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Este trabalho descreve o processo de adaptaciao de um ins-
trumento de medida, utilizado no estudo da motivacao pro-
fissional, numa populacdo de médicos portugueses. A ver-
sao adaptada da escala consiste num instrumento de
auto-preenchimento com 57 itens, de resposta tipo Likert,
agrupados em oito sub-escalas ou dimensdes, que represen-
tam varios construtos implicados no processo motivacional,
em contexto profissional.

Os resultados do estudo de adaptacio, realizado numa
populacio de 109 médicos em fase de formacio pos gra-
duada, no Internato Médico da especialidade de Medicina
Geral e Familiar, sugerem que a metodologia utilizada foi
adequada, e que a versao adaptada da referida escala pode
ser usada como uma medida fidedigna da motivacao profis-
sional neste grupo profissional, essencial a um sistema de
satide baseado nos Cuidados de Satde Primarios.
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1. Introducao

Na tltima década, a especialidade de Medicina Geral
e Familiar (MGF) tem vindo a sofrer as repercussoes
de uma crise, relacionada com a lacuna de interesse
dos médicos por especialidades generalistas
(Dwinnell e Adams, 2001). Em Portugal, como em
outros paises (Lawson e Hoban, 2003), verifica-se
um afastamento constante dos médicos recém-licen-
ciados, optando cada vez menos por especialidades
como a MGF, para o seu futuro profissional (S4,
2005). Este facto ocorre aliado a um padrdo de
escolha, nos ultimos dias do concurso de ingresso na
especialidade (Sequeira, 2005), apontando para a
existéncia de uma insuficiente classificacido de candi-
datura, que lhes permita optar por uma especialidade
hospitalar. O cendrio de crise ndo pode deixar de ser
considerado, perante a elevada média etdria dos
Médicos de Familia portugueses (Pisco, 2003) e a
reducdo do seu nimero de efectivos em exercicio nos
Centros de Saudde (Martins et al., 2003). Por outro
lado, a existéncia de elevados niveis de insatisfacao
profissional dos médicos de Medicina Geral e Fami-
liar em exercicio (Hespanhol, Pereira e Pinto, 2000),
reflectindo-se no seu desempenho e na desvaloriza-
¢do do papel do Médico de Familia, ndo contribui
para melhorar a imagem social da mesma.

Nestas circunstancias, e aparentando haver pouca
atracgdo pela escolha desta especialidade, sdo multi-
plas as razdes que indiciam que os médicos que ini-
ciam a sua formagdo pds-graduada no internato
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médico de MGF, ndo estdo motivados para a mesma,
escolhendo-a como uma alternativa, na auséncia de
uma saida profissional mais consentanea com as suas
perspectivas profissionais. Apds a revisdo bibliogra-
fica realizada ndo foram encontrados resultados de
estudos de investigacdo dirigidos ao estudo da moti-
vacdo profissional dos médicos de MGF, ou de
outras especialidades, em particular de médicos em
fase de formacdo especializada. Perante esta lacuna
empirica parece-nos fundamental a identificagdo de
instrumentos para a andlise da motivagdo deste grupo
profissional, n3o apenas para um diagndstico da
situacdo, mas também, para apontar estratégias de
intervencdo mais adequadas ao nivel dos programas
de formacdo.

O conceito de motivacdo tem sido largamente estu-
dado por multiplos investigadores, desenvolvendo
inimeras teorias, cujos construtos permitem o estudo
do desenvolvimento, intensidade e a persisténcia
desse comportamento humano, assim como dos fac-
tores que o influenciam (Jesus, 2004). Em Portugal,
destacamos os trabalhos desenvolvidos por Jesus
(1996), centrados na andlise da motivacdo para a
profissdo em professores, que desenvolveu um ins-
trumento de medida, numa sintese integrativa dessas
teorias, tendo por base uma concepgdo cognitivista
de motivacdo (Jesus, 1996). Centrando a nossa inves-
tigacdo no estudo da motivacdo profissional, conside-
rdmos no enquadramento tedrico algumas dessas teo-
rias, em que se baseiam as dimensdes que
procuramos estudar no presente trabalho.

A Teoria Relacional de Nuttin (1980), uma das teorias
cognitivistas mais completas no dmbito do estudo da
motivacdo, estd na base do estudo empirico da orien-
tacdo motivacional para a profissdo ou projecto profis-
sional, correspondendo ao maior ou menor direcciona-
mento do sujeito para um determinado dominio
afectivo ou contexto de realiza¢do. A Teoria da Moti-
vagdo Intrinseca (Ryan e Deci, 1985) pretende expli-
car a realizacdo e persisténcia do sujeito em determi-
nadas actividades, enquanto um fim em si mesmas,
sem qualquer recompensa extrinseca. A Teoria de
Auto-Eficicia de Bandura (1997) considera que as
expectativas de eficcia pessoal, enquanto antecipagdo
da probabilidade de sucesso ou fracasso, exercem
influéncia sobre o comportamento do sujeito, no sen-
tido de maior ou menor empenhamento. A Teoria da
Aprendizagem Social de Rotter (1954) considera que
o comportamento humano € orientado para metas, e a
expectativa ou a probabilidade de um determinado
comportamento alcancar uma determinada meta é o
conceito chave desta teoria. O conceito de expectati-
vas de controlo de resultados (ou locus de controlo)
refere-se as crengas na obtencdo de um resultado a
partir de um determinado comportamento.

