ARTIGO ORIGINAL

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v49.1-2023-0010

Autoeficacia ou inteligéncia para predizer o sucesso académico ou profissional?

Self-efficacy or intelligence to predict academic or professional success?

Mysia Regina Candido Ferreira’ mysiaf@gmail.com
Rachel Aparecida Ferreira Fernandes’ rachelhemato@gmail.com
Leandro Fernandes Malloy-Diniz' malloy.diniz@gmail.com
Cassio Ibiapina’ cassioibiapina@terra.com.br

RESUMO

Introducao: Os crescentes desafios do ensino médico tém motivado pesquisas com estudantes de Medicina e médicos em formacdo. As escalas
de autoeficacia avaliam aspectos intrinsecos ao sujeito e a capacidade dele de alcangar metas, superar desafios e se manter motivado a fim de
alcancar seus objetivos. A percepcdo de autoeficacia dos médicos em formacdo pode orientar estratégias de aprendizagem e ensino.

Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas e, em particular, a estrutura fatorial da Escala de Autoeficacia na
Formacao Superior (EAEFS) em estudantes de Medicina e residentes de pediatria.

Método: A amostra do estudo foi de 269 participantes, entre eles estudantes de Medicina do quinto periodo (terceiro ano) e do sexto ano da
Universidade Federal de Minas Gerais e residentes de pediatria do primeiro e segundo anos de diversas instituicdes em Belo Horizonte. Todos
avaliaram a autoeficacia usando a EAEFS.

Resultado: Os dados foram submetidos a andlise dos componentes principais com rotacdo Varimax, que revelou sete componentes. Esses novos
dominios foram nomeados: autorregular, aprender, realizar, avaliar, integrar, ampliar e participar. O alfa de Cronbach variou de 0,70 a 0,86 nos
fatores encontrados. A variancia total explicada foi de 63,7%.

Conclusao: A EAEFS mostrou-se adequada ao ensino médico, mas revelou sete dominios em vez dos cinco propostos, provavelmente devido as
particularidades que envolvem o ensino médico.

Palavras-chave: Escalas de Autoeficacia; Estudantes de Medicina; Residentes.

ABSTRACT

Introduction: The growing challenges of medical education have motivated research with medical students and doctors in training. The self-efficacy
scale assesses the individual’s intrinsic aspects, ability to achieve goals, overcome challenges, and keep motivated to attain results. The perception of
physicians’ self-efficacy in training can guide learning and teaching strategies.

Objective: The study aimed to evaluate the psychometric properties and, particularly, a factorial structure of the Higher Education Self-Efficacy Scale in
medical students and resident in Pediatrics.

Method: The study sample included 269 participants, among them 5"semester and 6"-year medical students from Universidade Federal de Minas
Gerais and 1°t and 2" -year pediatric residents of various institutions in Belo Horizonte. All participants performed self-efficacy assessment using the
Higher Education Self-Efficacy Scale.

Result: the data were submitted to Principal Component Analysis with Varimax rotation that revealed seven components. These new domains were
named: self-regulating, learning, accomplishing, evaluating, integrating, expanding and participating. Cronbach’s alpha coefficient ranged from 0,70 to
0,86 in every dimension. The explained total variance was 63,7%.

Conclusion: The Higher Education Self-Efficacy Scale proved to be appropriate for Medical Education but revealed seven domains rather than the five
proposed, probably due to the particularities related to Medical Education.

Keywords: Self-efficacy scales. Medical students. Residents.
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INTRODUCAO

A Teoria Sociocognitiva admite a perspectiva do agente
na busca do desenvolvimento humano, da adaptacdo e da
mudanca’. Dentre os mecanismos de agéncia pessoal, nenhum
€ mais central ou difundido do que as crencas das pessoas
sobre sua capacidade de exercer controle sobre eventos que
afetam a vida delas

A autoeficdcia estd inserida na Teoria Sociocognitiva
que aborda a origem do individuo, as crencas dele, a
estrutura e as propriedades funcionais, os diversos efeitos
e 0s processos por meio dos quais opera®. As crencas
de autoeficacia desempenham um papel central na
autorregulacdo da motivacao®. Influenciam as escolhas das
pessoas, as aspiracdes, o quanto de esforco mobilizam em
uma determinada tarefa e por quanto tempo perseveram
diante das dificuldades e contratempos®.

