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APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA

DO MEDICO

Traducao e Adaptacao da Escala de Jefferson

Ana Paula SALGUEIRA, Tiago FRADA, Pedro AGUIAR, Manuel Jodo COSTA

RESUMO

Concluida a formagdo universitaria, a competéncia ¢ o profissionalismo médicos depen-
dem do processo de Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) que estes desenvolvam
durante a sua actividade profissional. Em contextos que ndo promovam a re-certificacdo
de competéncias ou de conhecimentos ao longo da carreira médica, a ALV depende da
motivagdo e da iniciativa pessoais. A importancia da ALV tem sido sublinhada em nume-
rosas recomendagdes internacionais ¢ ja conduziu, nos EUA, ao desenvolvimento e vali-
dagdo de uma escala de medigdo especifica para a ALV de médicos —a Jefferson Scale of
Physician Life Long Learning (JSPLL). A inexisténcia de instrumentos validos de medi-
da adaptados ao contexto Portugués conduziu a este trabalho, que apresenta a traducéo
¢ adaptacdo da JSPLL, ¢ a subsequente validacdo da versdo traduzida para a populagdo
médica Portuguesa.

A tradugdo e validacdo da versdo portuguesa da JSPLL (JSPLL-VP) foi realizada com uma
amostra representativa de médicos de institui¢des prestadoras de cuidados de saude do
distrito de Braga, no ano de 2007. Aplicados os devidos procedimentos de natureza qua-
litativa (traducdo, avaliagdo da tradugdo, retro tradug@o) e quantitativa (analise da con-
sisténcia interna, analise factorial ¢ calculo de frequéncias de resposta), verificou-se que
a analise factorial replicou, a excepgdo de trés itens, a distribui¢@o da escala original por
quatro factores: profissionalismo, motivagdo e crengas relacionadas com a aprendiza-
gem, actividades académicas, aten¢do a oportunidades de aprendizagem e competén-
cias técnicas de procura de informagao.

As evidéncias resultantes da analise efectuada permitem afirmar que a JSPLL-VP é uma
escala valida para os fins a que se propde. A consisténcia interna foi confirmada através
dos coeficientes alpha de Cronbach para cada factor e para a escala global (.89). Adicio-
nalmente, foram encontradas diferengas entre médias ¢ desvios padrao nos resultados
dos diferentes factores da Escala. Por conseguinte, este trabalho disponibiliza um novo
instrumento validado, que podera fornecer elementos interessantes para a monitorizagao
ou o desenvolvimento da ALV da populagdo médica portuguesa. A caracterizacdo da ALV
em estudos transversais com diferentes grupos de profissionais médicos — por especiali-
dade ou por tipo de institui¢cdo — ou longitudinais com o estudo da sua relagdo com perfis
de formagao médica, podera contribuir para a qualidade da Educa¢do Médica aos niveis
pré ou pés-graduado.
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SUMMARY

JEFFERSON SCALE OF PHYSICIAN LIFELONG LEARNING

Translation and adaptation for the Portuguese Medical Population
The competence and professionalism of doctors depend on the process of Lifelong
Learning (LLL). In the Portuguese settings, in which the re-certification of physicians’
skills or knowledge is currently not required, the exercise of LLL is left to personal
motivation and initiative. The importance of LLL has been highlighted in numerous
international recommendations and has already led, in the United States, to the
development and validation of a scale for measuring physician LLL — the Jefferson
Scale of Physician Life Long Learning (JSPLL). The lack of valid instruments to measure
LLL adapted to the Portuguese contexts was the basis for this work, which presents
the translation and adaptation of JSPLL, and the subsequent validation of the translated
version to the Portuguese medical community.
The translation and validation of the English version of JSPLL (JSPLL-VP) was
conducted with physicians of Health Care institutions in the District of Braga, Portu-
gal, in 2007. Methods of both qualitative (translation, assessment of the translation,
retro translation) and quantitative nature (internal consistency analysis, factor analysis
and analysis of response frequencies) resulted in a factor analysis that replicated, with
the exception of three items, the distribution of the original scale by four factors:
professional learning beliefs and motivation, scholarly activities, attention to
learning opportunities and technical skills in seeking information.
The results show that the JSPLL-VP is a valid Scale fit for purpose. Cronbach’s alpha
coefficients for the whole scale (.89) and for each factor, confirmed the internal
consistency of the Scale. Additionally, differences were found between mean and
standard deviations for different Scale factors.
In summary, this work provides a new validated tool to monitor physician’s LLL in
Portugal. The transversal characterization of LLL of specific medical professionals
— by specialty or by type of institution — or longitudinal studies in relation with profiles
of medical training can contribute to the quality of Medical Education at the pre- or
post-graduate levels.