Para além dos aspectos motivacionais, a capacidade
de adopcdo de comportamentos assertivos traduz
uma comunicagdo efectiva, resultando na objectivi-
dade do discurso e num clima relacional mais agra-
ddvel e produtivo, com multiplos beneficios
(Hartley, 2005; Back e Back, 1999; Leebov, 2003).
O exercicio da actividade médica desenrola-se num
ambiente profissional, em que imperam as relacdes
interpessoais. Na consulta de MGF, a relagdo
médico-doente assume particular importancia, num
modelo que se deseja mais relacional e empatico
(WONCA, 2002). Estudos publicados em Portugal
revelam que a relagdo médico-doente é considerada
pelos Médicos de Familia como um dos aspectos
que mais contribui para a sua satisfagdo profissional
(Hespanhol, Costa Pereira, & Sousa Pinto, 2000;
Graca, 2005). O estilo assertivo, na complexidade
da actuacdo do Médico de Familia, ao proporcionar
maior satisfagdo profissional poderd contribuir
igualmente para o seu empenhamento, no sentido de
uma maior motivagao profissional. Em Portugal, foi
utilizado um instrumento dirigido ao estudo de
competéncias assertivas, em investigacdes realiza-
das com enfermeiros (Amaro e Jesus, 2006), do
qual selecciondmos a dimensdo que representa a
«Capacidade de adop¢do de comportamentos
assertivos com os pacientes», no sentido de analisar
a relacdo entre esta varidvel e a motivacdo profis-
sional dos médicos que escolhem a MGF para o seu
futuro profissional.

O objectivo deste estudo é contribuir para a adapta-
cdo e validagdo de um instrumento de medida, desti-
nado a andlise da motivagdo para a profissdo, em
contexto de formacao médica p6s-graduada, no inter-
nato médico da especialidade de Medicina Geral e
Familiar.

2. Métodos
2.1. Participantes

O processo de adaptagdo do instrumento realizou-se
com a aplicagdo a totalidade dos médicos que inicia-
ram o Internato Médico de MGF, durante o ano de
2005 (N =228). A populacdo é constituida pelos
médicos que responderam ao questiondrio (n = 109),
apresentando-se a sua caracterizacdo demogréfica e
profissional (Quadro I).

Com idades compreendidas entre os 24 e os 53 anos
(M =30,21; DP =6,28) e predominando o grupo
etario entre os 26 e os 34 anos, a maioria sio mulhe-
res (76,2%) e 20,2% sdao de nacionalidade estran-
geira. Com um tempo médio de exercicio de Medi-
cina de 3,02 anos (DP = 3,86; amplitude = 23 anos),
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e estando a maioria dos médicos licenciados ha
menos de 5 anos (79,6%), a sua distribui¢do geogra-
fica, em termos de colocagc@o no internato, revela
uma maior representatividade da zona Sul (45,9%),
neste estudo.

2.2. Instrumento

Para esta investiga¢do optou-se pela identificacio e
posterior adaptacdo de escalas de medida utilizadas
anteriormente em investigacdes em Portugal,
incluindo:

* O Questiondrio de Avaliacdo de Motivagcdo Pro-
fissional elaborado por Jesus (1996), que consiste
num instrumento de medida de auto-preenchi-
mento, destinado a avaliar a motivagao profissio-
nal, composta por vdrias sub-escalas represen-
tando construtos cognitivo-motivacionais. Desse
instrumento, foram seleccionadas as seguintes
medidas: «Projecto Profissional» (tré€s itens de
resposta semi-estruturada, com trés opcdes de res-
posta), «Empenhamento Profissional» (11 itens
com sete opcdes de resposta tipo Likert), «Moti-
vagdo Intrinseca» (quatro itens com sete opcdes
de resposta tipo Likert), «Expectativas de Eficd-
cia» (seis itens com sete opg¢des de resposta tipo
Likert), «Expectativas de Controlo de Resulta-
dos» (oito itens com sete opc¢des de resposta tipo
Likert), «Motivagdo Inicial» (sete itens com cinco
opcdes de resposta) e «Apoio Fornecido no Estd-

Quadro 1

gio» (12 itens com sete opgdes de resposta tipo
Likert);

e A Escala de Avaliacdo de Comportamentos
Assertivos do Enfermeiro, desenvolvida por
Amaro e Jesus (2005), da qual selecciondmos a
escala que avalia a adop¢do de comportamentos
assertivos com os pacientes, identificada no pre-
sente estudo pela dimensdo «Assertividade» (seis
itens com seis opcdes de resposta tipo Likert),
para a andlise da relacdo entre a mesma e as
variaveis motivacionais;

e O questiondrio de caracterizacdo s6cio-demogra-
fica e profissional da populacdo deste estudo, ela-
borado para o presente trabalho, para avaliar:
idade, género, nacionalidade, ano de licenciatura,
tempo de exercicio de medicina e localizagdo do
Centro de Saude.

2.3. Metodologia de adaptaciao
e validacio da escala

No processo de adaptag@o dos itens, e de acordo com
as recomendacdes dos autores das escalas, utilizou-se
uma metodologia semelhante a uma adaptacao cultu-
ral, que passou pelas seguintes fases:

e Escolha dos construtos ou dimensdes a utilizar
(itens a incluir na escala) a partir das escalas ante-
riormente referidas;

e Conversido do conteido dos itens, especificando-
-0s para a area médica. Tentou-se manter o sentido

Caracterizacdo socio-demogrifica e profissional da populacio

Masculino
Feminino
Total
Portuguesa
Outra
Total

Zona de localizacdo do Centro de Satude Norte
Centro
Sul
Total
< 2000
> 2001

Total

Género

Nacionalidade

Ano de Licenciatura

N Percentagem
26 23,9
83 76,1
109 100,0
87 79,8
22 20,2
109 100,0
43 39,4
16 14,7
50 45,9
109 100,0
22 20,4
87 79,6
109 100,0
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do seu contetido no instrumento original, especi-
ficando-os para questdes relacionadas com a pra-
tica médica, orientada para o contexto da especia-
lidade de MGF. Tendo subjacente o modelo
tedrico que fundamenta os principios da defini¢dao
da especialidade de MGF (WONCA, 2002), ten-
tou-se salientar a importancia da abordagem cen-
trada no paciente, do contexto familiar, da pro-
mocdo da saude e prevencdo da doenca, da
continuidade de cuidados, assim como a comuni-
cacdo e relacdo médico-doente. Com base nesse
modelo, foi feita a especificacdo do conteido dos
itens para situagdes ligadas ao exercicio da activi-
dade profissional em MGF, ou seja, centradas na
consulta, que constitui a principal e mais com-
plexa actividade desta especialidade, tendo sem-
pre presente a necessidade de os colocar ao
mesmo nivel de especificidade;