Essa crenca é umimportante determinante da motivacao
humana®, do desempenho’, da realizacdo® e do bem-estar
emocional®. A medida que a autoeficacia influencia o nivel de
motivacdo, modula o empenho e a persisténcia do individuo
diante de uma dificuldade, um obstaculo ou um desafio. Além
disso, é capaz ainda de orientar padroes de pensamento e
reacdes emocionais'.

Os niveis de autoeficacia dos estudantes de Medicina
influenciam o envolvimento e a adocdo de uma pratica
orientada pela medicina baseada em evidéncias apds a
graduacao'. Ha evidéncias que indicam a existéncia de uma
relacdo entre autoeficacia dos estudantes e a disposicdo para
incorporarem novas tecnologias digitais relacionadas ao ensino
médico'% A autoeficacia tem sua importancia na nova realidade
do ensino superior no Brasil, no que diz respeito a ampliacao
do ingresso nas universidades, e também se correlaciona ao
desempenho dos estudantes usando o método ensino baseado
em problemas (problem-based learning — PBL)™. A autoeficacia
também parece exercer um fator protetor em relacdo a sintomas
depressivos em estudantes de Medicina™.

Os estudantes constroem e modificam suas crengas de
autoeficacia a partir da interpretacdo de pelo menos quatro
fontes que se inter-relacionam, se associam ao pensamento
reflexivo e sdo vivenciadas de modo particular’®. A primeira
delas é a experiéncia de dominio, que se constitui em uma
experiéncia pessoal significativa que, quando exitosa, serd
traduzida pelo individuo como uma competéncia passivel de ser
replicada. Assim, as experiéncias pessoais, ditas experiéncias de
dominio, influenciam positiva ou negativamente a autoeficacia,
sejam de sucesso ou de fracasso'.

A segunda é a experiéncia vicaria: pais, professores,
colegas, individuos com o quais o observador se identifique,
que definiram cursos de acdo, criaram estratégias e alcancaram

objetivos semelhantes aqueles que o observador pretende
alcancar podem exercer o papel de exemplo modelador™.

A terceira é a persuasao verbal e social, que diz respeito
a conselhos, orientacdes, criticas, encorajamentos e feedback.
Os alunos, especialmente aqueles que ndo sao capazes de
fazer autoavaliacdes precisas, dependem de outras pessoas
comprometidas e envolvidas com a vida académica deles para
que possam fornecer avaliacbes'®.

Por fim, ha os estados emocionais e fisiolégicos, que
também contribuem para a autoeficacia. Os individuos tendem
a se calibrar a partir das emocgdes experimentadas no curso de
uma acao'™. As respostas dos individuos ao estresse, ao medo
e a ansiedade que vivenciam interferem na autopercepcao de
sucesso e, portanto, na autoeficacia®.

Individuos capazes de exercer controle sobre
situacdes ameacadoras ndo evocam padrées de pensamento
perturbadores, e outros que nao conseguem fazé-lo
experimentam altos niveis de ansiedade?’. A autoeficacia
na formacao superior é compreendida como a crenca de um
estudante em sua capacidade de organizar e executar cursos
de acgbes requeridos e tracar objetivos referentes as tarefas
académicas pertinentes. O processo de construcao da crencade
autoeficacia na formacdao superior, como em outros dominios,
é continuo e pode apresentar alteracdes ao longo do tempo?.

A utilizacdo de escalas de autopercepcao de atitudes foi
eleita a maneira mais adequada para se mensurar o construto
autoeficicia. Essas escalas sdo construidas de acordo com o
dominio que se pretende estudar e contam com perguntas no
tempo presente a serem respondidas pelo préprio avaliado,
usando-se a escala do tipo Likert. Essas escalas avaliam aspectos
intrinsecos ao sujeito. O julgamento que ele faz da prépria
capacidade para realizar a¢des relativas ao dominio pesquisado
reflete sua capacidade de alcancar metas, manter-se motivado
e superar obstaculos?.

