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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo de estudantes da area da salde sobre o
teleatendimento e o uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC) no cuidado em
salde. Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem quantitativa, exploratoria, descritiva
e correlacional, realizada com 55 estudantes de cursos da area da saude, com idades entre 17 e
49 anos. A coleta de dados ocorreu de forma online, por meio de questionario sociodemografico
e da escala Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH). Os resultados
indicaram percepgdo globalmente favoravel em relacdo ao uso das TIC, especialmente quanto
ao valor do cuidado mediado por tecnologias. Ndo foram observadas diferencas significativas
entre os cursos avaliados. O maior tempo diario de uso da internet associou-se a escores mais
elevados nas dimensdes valor do cuidado com TIC e treinamento em habilidades digitais. A
experiéncia prévia com atendimento remoto relacionou-se a maior confianca em TIC, enquanto
0 periodo académico apresentou associacdo significativa com valor do cuidado, confianca e
percepcao da carga de trabalho com TIC. Conclui-se que os estudantes reconhecem a relevancia
do teleatendimento, porém ainda percebem necessidade de maior preparo para sua utilizacédo
no contexto profissional. Os achados reforgam a importancia de integrar competéncias digitais,
éticas e comunicacionais de forma mais sistematica na formacdo em saude.
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salde. Telessalde.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate health students’ perceptions of telehealth and the use of
Information and Communication Technologies (ICT) in healthcare. It was a field study with a
quantitative, exploratory, descriptive, and correlational design, conducted with 55
undergraduate students from health-related courses, aged 17 to 49 years. Data were collected
online through a sociodemographic questionnaire and the Information Technology Attitude
Scales for Health (ITASH). The results indicated a generally favorable perception of ICT use,
especially regarding the perceived value of technology-mediated care. No significant
differences were found among the academic programs evaluated. Longer daily internet use was
associated with higher scores in the dimensions value of care with ICT and digital skills
training. Previous experience with remote care was associated with greater confidence in ICT,
while academic period was significantly associated with value of care, confidence, and
perceived ICT workload. It is concluded that students recognize the relevance of telehealth;
however, they still perceive a need for greater preparation for its use in professional practice.
These findings highlight the importance of systematically integrating digital, ethical, and
communication skills into health education.

Keywords: Telehealth. Information and communication technologies. Health students. Digital
health.



1 INTRODUCAO

Desde os primordios da comunicacdo a distancia, a medicina vem buscando formas de
superar barreiras geograficas para alcangar pacientes que vivem longe dos grandes centros. As
origens da telemedicina remontam ao uso do telégrafo e do telefone no século XIX, quando
médicos ja tentavam orientar diagndsticos e tratamentos sem contato presencial, principalmente
em regides mais afastadas (Bashshur et al., 2013). No Brasil, essa questdo ainda ¢ muito
presente, ja que a distribui¢do desigual de profissionais de saude entre regides metropolitanas e
periféricas continua sendo um dos principais obstaculos ao acesso equitativo a assisténcia.
Nesse cenario, o teleatendimento surge como uma possibilidade concreta para reduzir essa
lacuna (Scheffer et al., 2018).

A transformacéo digital mudou de forma significativa a relacédo entre profissionais de
salde, sistemas de informac&o e pacientes. As tecnologias atuais tém ampliado as possibilidades
de cuidado e também vém modificando a maneira como esse cuidado é oferecido,
especialmente com o0 avanco da comunicacao online mediada por recursos eletronicos (Krynski;
Goldfarb, 2018). Nesse contexto, a telemedicina, definida pela Organizacdo Mundial da Saude
como a prestacdo de servigos de salde mediada por tecnologias de informacdo e comunicagéo
para troca de dados, apoio ao diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas (Krynski;
Goldfarb, 2018), deixou de ser apenas uma proposta inovadora e passou a ocupar um espaco
importante na saude contemporanea.

No cenario brasileiro, o marco regulatdrio desta modalidade evoluiu significativamente,
superando as normativas emergenciais adotadas durante a pandemia de COVID-19.
Atualmente, a pratica é definitivamente integrada ao sistema de salde pela Lei n°® 14.519, de 27
de dezembro de 2022, que disciplina a telessatde em todo o territério nacional, fundamentada
na autonomia profissional e no sigilo de dados. Especificamente para a categoria, o Conselho
Federal de Enfermagem, por meio da Resolu¢cdo COFEN n° 634/2020, estabeleceu as diretrizes
para a teleconsulta de enfermagem, garantindo que o cuidado remoto ocorra sob rigorosos
preceitos éticos e técnico-cientificos.