INTRODUCAO

A cada médico compete estar a par das evolugdes cien-
tificas do seu tempo relacionadas com a sua profissdo. A
aprendizagem ao longo da vida (ALV) € um conceito com-
plexo e multidimensional que sintetiza a motivagao, a capa-
cidade e os comportamentos necessarios a manutengao e
ao desenvolvimento da competéncia ao nivel dos conheci-
mentos, das tecnologias e das praticas mais recentes!-2. Ao
nivel da formagao médica, a importancia da ALV tem sido
sublinhada num conjunto crescente de documentos de ori-
entacio de internacionais3~. Por exemplo, organizagdes
profissionais norte-americanas como a Association of
American Medical Colleges (AAMC)®, a Liasion
Commitee on Medical Education (LCME)’, ou a American
Board of Internal Medicine (ABIM)? enfatizam explicita-
mente a necessidade de preparar estudantes de medicina
para se tornarem Lifelong Learners. No Reino Unido, a
General Medical Council associa a ALV a competéncia na
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pratica clinica e enfatiza a obrigatoriedade de acompanhar a
evolugdo do conhecimento e de competéncias’ entre os
principios de comportamento profissional de estudantes
de medicinal®. Alias, os proprios estudantes, através da
International Federation of Medical Student Associations,
reconhecem a sua relevancia, citando-a como um dos nove
dominios de aprendizagem cruciais para a sua formagao!!.
Ao nivel da especializagdo da formacao, a American Board
of Medical Specialties (ABMS) define auto-avaliagdo e
ALV como um dos quatro elementos no seu programa de
manutengio de certificagdo!2. A importancia da ALV nio
esta confinada a profissdo médica, sendo considerada pela
Comissao Europeia como fundamental para a construgao
da Sociedade do conhecimento'3:14,

Como atributos de um médico competente na aprendi-
zagem ao longo da vida, tém sido referidos a independéncia
¢ auto-motivagdo para a procura de conhecimentos, a apti-
dao para identificar continuamente as suas necessidades
de aprendizagem, a capacidade de identificar e aceder aos
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meios apropriados para colmatar as suas insuficiéncias e a
auto-avaliacdo do sucesso das suas ac¢des!>1°. Conforme
seria de esperar, a caracterizagdo abarca o nivel pos-gradu-
ado da carreira médica onde a ALV pode decorrer de experi-
éncias de aprendizagem formal — por exemplo a participa¢ao
em Seminarios ou Conferéncias ou a realizag¢ao de cursos
ao nivel pds-graduado — e de aprendizagem experiencial,
por exemplo em cenérios reais de actividade clinica!”.

Apesar da sua relevancia na medicina, os estudos so-
bre ALV em contexto médico sdo pontuais e pouco con-
clusivos!?-16. Revisdes recentes da literatural®18 consoli-
daram as duvidas suscitadas por outros autores!®-2%. que
encontraram correlagdes baixas entre autoavalia¢des e
aferigdes externas dos mesmos atributos, apelando a mais
investigacdo. A recolha de dados empiricos que condu-
zam a estratégias formativas promotoras da ALV estd na
agenda internacional de investigacdo em educagdo médi-
ca. O desenvolvimento dessas estratégias depende da
possibilidade de afericdo da ALV.

Apesar de potencialmente dificil de definir e de objec-
tivar, existem Escalas para a medi¢do da Aprendizagem ao
Longo da Vida. Entre as descritas na literatura2!-22
especifica para médicos ¢ a Escala Jefferson de Aprendi-
zagem ao Longo da Vida para Médicos [no original Jeffer-
son Scale of Physician Lifelong Learning (JPSLL)]?1-23.
A JSPLL foi desenvolvida com o objectivo de medir a dis-
ponibilidade e o investimento dos médicos na ALV. A gé-
nese da Escala JSPLL original, baseou-se numa operacio-
nalizag¢do do conceito que integra aspectos relacionados
com comportamento, competéncias, predisposicao e as-
pectos cognitivos do sujeito!. Para além do conjunto de
actividades iniciadas pelo sujeito, inclui competéncias de
pesquisa de informagdo, que associa a individuos com
motivagao para e também com capacidade de reconhecer
as suas necessidades de aprendizagem.