No Brasil, em 2010, foi desenvolvida a Escala de
Autoeficacia na Formacao Superior (EAEFS), cujo objetivo
é avaliar as crencas de estudantes universitarios sobre
sua capacidade diante de tarefas relacionadas a formacao
académica no ensino superior. O estudo de desenvolvimento
do instrumento foi realizado com 535 discentes de cursos
das d4reas de ciéncias humanas, exatas e bioldgicas. Desses
estudantes, 62% frequentavam uma instituicdo de ensino
superior privada, localizada na regidao metropolitana de
Sao Paulo; e 38%, uma universidade publica no interior
paulista. Dessa amostra, 66% eram ingressantes (amostra de
conveniéncia). A escala possui 34 itens a serem respondidos
na escala do tipo Likert, cuja atribuicdo de pontos varia de 1
(pouco capaz) a 10 (muito capaz). A estrutura fatorial da escala

é composta de cinco varidveis latentes/fatores: autoeficicia
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académica, autoeficacia na regulacdo da formacao,
autoeficadcia em acdes proativas, autoeficacia na interacao
social e autoeficacia na gestao académica?*.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
estrutura fatorial da EAEFS quando aplicada em estudantes
da graduacdo e residentes de Medicina, considerando as
particularidades e especificidades do ensino médico, do

discente de Medicina e de jovens médicos.

METODO
Desenho do estudo e participantes

O estudo contou com 269 participantes, sendo
80 discentes do quinto periodo (terceiro ano) do curso
de Medicina e 62 do sexto ano, todos matriculados na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A amostra
contou também com 64 residentes do primeiro ano de
residéncia de pediatria e 63 do segundo ano. Estes foram
selecionados em diversas instituicdes hospitalares de
Belo Horizonte. Recrutaram-se os estudantes por meio de

uma carta-convite, e os residentes foram convidados, de

Quadro 1. Escala de Autoeficicia na Formacgao Superior

forma verbal, por seus coordenadores, que ja haviam sido
previamente orientados sobre a pesquisa.

Os estudantes fizeram o teste em uma sala previamente
determinada na Faculdade de Medicina da UFMG, e os
residentes, em uma sala no seu hospital de origem.

Aspectos éticos

O presente estudo faz parte do projeto “Estratégias
educacionais para o desenvolvimento de competéncias
clinicas na formacéo e capacitacdo médica’, uma parceria entre
a UFMG e a Universidade de Erasmus da Holanda. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Coep) da UFMG:
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
0469.1.203.203-11.

Instrumento

Todosos participantesreceberamaEAEFS eresponderam
ao teste com 34 itens usando uma escala do tipo Likert de 1 a
10: 1 = pouco capaz e 10 = muito capaz. Ndo houve restricao de
tempo para o preenchimento da escala.

0 N O 1 hWN =

—_
w N = O VO

Quanto eu sou capaz de trabalhar em grupo?

- m a a a
0 N O U b

19 ; ; : . <
profissional que existem na minha area de formacao?

Quanto eu sou capaz de aprender os contelidos que sdo necessarios a minha formacao?

Quanto eu sou capaz de utilizar estratégias cognitivas para facilitar minha aprendizagem?

Quanto eu sou capaz de demonstrar, nos momentos de avalia¢do, o que aprendi durante meu curso?

Quanto eu sou capaz de entender as exigéncias do meu curso?

Quanto eu sou capaz de expressar minha opinido quando outro colega de sala discorda de mim?

Quanto eu sou capaz de pedir ajuda, quando necessario, aos colegas nas atividades do curso?

Quanto eu sou capaz de reivindicar atividades extracurriculares relevantes para a minha formacao?

Quanto eu sou capaz de planejar a¢des para atingir minhas metas profissionais?

Quanto eu sou capaz de refletir sobre a realizacdo de minhas metas de formacao?

Quanto eu sou capaz de selecionar, dentre os recursos oferecidos pela instituicdo, o mais apropriado a minha formacgao?
Quanto eu sou capaz de aplicar o conhecimento aprendido no curso em situagdes praticas?

Quanto eu sou capaz de estabelecer condi¢des para o desenvolvimento dos trabalhos solicitados pelo curso?

Quanto eu sou capaz de compreender os contetidos abordados no curso?

Quanto eu sou capaz de manter-me atualizado sobre as novas tendéncias profissionais na minha area de formacao?
Quanto eu sou capaz de tomar decisdes relacionadas a minha formacao?