e Andlise da especificidade dos itens por um espe-
cialista na drea da MGF, tendo ocorrido as prin-
cipais alteragdes na medida destinada a medir o
«Empenhamento profissional», em particular nos
itens 6, 8, 11, 12, 13, 14, assim como nos itens
19, 21, 22, 23, 24 da medida «Expectativas de
Eficdcia», item 39 da medida «Expectativas de
Controlo de Resultados» e itens 36 e 39 da
medida «Motivacdo Inicial» para a especialidade
de MGF;

e Andlise da especificidade dos itens por um espe-
cialista na drea da Psicologia, tendo sido conside-
rado que as alteragcdes propostas ndo alteram o
contetido dos construtos que se pretende analisar;

e Andlise comparativa das duas versdes (original e
adaptada) e avaliacdo da sua qualidade linguis-
tica;

e Construcdo da versdao prévia do instrumento,
assumindo-se que a versdo adaptada a drea
médica € linguistica e conceptualmente equiva-
lente & versdo original.

Para garantir a utilizacdo deste instrumento com um
grau de confianga aceitdvel, e tratando-se de uma
populacio diferente daquelas em que os instrumentos
de origem foram utilizados, considerdmos a necessi-
dade da sua validag@o e verificacdo das qualidades
psicométricas, pelo que utilizimos a seguinte meto-
dologia:

a) Anadlise da validade de contetddo através de vali-
dacdo facial do instrumento, para o que se utili-
zou um comité de peritos, constituido por dois
psicélogos, entre os quais o proprio autor do
Questiondrio de Motivagdo Profissional (Jesus,
1997), e dois médicos da especialidade de MGF.
O objectivo era garantir a sua equivaléncia con-
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b)

ceptual, analisando a coeréncia dos itens, a sua
equivaléncia cultural, a sua especificidade a drea
médica, para que as situagdes apresentadas cor-
respondessem as vivéncias do contexto da cultura
médica em causa.

Garantida a adequagdo e compreensibilidade dos
itens de cada uma das sub-escalas e a adequacio
da sua estrutura global a populagdo a estudar,
realizou-se o pré-teste, no sentido de testar a sua
versdo final. Verificou-se que os sujeitos respon-
diam a globalidade dos itens, que as respostas
dadas se distribuiam pelas varias opcdes de res-
posta e que havia tendéncia para escolher diferen-
tes opgdes de resposta para o mesmo item.
O questiondrio foi considerado globalmente aces-
sivel, sem dificuldades nas respostas, pelo que se
manteve a sua estrutura prévia.

Analise da validade de construto, através da ana-
lise descritiva dos itens e de cada dimensdo ou
sub-escala que constitui o instrumento, andlise da
fiabilidade ou consisténcia interna das escalas e
andlise da sensibilidade do instrumento para cada
sub-escala, assim como a identificacdo do modelo
explicativo.

O instrumento utilizado foi alvo de alteracdes de
alguns dos itens em relacdo aos instrumentos de
origem e foi aplicado a populacdes diferentes
daquelas utilizadas nessas investigacdes. Para um
instrumento utilizado nestas circunstancias deve
ser considerada a necessidade de analisar a estru-
tura factorial, neste caso, de cada escala de
medida que o compde (Anastasi, 1990). Aten-
dendo as diferentes opcdes de resposta aos itens
que compdem as vdrias medidas em andlise,
assim como ao numero diferente de sujeitos que
compdem a amostra para andlise da medida
«Apoio Fornecido no Estdgio», seria indicado
realizar individualmente a andlise factorial para
cada uma dessas escalas. Através desse estudo
para cada sub-escala, verificou-se que ndo foi
possivel reduzir mais a complexidade da estrutura
da maioria das escalas incluidas neste instru-
mento, atendendo a que as mesmas S30 compos-
tas por um ndmero reduzido de itens. Deste
modo, foi adoptada a mesma linha metodoldgica
dos autores das escalas que adaptdmos, apresen-
tando-se apenas os resultados dos testes ja ante-
riormente descritos, € considerando-se confir-
mada a estrutura factorial do instrumento.

2.4. Procedimentos

O processo de adaptacdo iniciou-se com a solicitagdo
de autorizacdo aos autores das escalas para a sua
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adaptacdo, validacdo e utilizacdo na drea médica, em
Portugal, obtendo-se igualmente a aprovagao das ins-
tituicdes coordenadoras da formacdo em Internato
Médico de MGF.

Procedeu-se a adaptacdo dos itens para a drea
médica, seguida da andlise de verificagdo das suas
qualidades psicométricas, ap6s um pré-teste em que
se utilizaram dez médicos com caracteristicas seme-
Ihantes aos sujeitos que constituem a populacdo do
estudo.

Para a recolha de dados, procedeu-se a elaboracdo de
uma listagem de todos os médicos que iniciaram o
internato em 2005. Asseguradas as questdes éticas,
elaborou-se um questiondrio de auto-preenchimento,
enviado pelo correio, tendo sido garantida a confi-
dencialidade das respostas a utilizar somente para
fins de pesquisa cientifica.

Quanto a andlise estatistica, utilizaram-se medidas
descritivas, andlise de correlagdo item-total, andlise
de consisténcia interna (coeficiente Alpha de
Cronbach), coeficiente de Correlagdo de Pearson e
Teste T para andlise da sensibilidade do instrumento,
assim como andlise de regressao multipla para iden-
tificacdo do modelo explicativo.

A versao final do instrumento, elaborado apds o pré-
teste e utilizado nos estudos de campo, pode ser vista
em Anexo.

3. Resultados

A andlise descritiva da totalidade dos itens (Quadro
II) demonstra que os itens com média mais equili-
brada e uma distribuicdo mais uniforme dizem res-
peito a medida que pretende analisar o apoio forne-
cido durante o estdgio no internato de MGF (itens 46
a 57, cujos valores de Alpha de Cronbach (se o item
for eliminado) se mantém bastante elevados em
quase todos eles.