Nos Estados Unidos da América, a aplicagdo da ver-
sdo original da JSPLL aos médicos afiliados a uma escola
médica! expods heterogeneidades interessantes entre es-
pecialidades sem ter identificado diferengas relevantes en-
tre sexos. Adicionalmente, os resultados confirmaram dis-
paridades entre médicos com graus distintos de habilita-
¢do académica. O mesmo estudo sugeria que o cruzamen-
to de dados resultantes da escala com desempenhos pro-
fissionais, poderia vir a conferir-lhe uma validade preditiva,
obviamente interessante para as escolas médicas?!.

O objectivo deste trabalho foi realizar uma traducao e
adaptacao da JSPLL para a populagdo médica Portuguesa
e, com base nas suas propriedades psicométricas, proce-
der a validagao da versdo traduzida. A inexisténcia duma
escala valida aplicavel a caracterizagdo da motivagao para
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a ALV e a relevancia do tema, justificou a adaptagdo de
uma escala desenvolvida para outro pais2*. A escolha re-
caiu sobre a JSPLL que para além do que ja foi referido,
assenta numa operacionaliza¢do de ALV que define objec-
tivamente o(s) construto(s) que avalia, o que favorece a
tradugdo e adaptacio da mesma2>. Para superar os poten-
ciais problemas de inadaptacdo cultural do instrumento
— que poderiam incluir por exemplo diferengas de concei-
tos2% — associados a aplicagdo de uma tradugdo directa de
uma escala, foi aplicada uma metodologia de adaptagdo
rigorosa baseada na literatura427 que considerou: i. as
competéncias ¢ os conhecimentos do tradutor sobre as
linguas e as culturas das duas populagdes; ii. os procedi-
mentos que incluiram a revisdo da tradug@o; iii. a revisao
por individuos da populag@o em estudo; iv. a utilizagdo de
amostras de grande dimensao e representativas da popu-
lagdo alvo da escala*. De acordo com o recomendado, foi
realizada a retro traducdo da escala para lingua original e
comparadas as duas versdes do instrumento?’.

MATERIALE METODOS

Instrumento

Na sua versdo original, a Jefferson Scale of Physician
Lifelong Learning (JPSLL)?3 é uma escala de auto-relato,
constituida por 19 itens, que avalia a motivagdo e o inves-
timento na ALV da classe médica, segundo uma escala do
tipo likert de quatro posi¢des (1— discordo fortemente;
2 —discordo, 3 — concordo e 4 — concordo fortemente). E
uma escala breve (10 a 15 minutos) e de facil preenchimen-
to, que dispensa a presenga do avaliador.

Para a construcdo da versdo original Jefferson Scale of
Physician Lifelong Learning (JPSLL) os autores defini-
ram a ALV como um conceito que envolve um conjunto de
actividades iniciadas pelo proprio (aspecto comportamen-
tal) e competéncias de procura de informacao (capacida-
des) que sdo activadas em individuos motivados (predis-
posicdo) e com a capacidade de perceberem as suas pro-
prias necessidades de formagao (aspecto cognitivo)?3. A
estrutura original da escala apresenta quatro factores com
valor proprio igual ou superior a unidade, que explicam
60% da variancia total: Factor I — profissionalismo, moti-
vagdo e crengas relacionadas com a aprendizagem (36%);
Factor 11 — actividades académicas (12%); Factor III
— aten¢do a oportunidades de aprendizagem (7%) ¢ Fac-
tor IV — competéncias técnicas de procura de informa-
¢do(5%)>?!. Os Factores de I a IV integram, respectivamen-
te, nove, quatro, trés e dois itens. Além da estrutura facto-
rial, é possivel obter uma pontuagdo global para a escala
através do somatorio de todos os itens.
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Procedimentos