Quanto eu sou capaz de cooperar com os colegas nas atividades do curso?

Quanto eu sou capaz de esforcar-me nas atividades académicas?

Quanto eu sou capaz de definir, com seguranca, o que pretendo seguir dentre as diversas possibilidades de atuacao

20 Quanto eu sou capaz de procurar auxilio dos professores para o desenvolvimento de atividades do curso?
21 Quanto eu sou capaz de motivar-me para fazer as atividades ligadas ao curso?

22 Quanto eu sou capaz de estabelecer minhas metas profissionais?

23 Quanto eu sou capaz de estabelecer bom relacionamento com meus professores?

24 Quanto eu sou capaz de cumprir o desempenho exigido para aprovagdo no curso?

Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

28 Quanto eu sou capaz de perguntar quando tenho davida?

32 Quanto eu sou capaz de preparar-me para as avaliagdes?

25 Quanto eu sou capaz de contribuir com ideias para a melhoria do meu curso?
26 Quanto eu sou capaz de terminar trabalhos do curso dentro do prazo estabelecido?
27 Quanto eu sou capaz de planejar a realizagao das atividades solicitadas pelo curso?

29 Quanto eu sou capaz de estabelecer amizades com os colegas do curso?
30 Quanto eu sou capaz de atualizar os conhecimentos adquiridos no curso?

31 Quanto eu sou capaz de resolver problemas inesperados relacionados a minha formagao?

33 Quanto eu sou capaz de aproveitar as oportunidades de participar em atividades extracurriculares?

34 Quanto eu sou capaz de buscar informacdes sobre os recursos ou programas oferecidos pela minha instituicao?

Fonte: Polydoro et al.?%.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica, adotou-se o software SPSS 17.0
for Windows.

O presente estudo apresenta a técnica multivariada de
analise de componentes principais (ACP) como instrumento de
reducao de massa de dados, por meio daredugao da quantidade
de varidveis sem perda significativa de informacao, sendo
aplicada nos resultados das 34 questdes respondidas pelos
estudantes e residentes que se submeteram a avaliacdo usando
EAEFS. O objetivo foi verificar o nimero de componentes
utilizando o método de ACP com rotacdo Varimax. Verificou-
se a medida de adequacao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), e o teste de Barltlett avaliou a homogeneidade entre
as questdes estudadas. O coeficiente alfa de Cronbach foi
aplicado para avaliar a consisténcia interna de cada um dos
fatores determinados pela andlise fatorial. Todos os resultados
foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia (p) inferior a 5%: p < 0,05.

Tamanho amostral

Em andlises multivariadas, recomenda-se um
nimero minimo de cinco unidades amostrais por variavel.
Quando se utilizou a ACP nos dados da pesquisa, a razao
entre quantidade de participantes do estudo (n = 269) e a
quantidade de itens do questionario de “autoeficacia” (34
itens) foi de, aproximadamente, oito unidades amostrais por
item do questionario. O tamanho minimo de amostra seria de
170 alunos/residentes. No presente estudo, investigaram-se
269 unidades amostrais, nUmero adequado para a realizacao

da pesquisa.

RESULTADOS

A populacdo deste estudo foi constituida do total de
269 participantes, entre eles alunos de Medicina e residentes
(Tabela 1).

A idade dos estudantes do quinto periodo e sexto anos
variou de 19 a 40 anos, com média de 23,5 anos. A idade dos
residentes de pediatria do primeiro e segundo anos variou de
23 a 38 anos, com média de 27,8 anos.

Os testes de adequacgdo da amostra de KMO e o teste
de conveniéncia - teste de esfericidade de Bartlett - foram
satisfatdrios para realizacdo da analise fatorial (0,91 com p <
0,0001), que revelou nesta amostra sete fatores.

O método de componentes principais com rotacao
Varimax encontrou sete componentes/dominios, cujos
autovalores foram superiores a 1 e com percentual de variancia
explicada total de 63,9% (Tabela 2). O Quadro 2 apresenta os
sete componentes encontrados.