Entre os beneficios mais citados na literatura sobre teleatendimento, destacam-se a
ampliacdo do acesso a consultas especializadas, a reducdo de custos com deslocamento, a
diminuigdo do absenteismo e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e pacientes, ja que
muitos usuarios relatam que, nas teleconsultas, os profissionais acabam dedicando mais tempo
para ouvi-los (Ferreira, 2018). Além disso, a telemedicina também favorece a discussdo de

casos clinicos entre profissionais e pode ser utilizada como ferramenta de educacao continuada



(Nunes, 2016). Por outro lado, sua implementacéo ainda apresenta desafios importantes, como
a limitacdo do exame fisico presencial, a exclusdo de populagdes sem acesso adequado a
internet e as preocupacdes relacionadas a privacidade e a seguranca dos dados, questdes que
ndo podem ser desconsideradas (McCoy et al., 2020; Bashshur et al., 2016; Kellerman; Wein,
2017).

A pandemia de COVID-19 acelerou de forma marcante a ado¢édo do teleatendimento em
todo o mundo. No Brasil, esse periodo mostrou tanto o potencial quanto os limites dessa
modalidade de cuidado, além de evidenciar uma lacuna importante: muitas instituicdes de
ensino superior ainda ndo haviam incorporado, de forma estruturada, competéncias digitais em
seus curriculos (Jumreornvong et al., 2020). Estudos indicam que, embora 0s servigos de
telemedicina tenham crescido rapidamente, a formacdo dos profissionais de salde nao
acompanhou esse mesmo ritmo. Em 2024, por exemplo, apenas 23% dos médicos e enfermeiros
brasileiros haviam realizado algum treinamento em informéatica em saide nos 12 meses
anteriores a pesquisa (Cetic.br, 2024). Esse descompasso entre 0 avango da tecnologia e a
preparacdo profissional reforca a importancia de investigar como os futuros profissionais
percebem e vivenciam essa realidade.

A literatura internacional ja vem avancando na avaliagdo dessas percepcfes por meio de
instrumentos validados. Um deles é a escala ITASH (Information Technology Attitude Scales
for Health), desenvolvida para avaliar as atitudes de estudantes e profissionais de saude diante
das tecnologias de informacédo e comunicacgdo. Essa escala é organizada em quatro dimensdes:
valor do cuidado com TIC, treinamento em habilidades digitais, confianca em TIC e valor da
carga de trabalho com TIC (Lee; Clarke, 2011). Estudos realizados em contextos europeus
mostram que estudantes de enfermagem tendem a apresentar atitudes positivas em relagdo as
tecnologias digitais, embora a autoconfianca e a percepc¢ao de utilidade possam variar de acordo
com o nivel de exposicdo a prética clinica e ao uso cotidiano dessas ferramentas (Rettinger et
al., 2024; Griffiths, 2025). No Brasil, porém, pesquisas com esse enfoque ainda sao limitadas,
especialmente em cenarios multiprofissionais e regionais.

Alcéantara et al. (2023), ao estudarem estudantes de medicina em uma universidade de
Goiania, observaram que o conhecimento e a preparacdo para 0 uso da telemedicina se
relacionavam diretamente com o tempo de permanéncia na graduacao. Além disso, 83,3% dos
participantes afirmaram ndo considerar a grade curricular atualizada para essa demanda. Esse
achado se aproxima de outras revisfes que mostram que, apesar da expanséo do teleatendimento
em diferentes especialidades, essa modalidade ainda ndo foi incorporada de forma sistematica

aos curriculos dos cursos da area da saude, o que contribui para uma formacdo ainda



fragmentada e insuficiente diante das exigéncias atuais do mercado e da legislacdo vigente
(Jumreornvong et al., 2020; Cetic.br, 2024).

Diante disso, o teleatendimento configura uma mudanca paradigmatica na assisténcia a salde,
exigindo dos futuros profissionais competéncias éticas, comunicacionais e legais que superem
a mera habilidade técnica operacional (GRIFFITHS, 2025). Ademais, a destreza digital
cotidiana no uso de internet e redes sociais para fins de lazer ndo se traduz automaticamente em
aptiddo clinica profissional. Conforme advertem Mazzilli et al. (2024), o manejo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) no ambiente assistencial impde
responsabilidades de sigilo e raciocinio diagnostico que divergem estruturalmente da exposicao
digital informal, demandando suporte pedagdgico intencional por parte das instituicdes de

ensino.

Assim, compreender como 0s académicos percebem essa realidade — considerando suas
atitudes, confianca, reconhecimento de beneficios e percepcéo de sobrecarga — € fundamental
para subsidiar a adequacdo curricular frente as demandas contemporaneas
(JUMREORNVONG et al., 2020). A relevancia deste estudo reside em preencher essa lacuna
ao investigar, por meio da escala Information Technology Attitude Scales for Health (ITASH)
(LEE; CLARKE, 2011), as atitudes de estudantes multiprofissionais em relacdo as TIC e ao

teleatendimento.