Pela andlise correlacional entre os itens e o valor total
em cada escala a que pertencem, sem o peso do item
em causa (Quadro II), para avaliar o rigor da selec-
c¢do dos itens, observa-se que as correlagdes sdo todas
superiores a 0,3 (p <0,05), concluindo-se que os
mesmos podem ser considerados para avaliar os
construtos que se pretendem medir.

Agrupados os itens em cada uma das dimensdes a
que pertencem, e na andlise para verificacdo da
fidelidade do instrumento obteve-se um valor de
Coeficiente Alpha de Cronbach em cada sub-escala,
ap6s os itens estandardizados (Quadro III), que se
situa entre o valor minimo de 0,69 na dimensido
«Expectativas de Controlo» e o valor mdximo de
0,92 na dimensdo «Apoio Fornecido no Estdgio».
Considera-se que a consisténcia interna das medidas
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utilizadas € suficientemente elevada, para se aceita-
rem como adequadas na avaliacdo das varidveis em
causa, podendo afirmar-se que a escala ¢ homogé-
nea, sendo muito provdvel que produza respostas
consistentes.

Na anadlise da sensibilidade do instrumento, verifi-
cam-se diferengas entre as pontuacgdes das escalas e a
idade dos médicos internos, existindo uma correlagdo
positiva, com significado estatistico, que demonstra a
existéncia de influéncia entre a idade e a «Expectati-
vas de Eficdcia», assim como entre a idade e o
«Empenhamento Profissional» (Quadro IV). Embora
ndo existindo uma diferenga estatisticamente signifi-
cativa, para um nivel de significancia de 5%, veri-
fica-se uma correlacdo positiva entre a idade e o
«Projecto Profissional» (p = 0,06), e uma correlagio
negativa entre a mesma e a percepgao sobre o «Apoio
Fornecido no Estdgio» (p =0,06) (Quadro IV). Em
relagdo a experiéncia profissional anterior, existe
uma correlagdo positiva com as medidas Projecto
Profissional e Expectativas de Eficécia.

Analisando a mesma relacdo com as outras varidveis
em estudo (Quadro V), verifica-se uma relacdo posi-
tiva e estatisticamente significativa entre a varidvel
«Expectativas de Eficdcia» e o ano de licenciatura
dos médicos (Dif. M =2,31).

Nao existindo uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa, para um nivel de significancia de 5%, veri-
fica-se igualmente uma relacdo negativa entre o
género e a «Motivagdo Inicial» (p =0,06) e uma
relacdo negativa entre 0 mesmo e a capacidade de
adopg¢do de comportamentos assertivos (p = 0,08) ou
a «Assertividade» (Quadro V). Desta forma, pode-
mos afirmar que o presente instrumento adaptado a
area médica € sensivel a algumas varidveis do perfil
socioprofissional dos sujeitos que integram a popula-
¢do.

Pelo estudo da influéncia das varidveis preditoras
sobre as varidveis dependentes (ou de critério) da
motivacdo para a profissdo, o «Projecto Profissio-
nal» e o «Empenhamento Profissional», considera-
das os principais indicadores de motivagio profissio-
nal (Quadro VI), conclui-se que o conjunto das
mesmas permite prever 41% da variancia da varidvel
«Projecto Profissional», sendo explicada fundamen-
talmente pela dimensdo «Motivacdo Intrinseca»
(B =0.,58; p=0,00) e «Motivacdo Inicial» (§ = 0,39;
p =0,00). Assim, para estes médicos a sua orientagao
motivacional para a especialidade de MGF, enquanto
projecto profissional, é tanto maior quanto maior for
a sua motivacao inicial para ser Médico de Familia,
€ quanto mais estiverem intrinsecamente motivados
para esta especialidade.

O conjunto das varidveis preditoras analisadas neste
estudo prevé 43,0% da variancia da varidvel
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uadro II
Snélise descritiva de cada item das escalas de medida incluidas no instrumento e correlacio item-total da escala
Ttem N Me DP Min-Méx Var Alpha Correlacio item-total,
se item eliminado em cada medida