A adaptagao e validag¢do da JSPLL para a populacdo
médica portuguesa integrou procedimentos de natureza
qualitativa e quantitativa. Foi mantido o nimero de itens
da versao original, bem como a sua ordem de apresenta-
¢do. Para a traducao, foi adoptada uma metodologia de
Traducdo Directa Modificada® seguida de uma Retro
tradugdo. O primeiro passo envolveu um tradutor com
entendimento detalhado do instrumento e conhecimen-
tos de Portugués e de Inglés. Em seguida, dois indivi-
duos bilingues (um psicologo e um médico) fizeram uma
avaliagdo qualitativa da traducdo e sugeriram modifica-
¢oes ao nivel da redacgdo, utilizagdo de sindonimos e alte-
ragdo da estrutura gramatical. A versdo portuguesa pre-
liminar da JSPLL era constituida por 19 itens que decal-
caram a organizagdo original. A avaliacdo desta versao
implicou o preenchimento por sujeitos da populagao alvo.
As suas sugestdes de alteragdo, mais uma vez de nature-
za gramatical ¢ de vocabulario, foram incorporadas pelos
revisores bilingues e pelo tradutor, tendo-se chegado a
uma versdo de consenso. Numa fase final, procedeu-se a
retroversao para a lingua original feita por um tradutor
independente e fluente em ambas as linguas. A retro-
traducdo do instrumento foi aprovada pelo autor da es-
cala original.

A recolha de respostas foi efectuada durante o més de
Junho de 2007. A versao traduzida da escala JSPLL-VP foi
remetida aos participantes anexada a uma carta de apre-
sentagdo do estudo, juntamente com uma escala de avali-
acao da Empatia Médica, de outro estudo feito em simulta-
neo e com um formulario de recolha de dados biograficos
que solicitava um total de 10 elementos: idade, sexo, anos
de servigo, nacionalidade, situagdo profissional, especia-
lidade, local de trabalho, nota de graduacao e nivel de
sensibiliza¢do para a ALV e para a Empatia Médica duran-
te o ensino pré-graduado. A entrega e recolha da escala
foi feita pela equipa de investigadores, com a colaboragao
dos Directores e Coordenadores de Servigos Hospitala-
res ¢ de Centros de Saude. As escalas preenchidas foram
depositadas numa urna localizada no secretariado de cada
servigo, em envelope fechado previamente disponibilizado.
Alguns profissionais dos Centros de Satde optaram pela
devolugdo da escala por correio, num envelope selado e
previamente entregue para o efeito.

As analises de natureza quantitativa envolveram a
avaliacdo da multidimensionalidade (analise factorial e de
componentes principais) e da consisténcia interna da es-
cala (coeficiente de correlagio alpha de Cronbach)*®. As
analises foram conduzidas no programa Statistic Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 15.0 para Windows.
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Participantes

Responderam a escala 507 médicos em exercicio de
fungdes nos Centros Hospitalares, Hospitais ¢ Centros
de Saude do distrito de Braga. Foram seleccionadas as 11
especialidades cujo numero de profissionais no activo per-
mitiriam obter um nimero suficiente de participantes que
garantissem uma amostra equilibrada entre especialida-
des (Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna, Pedia-
tria, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia,
Anestesiologia, Cardiologia, Psiquiatria, Saude Publica e
Radiologia). De forma a assegurar a representatividade da
amostra para a especialidade de Psiquiatria, foram inclui-
das na recolha duas institui¢cdes particulares de prestacao
de cuidados de satde do mesmo distrito (Casa de Saude
do Bom Jesus em Braga ¢ Casa de Satde Sdo Jodo de
Deus em Barcelos) o que permitiu salvaguardar a represen-
tatividade na analise estatistica.

Procedeu-se ao levantamento do niimero de médicos e
de especialidades dessas institui¢cdes (1057) e do nimero de
ausentes por motivos oficiais no intervalo de colecta de res-
postas a escala (197), tendo-se concluido que o maximo de
respostas passivel de recolha seria 860. Tendo em considera-
¢do os numeros anteriores, foi atingida uma taxa de resposta
de 61% e 57%, respectivamente de clinicos Hospitalares
(Centros Hospitalares e Hospitais) e de Centros de Saude.

A amostra final, com 507 sujeitos, distribuiu-se pelas
seguintes especialidades: Medicina Geral e Familiar (41%),
Medicina Interna (13%), Pediatria (9%), Cirurgia Geral
(8%); Ginecologia/Obstetricia (6%), Ortopedia (6%),
Anestesiologia (5%), Cardiologia (4%), Psiquiatria (3%),
Saude Publica (3%) e Radiologia (2%). As idades dos su-
jeitos variaram entre os 25 ¢ 69 anos, com uma média de 45
¢ um desvio padrao de 9.94, sendo que 52% dos sujeitos
eram do sexo feminino