Busca-se verificar em que medida fatores como o curso, periodo académico, familiaridade
digital e experiéncia prévia influenciam essas percep¢oes. Se, por um lado, o contato préatico
anterior mitiga a ansiedade operacional e eleva a autoeficacia técnica (FAWAZ et al., 2024),
por outro, o dominio da plataforma ndo altera necessariamente a visdo critica sobre a utilidade
clinica da modalidade, dadas as limitacGes diagnosticas decorrentes da auséncia do exame fisico
presencial (RETTINGER et al., 2024).

Dessa forma, o presente estudo procura responder a seguinte questao norteadora: quais séo as
atitudes dos estudantes da &rea da salde em relacdo ao uso das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo no teleatendimento, e em que medida essas atitudes variam segundo o curso de
graduacdo, o periodo académico, a familiaridade digital e a experiéncia prévia com atendimento

remoto?



2 MATERIAIS E METODO

2.1 Tipo e Local da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa, do tipo exploratdria,
descritiva e correlacional. O desenho quantitativo justifica-se pela necessidade de mensurar
variaveis e aplicar andlises estatisticas sobre a percepcdo dos sujeitos. O cenario do estudo
compreendeu principalmente os estudantes vinculados a instituicdes de ensino superior, com

destaque para o Centro Universitario de Patos (UNIFIP), localizado em Patos — PB.
2.2 Populacédo e Amostra

A populacédo do estudo foi composta por académicos de cursos de graduacao da area da
salde. A amostra, selecionada de forma ndo probabilistica por conveniéncia, totalizou 55
participantes que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar devidamente matriculado
em um curso superior da area da salde, ter idade entre de 17 a 49 anos. Foram excluidos os
estudantes que ndo completaram o preenchimento de todas as dimensdes do instrumento de

coleta de dados de forma integral.
2.3 Instrumento para a Coleta de Dados
O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes estruturadas:

1. Questionario Sociodemogréafico: Destinado ao levantamento do perfil dos participantes, contendo

variaveis como idade, género e curso.

2. Escala ITASH (Information Technology Attitude Scales for Health): Instrumento psicométrico
composto por 20 afirmacGes divididas em dimens@es especificas para avaliar as atitudes frente as
tecnologias digitais. A escala utiliza um formato de resposta tipo Likert de 4 pontos, onde as opcdes
variam de 1 (Discordo Totalmente) a 4 (Concordo Totalmente). As dimensdes avaliadas englobam o
valor do cuidado com a tecnologia digital, o treinamento, a confianca e o valor da carga de trabalho

associada as ferramentas tecnologicas.
2.4 Procedimentos e Aspectos Eticos

A coleta de dados foi realizada de forma inteiramente digital por meio de formulario
eletronico estruturado na plataforma Google Forms, cujo link de acesso foi disponibilizado aos

voluntarios através de redes sociais e canais de comunicacéo académica.



Em cumprimento estrito a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saide (CNS), que rege as pesquisas com seres humanos nas ciéncias humanas e
sociais, a participacdo foi voluntaria e condicionada a leitura e aceitacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na pagina inicial do formulario. Foi assegurado aos
participantes o anonimato absoluto, o direito de retirada em qualquer fase da pesquisa sem
penalidades e o sigilo na guarda dos dados brutos, que permaneceram armazenados em

ambiente digital seguro com acesso restrito aos pesquisadores.
2.5 Andlise de Dados

Os dados obtidos a partir das respostas dos formularios foram tabulados e exportados
para 0 programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22).
Inicialmente, realizou-se estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas, além de médias e desvios-padrdo para os escores das dimensdes da escala
ITASH.

Para as anélises inferenciais, utilizaram-se o teste ANOVA de uma via para comparar
as médias das dimensbes da ITASH entre grupos com trés ou mais categorias (Como curso,
tempo médio diario de uso da internet e periodo académico) e o teste t de Student para amostras
independentes nas comparagGes entre dois grupos (como nivel de familiaridade com
tecnologias digitais e realizacdo prévia de atendimento remoto). Adotou-se nivel de

significancia de p < 0,05.



3 RESULTADOS

3.1 Descricao do perfil da amostra

A idade dos participantes variou de 17 a 49 anos (M = 23,15; DP = 7,45). Houve
predominancia de participantes entre 18 e 21 anos. Em relacéo ao sexo biol6gico, a maioria dos
participantes era do sexo feminino (85,5%), enquanto 14,5% se identificaram como masculinos.
Quanto ao estado civil, prevaleceram estudantes solteiros (60%), seguidos por aqueles em
relacionamento estavel (38,2%). No que se refere ao curso de graduacdo, houve maior
participacdo de estudantes de Psicologia (47,3%), seguidos por Enfermagem (30,9%). A
maioria dos participantes era estudante em tempo integral (61,8%), cursando principalmente os
periodos 1 e 2 (58,2%). A renda familiar predominante situou-se entre 1 e 3 salarios-minimos
(47,3%), e a maior parte residia em area urbana (92,7%). A seguir, apresenta-se a Tabela 1 com

os dados sociodemogréaficos da amostra.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra

Variavel Categoria n %
Sexo bioldgico Feminino 47 85,5
Masculino 8 14,5
Estado civil Solteiro(a) 33 60,0
Casado/unido estavel 21 38,2
Outro 1 1,8
Curso Enfermagem 17 30,9
Psicologia 26 47,3
Biomedicina 1 1,8
Odontologia 4 7,3
Terapia Ocupacional 5 9,1
Outro 2 3,6
Situagéo ocupacional Estudante integral 34 61,8
Estuda e trabalha 21 38,2

Periodo académico Do 1° ao 3° periodo 36 65,5




Variavel Categoria n %

Do 4° a0 7° periodo 13 23,6
Do 8°ao 10° periodo 6 10,9
Renda familiar Ate 1 salario 15 27,3
1 a 3 salarios 26 47,3
3 a5 salarios 8 14,5
Acima de 5 salarios 6 10,9
Tipo de moradia Urbana 51 92,7
Rural 4 7,3

3.2 Uso de internet e variaveis relacionadas ao tema da pesquisa

Todos os participantes relataram possuir acesso regular a internet (100%). O tempo
médio diario de uso das redes sociais e internet concentrou-se entre 3 e 5 horas (38,2%), seguido
por mais de 5 horas (29,1%). O dispositivo mais utilizado para atividades académicas foi o
smartphone (58,2%), seguido por computador/notebook (36,4%). Quanto a familiaridade com
tecnologias digitais, a maioria se autoavaliou como tendo nivel médio (54,5%) ou alto (45,5%).

Sobre experiéncias relacionadas ao tema, 38,2% ja realizaram atendimento remoto
como paciente ou estudante. Entre esses, a avaliagdo da experiéncia foi predominantemente
positiva (44,4%) ou neutra (44,4%), com poucos relatos de experiéncias negativas. A Tabela 2

apresenta os dados referentes ao uso de internet e experiéncias com teleatendimento.

Tabela 2. Uso de internet e experiéncias relacionadas ao teleatendimento

Variavel Categoria n %

Tempo de uso diario 1 a3 horas 18 32,7
3a5horas 21 38,2
Mais de 5 horas 16 29,1

Dispositivo mais utilizado Smartphone 32 58,2
Computador/Notebook 20 36,4
Tablet 3 55

Familiaridade com TIC Média 30 545




Variavel Categoria n %

Alta 25 45,5
Ja realizou atendimento remoto Sim 21 38,2
Né&o 34 61,8
Avaliacao da experiéncia Muito positiva 2 7,4*
Positiva 12 44 4*
Neutra 12 44 .4*
Negativa 1 3,7*

*Percentual calculado apenas entre os 27 respondentes validos.

3.3 Das dimensdes da escala ITASH e Hipdteses

A dimensédo Valor do cuidado com TIC apresentou média de 12,63 e desvio-padréo de
2,18 (M = 12,63; DP = 2,18). A dimensdo Treinamento em habilidades digitais obteve média
de 19,45 e desvio-padréo de 2,87 (M = 19,45; DP = 2,87).

A dimensdo Confianca em TIC apresentou média de 10,38 e desvio-padrdo de 1,34 (M
= 10,38; DP = 1,34). Ja a dimensdo Valor da carga de trabalho com TIC apresentou média de
12,63 e desvio-padrdo de 3,10 (M = 12,63; DP = 3,10). A seguir, sdo apresentados os resultados
por hipotese.

A Hipétese 1 propds que “estudantes da drea da saide percebem o teleatendimento

como uma ferramenta capaz de ampliar 0 acesso aos servigos de salde, reduzir desigualdades
geogréficas e otimizar a comunicacao entre profissionais e pacientes”. Essa hipOtese esta
diretamente relacionada a dimensdo Valor do cuidado com TIC, que avalia 0 quanto 0s
estudantes reconhecem beneficios das tecnologias no cuidado em sadde.
Entretanto, os resultados ndo sustentaram essa hipotese. Embora a média geral da dimensao
tenha sido elevada (M = 12,63; DP = 2,18), indicando que os estudantes, de modo geral,
percebem positivamente o papel das TIC no cuidado, a comparacao entre 0s cursos nao revelou
diferencas estatisticamente significativas (F = 0,612; p = 0,691). Isso demonstra que a
percepcao favoravel ao uso das tecnologias no cuidado € compartilhada de forma semelhante
entre os cursos avaliados.

Além disso, esse mesmo padrdo se repetiu nas demais dimensdes da escala ITASH,

Treinamento em habilidades digitais, Confianca em TIC e Valor da carga de trabalho com TIC,



que também ndo apresentaram diferencas significativas entre os cursos (p > 0,05 em todas).
Assim, conclui-se que a hipotese 1 ndo foi confirmada, uma vez que ndo houve variacdo
significativa entre 0s cursos, e que a percepcao sobre o teleatendimento e o uso das TIC na
salde tende a ser homogénea entre os estudantes, independentemente da formacao especifica.
A seqguir, apresenta-se a Tabela 3 com as médias, desvios-padréo e valores da ANOVA para

cada dimensé&o da ITASH por curso.