Item 1 109 1,62 0,56 0-2 0,31 0,84 0,91
Item 2 109 1,75 0,53 0-2 0,28 0,79 0,93
Item 3 109 1,78 0,48 0-2 0,23 0,88 0,88
Item 4 109 6,21 1,09 2-7 1,19 0,79 0,50
Item 5 109 5,52 1,19 2-7 1,42 0,78 0,59
Item 6 109 6,21 0,89 3-7 0,80 0,77 0,67
Item 7 109 6,37 0,88 3-7 0,77 0,77 0,68
Item 8 109 5,26 1,06 3-7 1,12 0,78 0,62
Item 9 109 521 1,09 2-7 1,19 0,77 0,68
Item 10 109 5,96 0,97 3-7 0,94 0,78 0,58
Item 11 109 6,26 0,93 4-7 0,86 0,78 0,57
Item 12 109 4,14 1,05 1-7 2,25 0,82 0,44
Item 13 109 6,31 0,86 3-7 0,74 0,78 0,59
Item 14 109 6,47 0,73 4-7 0,53 0,78 0,61
Item 15 109 6,06 1,03 1-7 1,05 0,73 0,87
Item 16 109 6,10 1,04 1-7 1,07 0,77 0,88
Item 17 109 5,55 1,21 1-7 1,45 0.68 0,85
Item 18 109 6,22 0,87 3-7 0,75 0,41 0,62
Item 19 109 5,52 0,85 3-7 0,72 0,75 0,71
Item 20 109 5,06 1,05 2-7 1,11 0,76 0,71
Item 21 109 5,39 0,90 3-7 0,81 0,73 0,79
Item 22 109 4,98 1,03 1-7 1,05 0,78 0,65
Item 23 109 4,66 0,97 2-7 0,95 0,75 0,74
Item 24 109 5,09 0,91 3-7 0,83 0,78 0,61
Item 25 109 6,18 0,97 3-7 0,95 0,04 0,37
Item 26 109 5,90 1,14 2-7 1,30 0,61 0,55
Item 27 109 523 1,57 2-7 2,46 0,59 0,65
Item 28 109 6,52 0,98 1-7 0,96 0,63 0,44
Item 29 109 4,83 1,55 2-7 2,40 0,62 0,58
Item 30 109 5,05 1,32 1-7 1,73 0,63 0,41
Item 31 109 5,80 1,19 2-7 1,42 0,60 0,53
Item 32 109 5,95 1,26 1-7 1,58 0,59 0,61
Item 33 109 3,04 1,25 1-5 1,57 0,46 0,58
Item 34 109 2,83 1,33 1-5 1,78 0,36 0,64
Item 35 109 4,13 0,89 1-5 0,80 0,57 0,56
Item 36 109 3,61 1,34 1-5 1,80 0,33 0,63
Item 37 109 4,37 1,34 2-5 0,53 0,30 0,65
Item 38 109 4,43 0,73 2-5 0,54 0,30 0,63
Item 39 109 4,47 0,78 1-5 0,60 0,44 0,60
Item 40 109 4,92 1,05 2-6 1,10 0,71 0,70
Item 41 109 5,56 0,86 1-6 0,73 0,49 0,67
Item 42 109 5,30 0,71 3-6 0,51 0,50 0,65
Item 43 109 5,50 0,78 2-6 0.60 0,46 0,63
Item 44 109 5,32 0,77 3-6 0,59 0,48 0,64
Item 45 109 497 0,98 1-6 0.93 0,49 0,69
Item 46 71 5,83 1,07 2-7 1,14 091 0,73
Item 47 71 5,77 1,27 2-7 1,60 091 0,74
Item 48 71 5,27 1,50 1-7 2,23 0,90 0,79
Item 49 71 5,35 1,35 1-7 1,83 0,91 0,67
Item 50 71 5,68 1,05 1-7 1,11 0,90 0,81
Item 51 71 5,92 1,31 1-7 1,71 0,92 0,53
Item 52 71 5,90 1,12 1-7 1,26 091 0,75
Item 53 71 5,51 1,17 1-7 1,37 0,91 0,75
Item 54 71 5,55 1,44 1-7 2,06 0,91 0,67
Item 55 71 5,717 1,43 1-7 2,06 0,90 0,80
Item 56 71 5,92 1,08 1-7 1,17 0,91 0,76

Item 57 71 5,90 1,16 1-7 1,35 0,91 0,72
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Quadro III

Anadlise da consisténcia interna, para cada escala de medida

Medidas N Nimero de itens o de Cronbach
Projecto profissional 109 13 0,89
Empenhamento profissional 109 11 0,82
Motivacdo intrinseca 109 4 0,82
Expectativas de eficacia 109 6 0,79
Expectativas de controlo 109 8 0,69
Motivacao inicial 109 7 0,70
Assertividade 109 6 0,75
Apoio fornecido no estagio 71 12 0,92

Quadro IV

Andlise de correlacio entre as componentes da escala e as variaveis idade e experiéncia profissional

Escalas de medida N Idade r (p) Experiéncia profissional r (p)
Projecto profissional 109 0,18(0,06) 0,20(0,04)
Empenhamento profissional 109 0,19(0,05) 0,15(0,26)
Motivacao intrinseca 109 0,13(0,17) 0,15(0,13)
Expectativas de eficacia 109 0,30(0,00) 0,28(0,00)
Expectativas de controlo de resultados 109 0,03(0,77) 0,27(0,48)
Motivagio inicial 109 0,57(0,56) 0,09(0,34)
Assertividade 109 0,11(0,27) 0,08(0,40)
Apoio fornecido no estagio 71 -0,16(0,19) 0,07(0,53)

Quadro V

Analise de relacdo entre as componentes da escala e as outras varidveis de caracterizacio da populacio

Género Nacionalidade Ano de licenciatura
Medidas Feminino Masculino Portuguesa Outra < 2000 2 2000
(n=83) (n =26) (n=88) (n=21) (n=22) (n =86)
Projecto profissional M 5,24 4,86 5,25 4,76 5,27 5,14
(DP) (1,24) (1,80) (1,40) (1,45) (1,35) (1,44)
T(p) -0,94(0,36) 1,40(0,17) 0,39(0,70)
Empenhamento profissional M 63,87 64,04 63,98 63,62 65,54 63,38
(DP) (6,79) (5.80) (6,78) (5,54) (5.81) (6,65)
T(p) -0,12 (0,91) 0,26(0,80) 0,26(0,80)
Motivacao intrinseca M 23,90 24,00 23,77 24,54 24,28 23,66
(DP) (3,30) (3,57 (3,53) (2,50) (2,53) (3,52)
T(p) 0,13(0,90) 11,21(0,24) 1,50(0,14)
Expectativas de eficacia M 36,87 37,15 30,81 30,24 32,50 30,19
(DP) (4,53) (3,61) (3,72) (5,09) (3,86) (3,96)
T(p) 0,28(0,78) 0,58(0,56) 2,46 (0,02)
Expectativas de controlo M 62,24 61,73 45,58 45,00 52,45 51,70
(DP) (5,44) (3,90) (5,63) (4,64) (5,57) (5,10
T(p) 0,45(0,66) 0,49(0,63) 0,61 (0,55)
Motivacao inicial M 27,29 25,24 20,52 20,05 20,34 20,47
(DP) (3,93) (4,59) (3,06) (2,71) (2,78) (3,10)
T(p) —-1,90(0,06) 0,65(0,52) -0,19 (0,85)
Assertividade M 31,93 30,98 41,44 32,10 31,91 31,43
(DP) (3,15) (3,98) (3,37) (3,66) (3,58) (3,37)
T(p) —1,82(0,08) -0,75(0,46) 0,59(0,56)
Apoio fornecido no estiagio M 68,75 66,50 68,83 65,82 67,94 68,29
(DP) (11,27) (8,66) (11,04) (9,58) (9,58) (11,29)
T(p) -0,78(0,45) 0,96(0,38) -0,13(0,90)
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«Empenhamento Profissional» (Quadro VI), expli-
cada fundamentalmente pela dimensdo «Expectativas
de Eficdacia» (B=0,17; p=0,04) e pela capacidade
de adopcdo de comportamentos assertivos com oS
pacientes ou «Assertividade» (f=0,52; p=0,00).
Desta forma, o empenhamento profissional dos
Meédicos Internos de MGF neste estudo € tanto maior
quanto maiores forem as suas expectativas de efica-
cia pessoal e quanto maior for a sua capacidade para
desenvolverem comportamentos assertivos em rela-
¢do aos seus pacientes, durante o seu desempenho na
consulta.