RESULTADOS

Os resultados de avaliacdo das qualidades métricas
da JSPLL-VP incidiram sobre a dimensionalidade e con-
sisténcia interna dos itens que a compdem, duas das
analises mais importantes na validacio de escalas?®. A
dimensionalidade foi avaliada a partir do modelo de ana-
lise factorial exploratoria e do método de analise dos com-
ponentes principais (ACP), tendo-se estudado diversas
solucdes ortogonais (rotagdo varimax com normaliza-
¢do Keiser). Como resultado, a solugdo factorial foi re-
duzida a quatro componentes. A analise factorial com
restri¢do a quatro factores mostrou que estes explicam,
no seu conjunto, 54% da variancia total de resultados.
Assumiram-se todos os factores com valor proprio igual
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Quadro 1 — Andlise de Componentes principais por rotag¢do varimax com normaliza¢do Kaizer, valor proprio dos factores e % de
varidncia explicada

Factor
item
1 2 3 4

2 Aprender ao longo da vida ¢ uma responsabilidade profissional de todos os médicos .694

13 Arapidez com que t€m lugar mudangas nas ciéncias médicas requer uma actualizacdo 660
constante de conhecimentos ¢ o desenvolvimento de novas competéncias profissionais '

8  Acredito que ficaria para tras se deixasse de acompanhar os novos desenvolvimentos na

. ~ .639
minha profissao

16  Reconhego a minha necessidade de adquirir constantemente novos conhecimentos 625
profissionais '

12 Um dos objectivos importantes das escolas médicas ¢ desenvolver as competéncias de 613
aprendizagem ao longo da vida dos estudantes ’

11 Frequento acgdes de formagdo independentemente de elas me darem créditos de formagdo  .555

3 Aprecio ler artigos em que sdo discutidos temas do meu interesse profissional .534

4  Habitualmente frequento encontros anuais de organizagdes profissionais médicas 430 (430)

1 Procurar a resposta para uma questdo ¢, por si s6, recompensador 368

15  Publico artigos em revistas com arbitragem por pares (peer review) 818

9  Emmédia, fago pelo menos uma apresentagdo por ano num congresso profissional 816

10 Desenvolvo mvestigagdo como investigador principal ou como co-investigador 763

5 Habitualmente troco correio electronico com colegas de profissdo 532 (.445)

6  Leio revistas profissionais pelo menos uma vez por semana 749

14 Arranjo sempre tempo para me actualizar, mesmo quando tenho um horario clinico muito 716
preenchido e outras obrigagdes profissionais e familiares '

17  Frequento por rotina ac¢des de formacdo que visem a melhoria dos cuidados prestados ao 641
paciente ’

18  Aproveito todas as oportunidades para adquirir novos conhecimentos/competéncias que 602
sejam importantes para a minha profissao ’

19 A minha abordagem preferida para encontrar uma resposta a uma pergunta ¢ pesquisar as 775
bases de dados computorizadas apropriadas ’

7  Tenho o habito de pesquisar bases de dados computorizadas para me inteirar de novos 711
desenvolvimentos na minha especialidade '
Valor Proprio 3341 2779 1415 1.758
% de variancia explicada 17.585 14.625 12.710 9.251

ou superior a unidade e com um coeficiente de saturagio
igual ou superior a .35.

Os resultados obtidos na solugdo final, apresentados
no quadro 1, replicaram a distribui¢ao da versdo original
da escala, embora com pequenas diferengas que se resu-
mem abaixo. O Factor I traduz a dimensao original pro-

fissionalismo, motiva¢do e crengas relacionadas com a
aprendizagem, o seu item mais representativo ¢ Aprender
ao longo da vida é uma responsabilidade profissional
de todos os médicos e explica 17% da variancia de resulta-
dos. Este factor ¢ composto por nove itens, dos quais
sete sdo comuns ao Factor I da escala original?!.
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Quadro 2 — Avaliag¢do da consisténcia interna dos factores, com e sem exclusdo de itens e correlagdo item X total

a de Cronbach a de Cronbach

FACTORES item  Correlacio item x total se Item for excluido Global

2 .53 75
13 .56 74
8 49 75
. 16 .55 74

Profissionalismo, motivagdo e crengas relacionadas 12 48 5 77

com a aprendizagem

11 A48 75
3 .53 74
4 43 .76
1 27 78
15 .68 73

1 9 .67 73 %

Actividades académicas 10 63 75 ’

5 .52 .79
6 A7 72
i 14 .56 .66

Atencdo a oportunidades de Aprendizagem 17 53 68 74
18 .57 .66

v 19 .62 — 6

Competéncias técnicas de procura de informagao 7 6 o ’

O Factor II coincide totalmente com o Factor II da es-
cala original actividades académicas, explicando 15% da
variancia. E composto por quatro itens, dos quais o repre-
sentante mais forte ¢ o item Publico artigos em revistas
com arbitragem por pares (peer review).