Tabela 3. Médias, desvios-padrdo e ANOVA das dimens@es da ITASH por curso

Valor do _ Valor da
] Treinamento  Confianga em
cuidado com o Carga de
em hab. digitais TIC

TIC trabalho
Curso M DP M DP M DP M DP
Enfermagem 1229 153 1847 252 1053 1,37 12,64 3,25
Psicologia 1281 2,06 1996 246 10,31 1,32 13,38 2,94
Biomedicina 14,00 — 23,00 — 11,00 — 13,00 —
Odontologia 13,25 1,89 20,00 231 10,00 163 11,50 4,43

Terapia Ocupacional 11,60 4,51 18,40 5,38 10,40 1,82 11,20 1,30

Outro 1400 2,83 2200 141 1050 071 850 2,12
ANOVA (F) 0,612 1,530 0,155 1,383
P 0,691 0,198 0,078 0,247

A hipotese 2 prop6s que estudantes que relatam menor familiaridade com tecnologias
digitais ou menor uso de internet apresentariam escores mais altos na dimensdo “Valor da
carga de trabalho com TIC”, indicando maior percepcdo de sobrecarga e dificuldades no uso
de tecnologias. Essa dimensdo redne itens invertidos da escala ITASH, de modo que valores
mais altos refletem percepgdes mais negativas sobre o impacto das TIC no trabalho.

Entretanto, os resultados ndo sustentaram essa hipotese. Ao analisar o tempo médio
diério de uso da internet, observou-se uma varia¢ao descritiva entre 0s grupos: estudantes que
utilizam a internet por 1 a 3 horas apresentaram média mais elevada na dimensédo Valor da carga
de trabalho (M = 13,16; DP = 2,17), seguidos pelos que utilizam de 3 a 5 horas (M = 12,95; DP
= 3,58) e pelos que utilizam mais de 5 horas (M = 11,62; DP = 3,26). Apesar dessa tendéncia,



a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (F = 1,230; p = 0,301), indicando que o tempo
de uso da internet ndo se associa a percepcao de sobrecarga tecnoldgica.

Contudo, ao observar as demais dimensdes da ITASH, verificou-se que o tempo de uso
da internet apresentou diferencas estatisticamente significativas em duas delas. Na dimenséo
Valor do cuidado com TIC, estudantes que utilizam a internet por mais de 5 horas apresentaram
médias mais altas (M = 14,12; DP = 1,92), e a ANOVA indicou diferenca significativa entre os
grupos (F =7,141; p = 0,002). De forma semelhante, na dimensdo Treinamento em habilidades
digitais, estudantes com maior tempo de uso também apresentaram médias superiores (M =
21,12; DP = 2,44), com diferenca significativa entre os grupos (F = 6,157; p = 0,004). Esses
achados sugerem que maior exposicdo a internet pode estar associada a percepcbes mais
positivas sobre o valor das TIC no cuidado e a necessidade de treinamento digital.

Por outro lado, a dimenséo Confianca em TIC ndo apresentou diferencas significativas
entre os grupos (p = 0,242), indicando que o tempo de uso da internet ndo influencia diretamente
a autoconfianca no uso das tecnologias.

Da mesma forma, ao comparar os grupos segundo o nivel de familiaridade com
tecnologias digitais, os resultados também nédo confirmaram a hipotese. Embora estudantes com
familiaridade média tenham apresentado média ligeiramente menor na dimenséo Valor da carga
de trabalho (M = 12,06; DP = 3,02) do que aqueles com familiaridade alta (M = 13,32; DP =
3,11), o teste t indicou que essa diferenca ndo foi significativa (t = —1,508; p = 0,138). Além
disso, nenhuma das demais dimensdes apresentou diferencas estatisticamente significativas
entre os niveis de familiaridade (p > 0,05 em todas).

Diante desses achados, conclui-se que a Hip6tese 2 ndo foi confirmada, pois nem o
tempo de uso da internet nem a familiaridade tecnolégica se mostraram preditores de maior
percepcao de carga de trabalho com TIC. No entanto, os resultados revelam que o tempo de uso
da internet estd associado a diferengas significativas em outras dimensGes da ITASH,
especificamente Valor do cuidado com TIC e Treinamento em habilidades digitais, indicando
que maior exposicao digital pode influenciar positivamente determinadas atitudes relacionadas
as tecnologias na salde. Assim, o tempo de uso da internet ndo se mostrou associado a

percepcdo de maior carga de trabalho com TIC. A Tabela 4 a seguir apresenta os resultados.