4. Discussao

A necessidade de um instrumento adaptado as carac-
teristicas culturais desta populacdo, valido e fiavel,
para a andlise da motivagao profissional em contexto
de aprendizagem, justificou o desenvolvimento da
metodologia de adaptacdo que se apresenta neste tra-
balho.

Perante os resultados atrds apresentados, considera-se
terem sido atingidos os objectivos propostos no pre-
sente trabalho. Tendo por finalidade a avaliacdo psi-
cométrica de um instrumento dirigido a motivagdo
profissional, adaptado a drea médica, especifica-
mente a motivacdo para a especialidade de MGF, a
andlise realizada permite-nos concluir que 0 mesmo
¢ um instrumento psicométrico confidvel, com uma
boa consisténcia interna, na generalidade dos domi-
nios que pretende medir, ou seja, hd homogeneidade
nos seus componentes. No entanto, consideramos
que esta andlise ndo dispensa a realiza¢do de inves-
tigagdes complementares, que permitam novos estu-
dos analiticos, no sentido de confirmar as proprieda-
des psicométricas das escalas de medida utilizadas.
Os resultados desta investigagdo confirmam o efeito
preditor das varidveis cognitivo-motivacionais em
estudo, permitindo explicar de forma significativa a
variancia das varidveis de critério, Projecto Profissio-

Quadro VI

nal e Empenhamento Profissional, principais indica-
dores da motivagdo para a profissdo. No modelo
explicativo identificado, a andlise da relacdo entre as
dimensdes Assertividade e Empenhamento profissio-
nal, que constitui um aspecto inovador neste estudo,
atendendo a auséncia de estudos sobre a mesma em
medicina, demonstra existir uma relagdo positiva
entre as mesmas. Este aspecto poderd ter reper-
cussdes na motivagdo durante a formagdo em situa-
cdo de estdgio em contexto de trabalho, em especial
porque em qualquer definicio da MGF a dimensao
afectiva e relacional constitui o eixo do perfil de
actuacdo do Médico de Familia.

Considera-se relevante a existéncia de um instru-
mento de investigacdo na drea da motivagdo profis-
sional, no actual contexto, em que se verifica um
défice de Médicos de Familia em Portugal, e perante
a aparente falta de interesse dos jovens médicos por
especialidades generalistas, em particular pela espe-
cialidade de MGF. Esta aparente falta de motivagao,
podendo influenciar negativamente a preparacdo e
desenvolvimento profissional dos médicos em causa,
justifica a pertinéncia do presente trabalho na tenta-
tiva da identificacdo de um instrumento adequado ao
estudo da mesma.

Justificado pelo enquadramento tedrico, considera-se
que o estudo € igualmente relevante pela evidéncia
dos resultados obtidos no conjunto das escalas utili-
zadas. Tratando-se de uma amostra representativa
deste grupo profissional, tendo em conta a adminis-
tracdo do instrumento a todos os médicos que inicia-
ram o internato de Medicina Geral e Familiar em
2005, o estudo parece demonstrar que os médicos
estudados, embora possam ndo estar inicialmente
motivados para escolher esta especialidade, apds o
inicio do seu internato, revelam elevados niveis de
orientagdo motivacional para a mesma.

Por outro lado, este estudo fornece alguns indicado-
res que podem ser utilizados no desenho de progra-
mas de formagdo que vao ao encontro da motivagdo
dos médicos internos e que possibilitem aos Orienta-

Coeficientes beta estandardizados obtidos na equacdo de regressiao multipla entre as variaveis preditoras e as

variaveis de critério

Medidas Projecto profissional R* F P Empenh to profissional R? F P
Modelo 0,41 14,478 0,00 0,43 19,602 0,00
Motivagdo intrinseca +0,58 (p =0,00) +0,03 (p =0,66)

Expectativas de eficicia -0,01 (p =0,50) +0,17 (p =0,04)

Expectativas decontrolo -0,05 (p = 0,58) +0,12 (p =0,14)

Motivacdo inicial +0,39 (p =0,00) -0,06 (p =0,69)

Assertividade -0,14 (p =0,15) +0,52 (p =0,00)
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dores de Formacdo a realizacdo do seu trabalho, de
forma mais eficaz e congruente com os objectivos do
processo de aprendizagem.

Podemos assim concluir que este instrumento ¢é fia-
vel, vélido e adaptado para o estudo da motivacdo
profissional dos médicos no internato de Medicina
Geral e Familiar, especialidade médica essencial a
qualquer sistema de saide baseado nos Cuidados de
Sadde Primdrios.
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[J Abstract

GENERAL AND FAMILY PRACTICE DOCTORS
VOCATIONAL TRAINING IN PORTUGAL:
ADAPTATION STUDY OF A PROFESSIONAL
MOTIVATION SCALE

The aim of this study is to analyze the adaptation process and
the study of the psychometric properties of a measurement
instrument used in the evaluation of the professional
motivation of a population of Portuguese doctors. The final
version is build on 57 Likert scale‘s items, grouped in seven
components or short scales, that describe the main constructs
involved in motivational process.