O coeficiente de correlacdo - item: total que avalia
quanto cada questdo contribui para o escore final do fator
- oscilou entre 0,45 e 0,72. A consisténcia interna dos sete
componentes/dominios encontrados variou de 0,70 a 0,86
nos sete componentes encontrados, indicando adequada
confiabilidade. Portanto, ndao se retirou nenhuma questao
porque a coeréncia semantica das varidveis foi preservada

As cargas fatoriais representam o nivel de correlacdo
entre os componentes e suas questoes; e valores altos indicam

que ambos estdo estreitamente relacionados (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo etapa da
formacao e sexo.

Participantes Sexo
Etapa de formacao n feminino masculino
Alunos do 5° periodo 80 38 42
Alunos do 6° ano 62 44 18
Residente pediatriaR1 64 55 9
Residente pediatriaR2 63 53 10
Total 269 190 79

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Resultado do numero de fatores extraidos do  Quadro 2. Nomeacdo dos sete componentes encontrados na

questionario de autoeficacia baseado na analise andlise de componentes principais
componentes principais com rotagao Varimax
Variaveis latentes Nomeacoes
Soma de quadrados de cargas A Autorregular
COMPONENTES Fatoriais com rotacao B Aprender
.2 . % variancia C Realizar
Autovalor % de variancia acumulada ‘
D Avaliar
A 4,083 12,01 12,01
E Integrar
B 3,502 10,302 22,312 .
F Ampliar
C 3,157 9,286 31,598 -
G Participar
D 3,006 8,842 40,44
Fonte: Elaborado pelos autores.
E 2,794 8,219 48,659
F 2,564 7,542 56,201
G 2,551 7,502 63,703
TOTAL 21,657 63,703 -

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Medidas dos componentes (cargas fatoriais) utilizados para expressar as varidveis padronizadas dos sete componentes
gerados pela andlise de componente principal

Matriz de cargas fatoriais com rotacao Varimax/fatores

A B C D E F G
Q1 0,77
Q2 0,69
Q3 0,70
Q4 0,45
Q5 0,69
Q6 0,65
Q7 0,77
Q8 0,71
Q9 0,73

Q10 0,44

Q11 0,53

Q12 0,47

Q13 0,78

Q14 0,51

Q15 0,55

Q16 0,45

Q17 0,63

Q18 0,57

Q19 0,76

Q20 0,63

Q21 0,51

Q22 0,55

Q23 0,46

Q24 0,52

Questoes

Continua...
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Tabela 3. Continuacao.

Matriz de cargas fatoriais com rotacdo Varimax/fatores

Questoes
A B C

D E F G

Q25

Q26 0,80
Q27 0,62
Q28

Q29

Q30 0,60

Q31

Q32 0,72
Q33

Q34

0,47

0,45

0,57

0,51

0,71
0,49

Fonte: Elaborada pelos autores.

O coeficiente de correlacdo item-total que avalia
quanto cada questdao contribui para o escore final do
componente oscilou entre 0,45 e 0,72. A consisténcia interna
dos sete componentes/dominios encontrados variou de
0,70 e 0,86 nos sete componentes encontrados, indicando
adequada confiabilidade. Portanto, nao se retirou nenhuma
guestdao porque a coeréncia semantica das variaveis foi
preservada (Tabela 4).

DISCUSSAO

Na literatura, novos estudos utilizando escalas de
autoeficacia no ensino médico tém trazido novas contribuicdes.
Alguns desses estudos revisam e avaliam a aplicabilidade de
autoeficacia dessas escalas nesse contexto®2¢, Sdo conhecidas
as particularidades dos estudantes de Medicina e residentes:
robustez do curriculo, necessidade permanente de atualizagao,
estresse, entre outras. Impdem-se, portanto, estratégias de
autorregulacao do aprendizado. A validacao de uma escala de
autoeficacia especifica para esse grupo traria grande beneficio
para compreender os enormes desafios impostos na formacao
médica e desenvolver habilidades que pudessem contribuir
para a formacao dele.

