cujo
valor obtido foi de 0,80, considerando a escala, em
sua versio brasileira como muito boa.®

O teste de Bartlett apresentou valor de ¥*(91) =
915,644 e significAncia estatistica (p< 0,000), o que
nos permite inferir que as varidveis se encontram
correlacionadas significativamente (Tabela 2).

Os resultados alcangados revelaram ainda que
a e-ATDICS teve consisténcia interna adequada.
As andlises fatoriais exploratérias produziram uma



Tabela 2. Escores médios da e-ATDICS (M) e desvio padrao
(DP) para itens individuais, correlacéo item-total corrigida e
consisténcia interna (alfa de Cronbach) se o item for excluido

Alfa de
Correlagéo Cronbach
Item M DP de item seo
corrigida  item for
excluido
1.Gostaria de saber mais sobre os dispositivos 165 0,58 0,17 0,54
de TDIC em geral.
2.Sou capaz de aprender com facilidade novas 2,20 0,87 0,18 0,54
habilidades em TDIC.
3.Para ser bem sucedido na minha carreira eu 1,86 0,76 0,20 0,54
preciso ser capaz de trabalhar com dispositivos
de TDIC.
4.0 uso de dispositivos de TDIC ajuda 1,60 0,63 0,22 0,53
a aumentar a base de conhecimentos
profissionais.
5.Competéncias em TDIC tornam-se cada 1,65 0,68 0,27 0,52
vez mais necessarias para os profissionais de
salde.
6.Eu geralmente me sinto confiante trabalhando 2,38 0,78 0,28 0,52
com dispositivos de TDIC.
7.0 uso de dispositivos de TDIC esta ajudando 186 0,72 0,30 0,62
a melhorar o atendimento ao paciente/cliente.
8.Acredito que o uso dos dispositivos de 1,84 0,71 0,32 0,54
TDIC podem nos ajudar a oferecer cuidados
personalizados.
9.0s dispositivos de TDIC tornam a produgdo do 3,26 1,01 0,22 0,55
cuidado clinico da equipe menos efetiva.
10.Considero perigoso o uso de TDIC no 3,48 0,83 0,42 0,54
controle das situagoes de trabalho.
11.0 uso de dispositivos de TDIC tornaaminha 1,75 0,72 0,29 0,51
comunicagao com outros profissionais mais
répida.
12.Gasta-se muito tempo com dispositivos 351 0,92 0,41 0,55
de TDIC e se obtém poucos beneficios do uso
destes.
13.Eu sinto que existe um excesso de 2,79 1,04 0,26 0,52
dispositivos de TDIC em torno de nos.
14.Usar dispositivos de TDIC é causa de mais 3,70 0,78 39 0,55

problemas do que de beneficios.

solu¢io de dois fatores. O primeiro fator foi re-
lacionado 2 atitude positiva frente a escala e in-
corporou todos os itens revertidos. O outro fator
foi associado a atitude negativa e incorporou todos
os itens contrarios. A anilise fatorial confirmatéria
levou a uma solucio de trés fatores. Um fator in-
cluiu todos os itens da escala, enquanto os outros
dois fatores os itens com palavras invertidas e nio
invertidas. Coeficientes de correlacao destes dois
invertidos e nao fatores revertidos com os escores
totais da escala e a forma de caracteristica sugerem
que a e-ATDICS tenha um dnico constructo sig-
nificativo (Tabela 3).

Assim, a escala é capaz de identificar os itens
com fatores dispares, assim como os itens 9,10,
12,13 e 14 semanticamente e estatisticamente apre-
sentam oposi¢ao aos demais itens, sendo estes os
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Tabela 3. Analise fatorial do eixo principal e comunalidades
(h2) dos 14 itens da escala e-ATDICS ap6s a rotacdo varimax

Carga Fatorial
Item h?
1 2
4.0 uso de dispositivos de TDIC ajuda a aumentar a base de 0,69 0,18 0,51
conhecimentos profissionais.

14.Usar dispositivos de TDIC é causa de mais problemas do -0,59 0,44 0,54
que de beneficios.

8.Acredito que o uso dos dispositivos de TDIC podem nos 0,59 0,18 0,38
ajudar a oferecer cuidados personalizados.
10.Considero perigoso o uso de TDIC no controle das -0,58 0,51 0,60

situacdes de trabalho.

7.0 uso de dispositivos de TDIC esta ajudando a melhorar o 0,58 0,33 0,44
atendimento ao paciente/cliente.

12.Gasta-se muito tempo com dispositivos de TDIC e se -0,57 0,52 0,60
obtem poucos beneficios do uso destes.

11.0 uso de dispositivos de TDIC torna a minha comunicagéo 0,53 0,42 0,46
com outros profissionais mais rpida.

