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RESUMO

O objetivo deste estudo é apresentar as analises iniciais de evidéncias de
validade da Escala de Autoeficicia para o atendimento clinico. A
autoeficicia é a crenca de uma pessoa em sua capacidade em organizar
e executar certas realizac0es. Estudos apontam que a autoeficicia é um
fator importante para o desenvolvimento de estudantes e, de modo
particular, desempenha um papel fundamental no processo de ensino-
aprendizagem. Apesar de existir diversas escalas de autoeficacia
validadas para o ensino superior, nao encontramos nenhuma escala
validada para o contexto brasileiro voltada para o atendimento clinico. Do
ponto de vista da teoria social cognitiva, o contexto é de extrema
importancia para avaliacdo da autoeficicia, haja vista que existe uma
relacdo entre a autoeficicia e a tarefa. Deste modo, essa pesquisa propds
a: a) construcdo de um instrumento capaz de mensurar a autoeficacia
para o atendimento clinico nos dominios de conhecimento, comunicacao e
emocoes; e b) verificar as propriedades psicométricas, buscando
evidéncias de validade por estrutura interna e fidedignidade. A escala de
autorrelato, composta por 13 itens, com opcao de resposta Likert de
guatro pontos, foi submetida a avaliacdo de juizes especialistas com
dominio da Teoria Social Cognitiva e profissionais da drea da salde. Apds
a aplicacao de estudo piloto, a versao revisada da Escala foi aplicada a
111 estudantes do quarto e sexto ano de medicina de uma universidade
publica do estado de Sao Paulo durante a realizacao de suas atividades
formativas. A estrutura interna do instrumento foi investigada por meio da
Andlise Fatorial Exploratéria e a fidedignidade obtida com o Alpha de
Cronbach. A fatorabilidade da escala apresentou-se adequada com Kaiser-
Meyer-Olkin = 0,756 e Teste de Esfericidade de Bartlett = x2 (78) =

458,340, p<0,001. A anélise do Scree Plot e Eigenvalues mostraram que
era possivel a extracdo de até quatro fatores. Diante do estudo das
composicbes em termos da carga fatorial dos itens e da estrutura
conceitual interna, optou-se pelo modelo de trés fatores. A Escala de
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Autoeficacia para o atendimento clinico organiza-se nas dimensdes: (i)
Autoeficdcia para Diagnéstico e Terapéutica, com seis itens; (ii)
Autoeficacia para Comunicacdo e Estabelecimento de Vinculo com o
paciente, com cinco itens; (iii) Autoeficdcia para Terapéutica néao
medicamentosa, com dois itens. Para cada fator, o alpha de Cronbach foi
de 0,82, 0,73 e 0,81, respectivamente. Este modelo teve uma variancia
explicada de 61,21%. Os achados preliminares indicam a sensibilidade do
instrumento para a medida da autoeficacia para o atendimento clinico e
autorizam a continuidade da investigacdao que prevé a ampliacdao da
amostra e estudo de outras evidéncias de validade.
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