No presente estudo, a EAEFS apresentou uma estrutura
multifatorial como na versdo anterior. No entanto, os resultados
aqui apresentados sugerem que, em estudantes de Medicina,
a ACP difere da
originalmente apresentada por alguns autores”. A pesquisa

(nimero de componentes/dominios)

de validacdao da EAEFS contou com 535 participantes, sendo
66% deles ingressantes de diversos cursos superiores, mas nao
incluia estudantes de Medicina. Com base na andlise fatorial
exploratéria, foram encontrados cinco fatores, enquanto o
presente estudo obteve sete. Essa diferenca pode ser explicada
pela conhecida especificidade das escalas de autoeficicia e

Tabela 4. Resultados dos coeficientes de correlacao item-
total, alfa de Cronbach se questao retirada e alfa de
Cronbach de cada fator

Coeficientede  Alfa de Cronbach
Fatores formados correlacao se questao
item-total retirada
COMPONENTE A
Q10 0,60 0,88
Q15 0,66 0,84
Q16 0,64 0,84
Q19 0,64 0,85
Q20 0,66 0,84
Q21 0,62 0,85
Q30 0,67 0,84

Alfa de Cronbach total [ 10,86

COMPONENTE B

Q1 0,68 0,78
Q2 0,63 0,79
Q3 0,52 0,81
Q11 0,63 0,79
Q12 0,57 0,80
Q14 0,57 0,80
Alfa de Cronbach total (10,82
COMPONENTE C
Q18 0,64 0,75
Q24 0,45 0,80
Q26 0,60 0,76
Q27 0,61 0,76
Q32 0,64 0,74

Alfa de Cronbach total [1 0,80

Continua...
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pelas significativas particularidades que envolvem a formacao
médica. Além disso, nossa amostra ndo contava com alunos
ingressantes, e 0os menos experientes cursavam o quinto
periodo (terceiro ano).

Vale dizer que a aplicacdo da escala parece estar sujeita a
mudancas em sua estrutura fatorial, como no estudo conduzido
em 2015. Visando a busca de evidéncias psicométricas com
a participacdo de 453 estudantes do ensino médio, da regido
metropolitana e do interior de estado de Sdo Paulo, os itens
foram de 34 para 16, e encontrou-se estrutura fatorial de trés
dominios. Isso indica a necessidade de estudos psicométricos
da escala em populacdes que apresentem peculiaridades em
termos de idade, nivel académico e area de formacao?.

No presente estudo, os dominios encontrados se
mantém alinhados aos principios da Teoria Sociocognitiva,
estdo em consonancia com o construto autoeficacia e dizem
respeito as acdes necessdrias para O sucesso académico
dos estudantes. O primeiro fator corresponde a capacidade
de autorregular. Comportamentos de aprendizagem
autorregulados podem ser definidos como pensamentos,
sentimentos e acdes planejados e adaptados por um individuo
para atingir uma meta. A autorregulacdo implica que os alunos se
conscientizem de seu aprendizado, busquem feedback e facam
ajustes motivacionais e comportamentais para que possam
construir o conhecimento de maneira constante e eficaz®.

A autorregulacdo é uma habilidade fundamental
para todos os estudantes, sobretudo para os universitrios.
Durante a transicao do ensino médio para o ensino superior, os
estudantes deixam um ambiente de aprendizagem passiva para
ingressarem em um ambiente que valoriza a independéncia,
principalmente no que diz respeito a capacidade de planejar
e gerenciar seu proprio estudo?.

A influéncia da autoeficacia na conceituacdo e no
desenvolvimento da autorregulacdo tem se mostrado crucial.
Ao longo dos anos, a autoeficacia, tornou-se uma das variaveis
mais importantes ndo sé na investigacdo sobre motivagao, mas
também na pesquisa sobre autorregulacao®.

A medicina é uma profissdo em que a capacidade de
autorregulacao é fundamental. Por exemplo, ela esta sujeita ao
controle ético e social, que requer condutas que sigam padrdes
estabelecidos. Assim, 0 ensinomédicoéumcampodeestudoem
gue o compromisso e a capacidade de autorregulacéo se fazem
mister, a fim de atender aos padrdes de conduta esperados.
Portanto, estudantes e profissionais médicos devem participar
voluntariamente de atividades de desenvolvimento profissional
de forma continua, com o objetivo de manter adequado nivel
de aprendizado e competéncia®'.

A autorregulacdo também é afetada diretamente
pelo ambiente de aprendizado, pelas diferentes tarefas

Tabela 4. Continuacgao.