Applied to a sample of 109 doctors, on a post graduated
vocational training in Family Medicine Internship, the results
of the adaptation, and its validation, suggest that we used an
adequate methodology. The study shows a reliable, valid and
sensitive instrument, suggesting that the scale is an
independent and specific framework, recommended to evaluate
the strategies used by the medical trainees in their motivational
process, in a specialty that is crucial for a Primary Care health
system.

Keywords: professional motivation; Family Medicine; post
graduate vocational training;
psychometric validation.

adaptation of scales;
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ANEXO

Instrumento para avaliacio da motivacdo profissional
no Internato Médico de Medicina Geral e Familiar

Este questiondrio tem como objectivo avaliar algumas varidveis para compreender os factores motivacionais que activam
o comportamento do médico, durante a formacdo na especialidade de Medicina Geral e Familiar (MGF).

Antes de cada conjunto de questdes € referido o significado dos algarismos que podem traduzir a sua resposta, devendo
colocar um (X) numa escala de vérios graus de resposta possivel.

Tendo em conta que ndo existem respostas certas ou erradas, lembramos que o questiondrio deve ser inteiramente
preenchido, incluindo a sua identificacdo solicitada na ultima pdgina, estando assegurada a confidencialidade da infor-
magdo nele contida.

Convidamo-lo a participar neste estudo. O tempo médio de preenchimento do questiondrio é de cerca de 12 minutos.

Coloque um «X» na alinea que melhor expresse os seus objectivos profissionais:

[] Gostaria de exercer outra especialidade, e ndo a especialidade de MGF

[] Gostaria, para ja, de exercer a especialidade de MGF, embora mais tarde possa vir a preferir outra especialidade
[] Quero ser Médico(a) de MGF, durante todo o meu percurso profissional

Que especialidade médica gostaria de exercer
INESLE MOIMEIITO ...ttt bbb b b e b e b bt e b b e b b e b e s b e e b e b e b b e b e b be e s et saene s
DAQUI @ CINCO QNS ..ottt ettt ettt ettt et a e bt s bt bt e bt e bt st e st et et e b e eb e e bt ebt e st e st et et e st e sbesbeebe e bt es s et eaentens

Indique o grau em que deseja continuar a exercer a especialidade de MGF
Pouco [] Moderadamente [] Muito []

Indique a frequéncia com que utiliza cada comportamento, atitude e/ou estratégia seguintes, colocando um
«X» numa escala que vai de 1 a 7. (O significado dos algarismos da escala é o seguinte: 1. Nunca; 2. Quase
nunca; 3. Poucas vezes; 4. Algumas vezes; 5. Muitas vezes; 6. Quase sempre; 7. Sempre.)

4.
5.

10.

11.
12.
13.
14.

Encorajo os meus pacientes quando eles aderem as orientacdes fornecidas na consulta 111213141516171
Promovo continuamente a minha integra¢do no trabalho em equipa 111213141516171

Procuro aperfeigoar continuamente as minhas competéncias técnico-profissionais, como o meu objec-

tivo maximo [11213141516171
Elogio os pacientes quando se revelam empenhados em promover a sua satde 111213141516171
Desenvolvo diariamente estratégias pessoais para melhorar o meu desempenho 111213141516171
Estou disponivel para dialogar com os meus pacientes, mesmo fora do hordrio de consulta 111213141516171

Quando solicitado, mostro-me disponivel para ouvir/dialogar com os pacientes na consulta, sobre os

seus problemas pessoais, independentemente das questdes clinicas 1112314151617
Adequo e diversifico as estratégias de comunicagdo, consoante o paciente que estou a atender 111213141516171
Considero, como minha preocupagdo prioritdria, «satisfazer» a vontade dos meus pacientes 111213141516171
Acima de tudo, preocupo-me com o bem-estar dos meus pacientes 111213141516171

Preocupo-me em partilhar com os pacientes a «informagdo clinica relevante» sobre o seu estado de
satide, de forma adequada ao seu nivel cultural 111213141516171

Indique o grau em que concorda ou discorda de cada afirmagdo seguinte colocando um «X» numa escala
que vai de 1 a 7. (O significado dos algarismos da escala ¢ o seguinte: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo
bastante; 3. Discordo um pouco; 4. Ndo discordo, nem concordo; 5. Concordo um pouco; 6. Concordo
bastante; 7. Concordo totalmente.)

15.
16.
17.
18.

Ser Médico(a) de Familia proporciona-me um sentimento de realizagdo 111213141516171
Sinto uma grande satisfacdo pessoal, quando trabalho como Médico(a) de Familia 1112314151617
Trabalhar em MGF aumenta os meus sentimentos de auto-estima 111213141516171
Ser Médico(a) de Familia contribui para o meu desenvolvimento pessoal 111213141516171

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



19. Quando algum paciente tem dificuldade em perceber ou aceitar as orientagdes fornecidas na consulta,
normalmente sou capaz de adaptar a minha linguagem e adequar as estratégias de comunicagio ao seu
nivel

20. Quando realmente tento, consigo ter €xito, mesmo com 0s pacientes que sdo mais «dificeis».

21. Quando os meus pacientes melhoram a sua postura em relagdo ao meu atendimento na consulta,
normalmente € porque encontro processos de abordagem mais adequados

22. Se tudo corre bem na consulta, tal pode ser devido aos meus conhecimentos e aptiddes

23. Se um paciente ndo adere ao plano terapéutico proposto, normalmente sei como fazer para o levar a
seguir as minhas orientacdes

24. Se um paciente ndo segue as orientagdes que lhe foram dadas na consulta, eu sou capaz de avaliar até
que ponto elas ultrapassam o nivel razodvel de dificuldade de percepcio

25. Para ter sucesso com 0S meus pacientes, preciso de me empenhar

26. De um modo geral, penso que tenho pouca influéncia sobre a forma como as minhas consultas
decorrem

27. Por mais que me esforce, o meu valor profissional como Médico(a) de Familia passa muitas vezes
despercebido aos meus pacientes

28. Em vez de confiar na sorte, o melhor é desenvolver abordagens adequadas para que as consultas
corram bem

29. E dificil saber se os pacientes realmente gostam ou ndo de mim como Médico(a)

30. Se me esforcar bastante, consigo que os doentes deixem de estar insatisfeitos com o atendimento
prestado

31. Quanto mais me empenhar, melhor serd o atendimento que presto aos meus pacientes

32. Nao vale a pena usar estratégias de relag@o inter-pessoal para agradar aos meus pacientes, porque se
eles tiverem de gostar de mim, gostam na mesma

Deve indicar a influéncia que cada um dos seguintes factores teve na escolha da especialidade de Medicina
Geral e Familiar, na altura do concurso de ingresso na especialidade. (Cada um dos algarismos significa
o seguinte: 1. Nenhuma; 2. Pouca; 3. Alguma; 4. Muita; 5. Muitissima.)