1.Gostaria de saber mais sobre os dispositivos de TDIC em 0,47 0,15 0,25
geral.

2.Para ser bem-sucedido na minha carreira eu preciso ser 0,42 0,24 0,23
capaz de trabalhar com dispositivos de TDIC.

3.Sou capaz de aprender com facilidade novas habilidades 0,31 0,26 0,16
em TDIC.

13.Eu sinto que existe um excesso de dispositivos de TDICem ~ -0,27 0,60 0,44
torno de nos.

9.0s dispositivos de TDIC tornam a produgéo do cuidado -0,37 0,44 0,33
clinico da equipe menos efetiva.

6.Eu geralmente me sinto confiante trabalhando com 0,25 0,44 0,25
dispositivos de TDIC.

5.Competéncias em TDIC tornam-se cada vez mais 0,72 0,24 0,57

necessarias para os profissionais de sadde.

itens identificados como fatores de atitude negativa.
E todos os demais da escala, sao os de fator positivo.

Em pesquisas futuras pode-se utilizar este pa-
drao de disparidade como critério de exclusao, pois
respostas que nao seguem estes padroes dos itens da
e-ATIDCS indicam uma inconsisténcia com a ati-
tude avaliada. Assim, este padrao logistico auxilia na
exclusdo de respostas por acaso, confirmando mais
uma adequagao da escala e-ATIDCS.

Na andlise por subgrupos nio houve variagao sig-
nificativa que influenciasse respostas por sexo, mas
foi observado que individuos do sexo masculino
apresentaram discreta tendéncia a apresentar maior
confianca junto ao uso e aprendizagem de TDIC.

Quanto ao curso, houve variagio consideravel
das respostas, pois os académicos de medicina apre-
sentaram atitude mais positiva quanto a utiliza¢io
das TDIC, em média 50% maior do que os aca-
démicos de outros cursos, seguidos respectivamente
pelos académicos de nutri¢io e enfermagem, estes
com medias e padroes quase idénticos, tendendo a
perceber as TDIC como facilitadoras do processo
de cuidar. Por outro lado, os académicos de ciéncias
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biolégicas foram os mais céticos quanto aos bene-
ficios das TDIC, embora demonstrando maior in-
teresse em aprender sobre elas, quando comparado
com os discentes dos demais cursos.

Assim, com base nos achados supraexpostos, po-
demos afirmar que a e-ATDICS mostrou-se efetiva
para a andlise da atitude de estudantes da drea da
saude frente as tecnologias digitais de informacio e
comunicagio em sadde. Recomenda-se seu uso por
outros pesquisadores.

Discussao

O presente estudo possibilitou desenvolver e vali-
dar o contetdo da versio brasileira da ITASH sen-
do a mesma denominada de Escala de Atitudes em
Tecnologias Digitais da Informacio e Comunicacio
para a Satde (e-ATDICS), para mensurar a atitude
de estudantes das dreas de ciéncias em satide frente
a validagao de contetido sobre o uso de tecnologias.
Esta escala é apropriada e confidvel para verificar as
atitudes dos estudantes sobre este assunto ajudando
nos entendimentos desta circunstancia.?’

O procedimento de adapta¢io transcultural se-
guiu um processo rigoroso, onde apéds a tradugao
para o portugués do Brasil, a escala passou por espe-
cialistas clinicos e juiz para avaliar o processo de va-
lidagao de contetido, como por menor descrito nos
resultados. Em estudos de validagio com metodo-
logias semelhantes, a etapa de tradugio foi bastante
criteriosa e nao foram relatadas dificuldades com
os especialistas, havendo atengio para nio serem
citadas palavras em linguagens coloquiais. Poucas
adaptacoes foram feitas para que os itens da escala
permanecessem claros e compreensivos.!?

Seguido do processo de adaptagio transcultu-
ral na etapa de validade, o instrumento traduzido
partiu para andlises de especialistas clinicos para ve-
rificar a compreensio, clareza e relevincia de cada
item, no qual contribuiram também com suges-
toes de acréscimos e organizagao de sua estrutural.
Sugestoes semelhantes foram encontradas na adap-
tacio transcultural do estudo de Leite ez al. (2014),
onde mencionam que os elementos do questiondrio
foram avaliados, criadas instrucoes de preenchimen-
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to e acrescidas, entre tais sugestoes estavam também
mudangas no /azyout com finalidade de uma melhor
comunicagio visual."V No estudo de Assumpgao
et al. (2016) os especialistas fizeram alteracoes ver-
bais, para adequa-los as regras gramaticais do idio-
ma traduzido, fazendo-se também modificacoes de
palavras com o intuito de melhorar a equivaléncia
conceitual do texto.!?