Coeficiente de  Alfa de Cronbach
Fatores formados correlagao se questao
item-total retirada
COMPONENTE D
Q8 0,72 0,72
Q9 0,68 0,75
Q22 0,64 0,80
Alfa de Cronbach total (10,82
COMPONENTE E []
Q6 0,42 0,74
Q13 0,58 0,66
Q17 0,59 0,67
Q23 0,47 0,70
Q29 0,51 0,69
Alfa de Cronbach total (10,74
COMPONENTE F
Q4 043 0,67
Q5 0,50 0,63
Q25 0,47 0,65
Q31 0,56 0,60
Alfa de Cronbach total (10,70
COMPONENTE G
Q7 0,57 0,67
Q28 0,36 0,79
Q33 0,68 0,60
Q34 0,58 0,67

Alfa de Cronbach total [ 0,74

Fonte: Elaborada pelos autores.

com participacdo ativa do aprendiz e nas varias formas de
apoio ao aprendizado, como tutorias, feedbacks e recursos
pedagdgicos®?. Os individuos trazem para o ambiente de
aprendizagem uma variedade de conhecimentos, crencas e
emocgoes que se desenvolveram ao longo do tempo a partir
de suas experiéncias e que sao resgatados em contextos
particulares. No ambiente académico, é importante
reconhecer aqueles alunos que desenvolveram as habilidades
de autorregulacao e identificar os que nao estdo bem
adaptados, a fim de evitar distor¢des no aprendizado®.

O segundo componente diz respeito a capacidade
de aprender a aprender. Individuos com alto senso de
autoeficacia sentem-se mais motivados a adquirir novos
conhecimentos, dedicam mais tempo e esforco as atividades,
e podem desenvolver estratégias mais eficazes diante
das dificuldades académicas. Ainda que o aprendizado efetivo

se relacione diretamente ao conhecimento e a aquisicao de
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habilidades, a percepcdo de autoeficacia parece influenciar
diretamente o desempenho, mesmo em tarefas cujas demandas
sejam eminentemente cognitivas**. O médico é responsavel por
reconhecer suas préprias necessidades de aprendizado, com o
intuito de se manter atualizado em um ambito de crescentes
pesquisas no campo das ciéncias médicas, e por buscar
oportunidades de desenvolvimento profissional capazes de
promover seu raciocinio clinico, competéncia considerada
fundamental, que se desenvolve a partir da interacdo de
diferentes formas de conhecimento®.

O terceiro componente refere-se a capacidade de
realizar. A autoeficacia relaciona-se a realizacdo de tarefas
e ao cumprimento de metas necessdrias para alcancar o
sucesso académico. A percepcao de autoeficacia é preditora
da expectativa por resultados e do adequado gerenciamento
do tempo. Como os estudantes com alto nivel de expectativa
de desempenho preferem tarefas desafiadoras e tém um
repertério maior de estratégias de aprendizado, apresentam
melhor desempenho académico. Isso sugere que os
educadores envolvidos no ensino médico dos estudantes de
Medicina devem estar atentos as metas de desempenho dos
alunos, identificando fatores capazes de promover os niveis de
expectativa e os fatores impeditivos36¥,

O quarto componente relaciona-se a capacidade
de autoavaliagdo. O senso de autoeficacia é preditor da
capacidade de o individuo se autoavaliar, escalonar suas
metas e reorganizar suas a¢ées no ambiente académico. O
automonitoramento e a capacidade de fazer escolhas exercem
papel fundamental na vida académica, pois promovem tanto
a adaptacao ao contexto como a modificacdo de estratégias
quando as metas ndo sao cumpridas. A autoavaliacdo
e a reflexdo tornam mais positiva a experiéncia com o
aprendizado®. A capacidade do estudante de Medicina
de decidir o préprio futuro profissional podera refletir no
desempenho e na satisfacao pessoal dele como médico*°.

O quinto componente é a capacidade de integrar. O
sucesso do estudante do ensino superior depende também
de suas relagdes além das atividades académicas: respeitar
os valores dos colegas e do corpo docente, inteirar-se das
exigéncias formais e informais da instituicdo e da comunidade
estudantil, adquirir novas posturas e, finalmente, sentir-se
integrado ao grupo®. Estratégias como trabalhar em conjunto,
compartilhar informacgoes e dividir preocupagdes, como nos
programas de tutorias, tém sido utilizadas no ensino médico
para promover ambiente de cooperacdo intelectual, de
solidariedade e facilitador da adaptacdo*'. Habilidades como
ser flexivel diante de mudancas, praticar a empatia e respeitar a
perspectiva do “outro’, e colaborar de forma produtiva quando
trabalhando em grupos ou em equipes sdao fundamentais do

estudante de Medicina e devem ser promovidas ao longo da
formacao, devido a sua importancia na pratica clinica*.