33. Ter sentido desde sempre a vontade e o desejo de ser Médico(a) de Familia

34. Sensibilizagdo durante a licenciatura para a especialidade de MGF

35. Sentir vocagdo pelas caracteristicas inerentes ao exercicio da MGF

36. Ter tido contacto com o exercicio da especialidade de MGF (durante estdgios em Centros de Satide)
37. Gostar de ajudar pessoas doentes

38. Gostar do contacto com «pessoas»

39. Preferir uma especialidade com maior abrangéncia de dreas médicas abordadas

Coloque um «X» sobre o nimero que considera corresponder a sua opinido acerca dos seus comportamen-
tos face aos pacientes. (O significado dos algarismos é o seguinte: 1. Nunca; 2. Quase nunca; 3. Poucas
vezes; 4. Muitas vezes; 5. Quase sempre; 6. Sempre.)

40. Ao verificar que um paciente falta ao respeito a alguém, no meu local de trabalho, explico-lhe de forma
clara que essa atitude ndo é correcta, tentando ndo ser agressivo(a)

41. Perante um paciente impossibilitado de comunicar verbalmente, procuro uma outra alternativa, vidvel,
de comunicacgio

42. Quando um paciente sente necessidade de falar, escuto-o empaticamente, procurando compreendé-lo
43. Procuro conhecer os pacientes e tratd-los pelo seu nome

44. Ao comunicar com um paciente, procuro utilizar uma voz firme, segura e com um tom agraddvel
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45.

de validar, junto do paciente, a necessidade de realizagdo dessa orientacdo ou desse tratamento 1112131415161
Indique o grau em que concorda ou discorda de cada afirmacdo, colocando um «X» numa escala que vai
de 1 a 7. (Cada um dos algarismos significa o seguinte: 1. Discordo totalmente; 2. Discordo bastante;
3. Discordo um pouco; 4. Ndo discordo, nem concordo; 5. Concordo moderadamente; 6. Concordo bas-
tante; 7. Concordo totalmente.)

A Orientagdo que me foi fornecida durante o meu Internato levou-me a...
46. Desenvolver competéncias profissionais para saber lidar com as situagdes que ocorrem na consulta  [1121314151617]
47. Desenvolver as minhas qualidades pessoais para ser Médico(a) de Familia 1112131415617
48. Descobrir o meu «estilo» pessoal de ser Médico(a) de Familia 111213141516171
49. Superar experiéncias de menor sucesso profissional na consulta, sem por em causa as minhas compe-

téncias para ser Médico(a) de Familia 111213141516171
50. Ter experiéncias de sucesso profissional na consulta 1112131415617
51. Aprender observando os meus colegas a dar consulta 111213141516171
52. Ter confianga nas minhas competéncias para dar consulta 1121314151617
53. Desenvolver expectativas de sucesso profissional 1112314151617
54. Superar a ansiedade que tinha antes de dar as consultas 1112131415617
55. Ter feed-back positivo sobre a minha competéncia quando era bem sucedido(a) na consulta 111213141516171
56. Dar importancia ao meu esfor¢o e persisténcia para ser bem sucedido(a) nas consultas 111213141516171
57. Ter autonomia para fazer uso da minha criatividade e opgdes pessoais, nas estratégias a utilizar na

pratica profissional 1112131415617

IDENTIFICACAO

Idade: ............. anos (completos); Género: Feminino L] Masculino []
Nacionalidade: .......c.cccceuennenee.
Ano de Licenciatura: ............. ; Tempo de exercicio de Medicina: .............. Anos completos (Se nunca tiver trabalhado

Perante um paciente que recusa uma determinada orientagdo clinica/tratamento, recorro a outras formas

apos a licenciatura, escreva 0 anos).

JA L) 44 1S SRS STRUPURRRRPIRY

MoOrada ACTUALIZAA: ......ccueiiiiiiiiiii et ettt e et e ete e e taeeeaeeesaeeasseeeasesesssseasseeessseessseessseeenseeeseeeanseeenaeeeasaeeenseeas

Telefone de CONtACtO: ......oeevvieeviieciiieciie e

MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAO

Instrucdes para cotag@o das respostas ao Instrumento:
— Projecto profissional — somatério das pontuagdes dos itens 1, 2 e 3 (a resposta a cada um dos itens é cotada de 0 a 2, consoante
traduza uma menor ou maior orientacdo do projecto profissional para a especialidade de MGF; no item 2, a resposta € cotada com 0
se o médico Interno ndo deseja exercer a especialidade de MGF em nenhuma das situagdes temporais e é cotada com 2 se desejar exercer
esta especialidade em ambas as situagdes);
— Empenhamento profissional (itens 4-14), motivacdo intrinseca (itens 15-18), expectativas de eficdcia (itens 19-24), motivacdo inicial
(itens 33-39), assertividade (itens 40-45) e apoio no estdgio (itens 46-57) — somatdrio das pontuacdes dos itens a que correspondem
cada uma das variaveis; Expectativas de controlo de resultados — somatdrio das pontuagdes dos itens 25 a 32 (tendo em conta que nos
itens 26, 27, 29 e 32, as respostas 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 devem ser somadas com a cotagdo 7, 6, 5, 4, 3, 2 e 1, respectivamente).

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