Tabela 4. Médias, desvios-padrdo e ANOVA das dimensdes da ITASH segundo o tempo médio

diario de uso da internet



Valor do ] Valor da

Tempo de uso Treinamento  Confianca em
o cuidado  com o Carga

diario em hab. digitais TIC

TIC trabalho

M DP M DP M DP M DP
1 a3 horas 1161 240 1794 2,79 994 087 13,16 2,17
3ab5horas 12,38 156 19,47 2,63 10,62 1,49 12,95 3,58
Mais de 5 horas 1412 192 2112 244 10,56 1,50 11,62 3,26
ANOVA (F) 7,141 0,157 1,457 1,230
Valor de p

0,002 0,004 0,242 0,301

Da mesma forma, ao comparar os grupos segundo o nivel de familiaridade com

tecnologias digitais, os resultados também ndo confirmaram a hip6tese. Embora estudantes com

familiaridade média tenham apresentado média ligeiramente menor (M = 12,06; DP = 3,02) do

gue aqueles com familiaridade alta (M = 13,32; DP = 3,11), o teste t indicou que essa diferenca

ndo foi significativa (t = -1,508; p = 0,138). Portanto, a familiaridade autorreferida com

tecnologias digitais também nao influenciou de forma estatisticamente relevante a percepcao

de sobrecarga associada ao uso das TIC. A Tabela 5 a seguir apresenta os resultados.

Tabela 5. Médias, desvios-padrdo e teste t das dimensdes da ITASH segundo o nivel de

familiaridade com tecnologias digitais

Valor do _ Valor da
o ) Treinamento  Confianga em
Familiaridade cuidado  com o Carga de
em hab. digitais TIC

TIC trabalho

M DP M DP M DP M DP
Média 1250 2,41 19,16 2,34 1043 165 12,06 3,02
Alta 1280 191 1980 2,38 10,32 1,70 13,32 3,11
t 0,503 0,833 0,310 1,508
Valor de p 0,617 0,422 0,758 0,138

A Hipotese 3 propbs que estudantes que ja realizaram atendimento

remoto, como



paciente ou como estudante, apresentariam atitudes mais positivas em relagdo as tecnologias
da informagéo e comunicacao, refletidas em escores mais elevados nas dimensdes da escala
ITASH, especialmente em Confianca em TIC e Valor do cuidado com TIC. A expectativa era
que a vivéncia pratica com o teleatendimento contribuisse para percep¢des mais favoraveis
sobre 0 uso das tecnologias na assisténcia.

Os resultados ndo confirmaram essa hipGtese. Embora os estudantes que ja realizaram
atendimento remoto tenham apresentado médias ligeiramente superiores em algumas
dimens@es, como Valor do cuidado com TIC (M = 12,80; DP =1,91) e Confianca em TIC (M
= 11,00; DP = 1,58), o teste t indicou que essas diferencas ndo foram estatisticamente
significativas em trés das quatro dimensdes avaliadas. As compara¢des mostraram valores de p
acima de 0,05 para Valor do cuidado (p = 0,649), Treinamento em habilidades digitais (p =
0,809) e Valor da carga de trabalho (p = 0,202), o que indica auséncia de diferencas relevantes
entre 0s grupos.

A Unica dimensdo com diferenca estatisticamente significativa foi Confianca em TIC (p
= 0,006), sugerindo que estudantes com experiéncia prévia em atendimento remoto tendem a
se sentir mais confiantes no uso das tecnologias. Como esse efeito ndo se estendeu as demais
dimensdes, a Hipotese 3 nao foi confirmada integralmente. Em sintese, a experiéncia com
teleatendimento parece estar associada a maior confianga no uso das TIC, mas ndo a mudancas
consistentes nas demais atitudes avaliadas pela ITASH.

Em continuidade a Hipotese 3, a Hipdtese 4 aprofundou a andlise ao considerar, além
da realizacdo prévia do atendimento remoto, a avaliacdo subjetiva dessa experiéncia. Nesse
sentido, esperava-se que estudantes que ja realizaram atendimento remoto, como paciente ou
estudante, e que classificassem essa vivéncia como positiva ou muito positiva apresentassem
escores mais altos na dimensdo Confianca em TIC e escores mais baixos na dimensdo Valor da
carga de trabalho com TIC, apds inversdo, o que indicaria maior seguranga e menor percepgao

de sobrecarga. A Tabela 6 a seguir apresenta os resultados.