O sexto componente abrange a capacidade de abertura
para novas experiéncias e foi intitulado no presente estudo
como capacidade de ampliar. O estudante de Medicina e
o médico em formacdo devem ser capazes de ampliar seu
universo de conhecimento, como incorporar novas tecnologias
para o aprendizado® e adotar a pratica da medicina baseada
em evidéncias*. As crencas de autoeficicia dos estudantes
parecem interferir na adocdo da pratica da medicina baseada
em evidéncias. De forma bidirecional, a adocao da medicina
baseada em evidéncias promove o senso de autoeficacia®.

Porultimo,osétimocomponenteestdligadoacapacidade
de engajar-se em atividades que fomentem a prépria formacao.
A participagao em atividades académicas é fundamental para o
desempenho do estudante de Medicina. A autoeficacia parece
influenciar o nivel de engajamento de estudantes de Medicina
em atividades curriculares e extracurriculares, influenciando
positivamente o nivel de aprendizado*. Em residentes, a
autoeficacia desempenha importante papel na escolha
das atividades profissionais com as quais eles se envolvem, na
natureza de sua participacdo e no que aprendem nas atividades
praticas”. A participacdao também parece moderar as relagdes
entre motivacdo, estratégias de aprendizagem e desempenho
e aprendizado profundo®,

As limitacbes do estudo estdo relacionadas as
caracteristicas da amostra: os discentes de Medicina nao
representam todos os momentos académicos da graduacéo e
sdo ainda oriundos de uma mesma universidade publica que
sabidamente apresenta particularidades na amostra de alunos.
Por sua vez, os residentes sao de uma mesma especialidade
médica, mas pertencem a diferentes instituicdes hospitalares

publicas e privadas.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontam a EAEFS como
instrumento confiavel e valido, que se mostrou adaptavel paraa
aplicacdo em estudantes de Medicina e médicos em formacao.
A utilizacdo da EAEFS no ensino médico poderd orientar
estratégias educacionais e institucionais. Seus resultados
revelam a autopercepc¢éo do aluno durante a graduagao no que
diz respeito a sua capacidade de realizar as diferentes acoes
referentes ao sucesso académico.

No que se refere as implicagcbes dos resultados para
a pratica educacional em Medicina, os estudos sobre a
autoeficacia revelam o impacto no processo de ensino quando
alunos e professores compreendem a importancia de o
aluno ser protagonista do préprio aprendizado. Professores e
preceptores familiarizados com a EAEFS podem contribuir para
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o incremento da autoeficicia dos seus alunos, ao proporem
estratégias de ensino/aprendizagem, realizarem avaliagdes
periddicas da autoeficacia deles e, a partir dai, considerarem
avancos e fragilidades a serem trabalhados.

As fontes de autoeficacia, como experiéncia pessoal,
experiéncia vicariante e persuasao verbal, podem ser
incorporados no ambiente de aprendizado de diversas
formas, de modo a promover a participacao efetiva do aluno
em atividades em que ele possa vivenciar ativamente o
aprendizado, sistematizar a modelagem e promover feedbacks.

Estudos futuros com estudantes de varios periodos e
com residentes de diversas especialidades sdao necessarios
para aumentar a aplicabilidade da escala no ensino médico.
Pesquisas sobre a validade de construto da escala também sao
necessarias, como relacionar seus fatores a instrumentos que
avaliam a personalidade. Notamos que alguns dos fatores aqui
apresentados sdao conceitualmente semelhantes a tracos como
extroversao, socializacdo e abertura para novas experiéncias.
A relacao entre tracos de personalidade e autoeficacia pode
ser explorada futuramente, de modo a verificar as interagdes
possiveis entre esses construtos. Sao necessarias pesquisas que
avaliem se a escala de autoeficacia é capaz de predizer variaveis
relacionadas a capacidade de aprendizagem e desempenho de
estudantes de Medicina em diferentes estagios da formacéo.
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