Para avaliar o grau de relevincia do contetdo
dos itens da escala, utilizou-se neste estudo a esta-
tistica descritiva por meio de percentuais validos
das opinides dos especialistas, cujos itens que ob-
tiveram frequéncia igual ou maior que 80% foram
considerados consensuais. Parimetros semelhantes
puderam ser encontrados, cujo autores calcularam o
IVC do instrumento onde 22 dos 24 itens propos-
tos foram validados na nova versio, porém, a partir
da adogdo de parimetro de manuten¢io com taxa
minima de 78%."% Em outro estudo de o IVC para
cada conjunto de item dos indicadores analisados
obteve valores de 86% de concordincia, conferindo
a validade do contetido."” Em nosso estudo os valo-
res acima de 80% também foram adotados, e mos-
traram-se essenciais para a etapa de analise inicial. E
demais padroes estatisticos foram também utiliza-
dos em outro estudo de validade e confiabilidade."

O instrumento mostrou-se de aplica¢io rdpida
e de fdcil compreensdo para os participantes. Nessa
perspectiva, destaca-se que em determinados contex-
tos, em que o tempo ¢ escasso para os individuos e a
disponibilidade ¢ escassa, o tempo que se leva para o
preenchimento do instrumento deve ser considerado
um fator importante na validagio do mesmo."?

Assim, analisando a quantidade de informacoes
que podem ser colhidas pelo instrumento e o poten-
cial beneficio, considera-se que o tempo de preen-
chimento é ideal, em media 4 minutos. E, ao térmi-
no da aplicagio dos quatorzes itens que formam o
instrumento, o avaliador pode ter uma visao geral
de como as TDIC sao percebidas pelos individuos.

Em andlise aos itens que se mantiveram no ins-
trumento, no geral, observa-se que estes englobam
de forma bem simples e objetiva a fundamentagao
para avaliagio do uso das TDIC pelos individuos,
qualquer seja sua drea de atuagdo. A constitui¢ao da
relevincia desse instrumento se d4 em virtude de



que, atualmente se dispoe de tecnologias que utili-
zam os mais diversos meios para integrar e facilitar o
aprendizado, o cuidado com o paciente e a comuni-
cagao do profissional com os demais integrantes da
equipe e da instituigio como um todo."”

A utilizacdo das TDIC pode ser considerada
como um paradigma de inovagao e da evolugao das
sociedades. No entanto, mais importante do que
qualquer tecnologia ¢ a forma como as pessoas a uti-
lizam no seu desenvolvimento individual ou coleti-
VO, Ou seja, como as pessoas tornam as tecnologias
Uteis as suas vidas tendo em conta que os seus estilos
de aprendizagem deve ocorrer de forma confortével
aos usudrios, para nao ocasionar resisténcia ao uso.
Além disso, verifica-se a necessidade de apoio téc-
nico, devendo ser oferecidas capacitagoes, oferecen-
do uma visao geral das TDIC e demonstrando suas
principais funcionalidades."®!”

A padronizagao da linguagem e das adaptagoes
feitas no e-ATDICS foram fundamentais para o
processo de constru¢ao do instrumento, pois permi-
tiram a categorizagao do contetdo através de uma
nomenclatura prépria, que possa ser reconhecida
internacionalmente, traduzindo um significado
comum aos servicos de saide no cendrio nacional
e internacional que compreendem a lingua portu-
guesa. Entretanto, por se tratar de um instrumento
recém validado, a falta de estudos nacionais desen-
volvidos com énfase nessa temdtica impossibilitou a
andlise comparativa dos itens obtidos através desta
investigagao.

Conclusao

As fases de validagao contribuiram ainda para colo-
car 4 disposi¢ao um instrumento avaliativo compa-
tivel com a realidade nacional e das instituicoes de
ensino brasileiras. Esse fato chama a aten¢do para a
necessidade de compreensao da importincia do uso
de TDIC em suas mais variadas formas no 4mbito
da saude, seja ela educacional ou assistencial, pois
ainda ¢ possivel que a comunidade nao esteja ciente
do potencial da utilizagao da tecnologia na sua pri-
tica. Salienta-se a importancia do acesso a informa-
¢ao e a possibilidade de gestao da informacio que
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a escala oferece, de modo a permitir a tomada de
decisao. A aplicagio desta escala possibilitard uma
gestio mais eficaz no que diz respeito ao uso des-
tas ferramentas, cabendo aos gestores, docentes e a
equipe de satde, adaptar-se as TDIC que oferecem
mais vantagens ou buscar solucoes para as desvan-
tagens encontradas. Considera-se ainda que existe
muito a se estudar na drea da TDIC em satde, para
aprender a lidar com os dispositivos tecnolégicos
que surgem e as implicagoes dos mesmos para a prd-
tica assistencial em satde.
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