Tabela 6. Médias, desvios-padrdo e teste t das dimensbes da ITASH segundo a realizagdo

prévia de atendimento remoto

Atendimento Valor do cuidado Treinamento em Confianca em Valor da Carga
remoto comTIC hab. digitais TIC de trabalho

M DP M DP M DP M DP

Sim 12,81 191 19,33 2,63 11,00 1,58 11,95 3,13




Atendimento Valor do cuidado Treinamento em Confianca em Valor da Carga

remoto comTIC hab. digitais TIC de trabalho
Né&o 12,52 2,36 19,52 2,52 10,00 1,10 13,05 3,05
t 0,458 0,243 2,862 1,292
Valordep 0,649 0,809 0,006 0,202

Tabela 7. Médias, desvios-padrdo e ANOVA das dimensfes da ITASH segundo o periodo

académico
Valor do Treinamento ) Valor da
] . ) Confianca
Periodo académico cuidado  comem hab. Carga de
o emTIC
TIC digitais trabalho
M DP M DP M DP M DP
1° a0 3° periodo 12,11 2,16 18,86 2,79 10,30 1,32 13,19 2,77
4° 30 7° periodo 13,76 1,87 20,61 2,46 10,00 1,08 12,76 3,04
8% a0 10° periodo 13,33 2,16 20,50 3,57 11,66 1,36 13,00 3,16
ANOVA (F) 3,350 2,326 3,675 3,677

Valor de p 0,043 0,108 0,032 0,032




4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que os estudantes da area da saude apresentam, de
modo geral, uma percepcdo favoravel em relacdo ao uso das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo (TIC) no cuidado em saide. As médias observadas nas dimensfes da escala
ITASH sugerem reconhecimento do valor das tecnologias no cuidado, percepgdo da
necessidade de treinamento e nivel moderado de confianca no uso dessas ferramentas. Esses
achados sdo coerentes com a literatura que aponta maior aceitacao das tecnologias digitais entre
universitarios e futuros profissionais de salde, especialmente em contextos em que 0
teleatendimento vem se consolidando como parte das praticas assistenciais contemporaneas
(Maldonado; Marques; Cruz, 2016; Rettinger et al., 2024).

No que se refere a comparacdo entre os cursos, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das dimensdes analisadas. Esse resultado sugere
que a percepcdo sobre o teleatendimento e sobre o uso das TIC tende a ser relativamente
homogénea entre os estudantes dos diferentes cursos incluidos na amostra. Embora seja
possivel que especificidades curriculares influenciem a formacédo digital em contextos mais
amplos, neste estudo essa diferenca ndo foi observada, o que pode estar relacionado ao nimero
reduzido de participantes em alguns grupos e ao fato de todos pertencerem a um mesmo
contexto institucional , convergindo com as observacdes de Alcantara et al. (2023) sobre a
uniformidade de percepc¢des quando os discentes compartilham a mesma cultura académica.

Em relacéo ao tempo de uso da internet, os achados mostraram associacdo significativa
com as dimensdes Valor do cuidado com TIC e Treinamento em habilidades digitais.
Estudantes com maior tempo diéario de uso apresentaram médias mais altas nessas dimensoes,
indicando maior reconhecimento do potencial das tecnologias no cuidado e maior percepcéo da
importancia de capacitacdo para seu uso. Por outro lado, ndo houve associacéo significativa
com Confiangca em TIC nem com Valor da carga de trabalho, o que sugere que 0 uso mais
frequente da internet, por si s6, ndo garante maior seguranca técnica nem altera, de forma
consistente, a percep¢do de sobrecarga relacionada as tecnologias. Esse cenario corrobora os
dados epidemioldgicos da pesquisa TIC Saude (Nlic.br, 2025), que demonstram que a
massificacdo do acesso a internet ndo se traduz, obrigatoriamente, em competéncia digital
voltada a operacdo de plataformas clinicas e telessaude.

A familiaridade autorreferida com tecnologias digitais também ndo apresentou
associagéo significativa com as dimensdes da ITASH. Esse resultado indica que sentir-se mais

familiarizado com ferramentas digitais no cotidiano néo significa, necessariamente, estar mais



preparado para utiliza-las no contexto do cuidado em saude. Tal achado reforca a distin¢éo
apontada por Mazzilli et al. (2024) entre o uso cotidiano/recreativo de tecnologias e a
competéncia profissional para aplicacdo dessas ferramentas em situacOes assistenciais, as quais
exigem conhecimento técnico especifico, postura ética robusta (Ferreira, 2018) e habilidades
comunicacionais direcionadas ao ambiente remoto.

Quanto a experiéncia prévia com atendimento remoto, observou-se diferenca
significativa apenas na dimensao Confianca em TIC. Os estudantes que ja haviam vivenciado
esse tipo de atendimento apresentaram maior confianca no uso das tecnologias, 0 que sugere
que a experiéncia pratica pode favorecer maior seguranca no manejo de ferramentas digitais.
No entanto, essa vivéncia ndo se associou a diferencas significativas nas demais dimensoes,
indicando que a experiéncia isolada ndo € suficiente para modificar, de forma ampla, as atitudes
em relacdo ao valor do cuidado, a necessidade de treinamento ou a percepc¢do de carga de
trabalho. Trata-se de um reflexo do "Paradoxo da Confianca”, descrito na literatura
internacional por Fawaz et al. (2024), onde a vivéncia prévia quebra a ansiedade operacional e
eleva a autoeficécia técnica, mas falha em mitigar os receios clinicos gerados por barreiras
estruturais, como a impossibilidade do exame fisico tradicional (Mccoy et al., 2020).

O periodo académico foi a varidvel que apresentou associacdo mais consistente com as
atitudes frente as TIC. Estudantes dos periodos mais avancados demonstraram maior
valorizacdo do cuidado mediado por tecnologia, maior confianca em TIC e menor percepgéo
de carga de trabalho quando comparados aos estudantes dos periodos iniciais. Esses achados
sugerem que a progressao na formacdo, associada a ampliacdo do contato com estagios e
demandas académicas proximas da realidade profissional, contribui para uma relacdo mais
madura com as tecnologias. Ao mesmo tempo, a auséncia de diferenga significativa na
dimensdo Treinamento em habilidades digitais sugere que a necessidade de capacitacdo
permanece ao longo de toda a graduacdo , indicando que 0 avango no curso ndo elimina a
percepcao de necessidade de preparo especifico para o uso profissional das TIC, conforme
também observado por Griffiths (2025) ao monitorar o impacto longitudinal do letramento em
salde.

De modo geral, os resultados mostram que os estudantes reconhecem o teleatendimento
como uma prética relevante e compativel com as transformacfes atuais da assisténcia. No
entanto, esse reconhecimento néo elimina a percepcao de necessidade de preparo adicional para
o0 exercicio profissional. Esse aspecto é particularmente importante para 0s cursos da area da
salde, que precisam formar profissionais aptos a utilizar recursos digitais respaldados pelas

legislacBes brasileiras vigentes — como a Lei n® 14.519/2022 e a Resolucdo COFEN n°



634/2020 — sem perder de vista a ética (Ferreira, 2018), a seguranca da informacao
(Kellerman; WeinN, 2017), a comunicacao terapéutica e a humanizacéo do cuidado.

Diante das limitagdes do estudo, como o tamanho reduzido da amostra e sua natureza
monocéntrica , 0s achados oferecem contribuicdes para subsidiar propostas de aprimoramento
curricular. Os resultados reforcam a importancia de incorporar o ensino de competéncias
digitais de forma transversal nos curriculos. Estratégias como simulacdes e abordagem ética do
cuidado remoto podem contribuir para uma formacdo mais alinhada as exigéncias
contemporaneas. Em sintese, os resultados indicam que, embora os estudantes apresentem
aceitacao geral das TIC e confianga crescente, ainda ha um distanciamento entre familiaridade
digital cotidiana e competéncia profissional para o uso das tecnologias em satde (Jumreornvong
et al., 2020; Mazzilli et al., 2024).



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou seu objetivo ao avaliar a percepg¢do de estudantes da area da saude
sobre o teleatendimento e o uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo no cuidado em saude.
Os resultados mostraram, de modo geral, atitudes favoraveis em relacdo as TIC, especialmente quanto
ao reconhecimento de seu valor no cuidado, embora permaneca evidente a percep¢do de necessidade de
maior preparo para sua aplicacdo no contexto profissional.

Entre os principais achados, observou-se que ndo houve diferencas significativas entre 0s cursos
avaliados, o que sugere uma percepcdo relativamente homogénea sobre o teleatendimento entre os
estudantes participantes. O maior tempo de uso da internet esteve associado a maior valorizacgéo das TIC
no cuidado e a percepcao da importancia do treinamento digital. Além disso, a experiéncia prévia com
atendimento remoto associou-se a maior confianga em TIC, enquanto o periodo académico mostrou
relagdo com maior valorizac¢éo do cuidado mediado por tecnologia, maior confianca e menor percepgdo
de carga de trabalho.

Esses resultados indicam que a familiaridade cotidiana com recursos digitais ndo é suficiente,
por si sO, para garantir preparo para o uso profissional das tecnologias em saude. Nesse sentido, torna-
se necessario fortalecer, ao longo da graduacao, o desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e
comunicacionais relacionadas ao teleatendimento, de forma que os futuros profissionais possam utilizar
essas ferramentas com seguranca, criticidade e qualidade assistencial.

Como limitagOes, destacam-se 0 nimero reduzido de participantes, a realizacdo do estudo em
uma Unica instituicdo e a distribuicdo desigual entre os cursos incluidos. Recomenda-se que pesquisas
futuras ampliem a amostra, incluam diferentes contextos institucionais e investiguem, de forma
longitudinal, como experiéncias formativas em telessalide podem influenciar atitudes e competéncias ao
longo da graduacgéo.

Por fim, conclui-se que o teleatendimento ocupa espaco cada vez mais relevante na assisténcia
em saude e exige das instituicdes formadoras uma resposta pedagogica compativel com essa realidade.
A integracdo sistematica de contetdos relacionados a saude digital nos curriculos pode contribuir para
a formacdo de profissionais mais preparados para atuar com responsabilidade, competéncia técnica e

compromisso com a qualidade do cuidado.
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