O Factor 111 atengdo a oportunidades de aprendiza-
gem € composto por quatro itens, dois dos quais sdo co-
muns com o Factor III da escala original e explica 13% da
variancia. E melhor representado pelo item Leio revistas
profissionais pelo menos uma vez por semana.

O Factor IV constituido por dois itens, explica 9% da
variancia. Ambos os itens implicam competéncias técni-
cas de procura de informagdo e sdo 0s mesmos que com-
pdem o Factor IV da escala original, sendo o item mais
representativo 4 minha abordagem preferida para en-
contrar uma resposta a uma pergunta é pesquisar as bases
de dados computorizadas apropriadas.
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No que se refere a observagdes nao coincidentes en-
tre as duas escalas, salienta-se que a distribui¢do factorial
de trés itens: (1) o item #11 Frequento ac¢oes de forma-
¢do independentemente de elas me darem créditos de
formagdo, presente no Factor Il da escala original, surge
no Factor I da vers@o portuguesa profissionalismo, moti-
vagdo e crengas relacionadas com a aprendizagem; (2)
os itens #6 e #14 Leio revistas profissionais pelo menos
uma vez por semana € Arranjo sempre tempo para me
actualizar, mesmo quando tenho um hordrio clinico mui-
to preenchido e outras obrigagoes profissionais e famili-
ares, integrados no Factor I da versdo original, estdo pre-
sentes no Factor Il aten¢do a oportunidades de apren-
dizagem da Portuguesa. O item #4 demonstrou o mesmo
coeficiente de saturag@o para o Factor I e para o Factor I,
tendo-se optado pela sua inclusdo no Factor II de acordo
com a distribuicdo da escala original. O item #5 exibiu co-
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Quadro 3 — Estatistica descritiva da Escala Jefferson de Aprendizagem ao Longo da Vida para Médicos aplicada a uma populagdo

507 médicos do Distrito de Braga

, .. Desvio - A
N Média Padrio Minimo Maximo
Profissionalismo, motivac@o e crengas relacionadas com a aprendizagem 480 3.61 315 1.89 4.00

Participac@o activa em actividades de investigagdo e académicas
Comportamentos activos de actualizagdo profissional
Competéncias técnicas de procura de informagao

Escala Global

466 2.28 746 1.00 4.00

489 3.20 .505 1.00 4.00

503 2.94 738 1.00 4.00

433 3.17 375 1.63 4.00

eficientes de saturagdo superiores a .35 para o Factor 1 e
o Factor 1V, tendo-se optado pela sua inclusdo no Factor
I1, cujo coeficiente ¢ mais elevado.

Dado que a par da analise por dimensdes, os autores
da escala utilizam uma pontuacao global unica na avalia-
¢do da ALV, foi realizada uma avaliagdo factorial de segun-
da ordem com base na matriz de correlagdes identificada
na analise factorial de primeira ordem. A tiltima evidenciou
uma estrutura uni factorial, legitimando a utiliza¢ao da es-
cala de uma forma global ou por dimensoes (valor proprio
do factor igual ou superior a unidade, explicando 49% da
variancia).

No quadro 1 pode observar-se a distribui¢@o dos itens
por factor, o valor proprio de cada factor, bem como a
percentagem de variancia por eles representada.

No quadro 2 podem ser consultados os valores de
consisténcia interna de cada um dos factores, com e sem
exclusdo de itens, bem como a correlagdo ifem x total para
cada um dos itens. A avaliagdo da consisténcia interna da
escala pelo indice alpha de Cronbach revela valores su-
periores a .70, tanto para a escala global (.86), como para
os factores — este facto ¢ de particular relevancia para a
validade da escala, perante o reduzido ntimero de itens
que a constituem. A diminui¢ao dos coeficientes de corre-
lagdo de cada um dos factores, quando excluido cada um
dos itens, indica que estes contribuem substancialmente
para os factores em que estdo integrados — note-se que
esta analise ¢ impossivel para o Factor IV, uma vez que
este ¢ constituido por um mimero insuficiente de itens (n=2).
No que se refere aos coeficientes de correlagdo item x
total, é de salientar que sugerem bons indices de validade
interna (poder discriminativo), que ultrapassam o valor
critico .20 definido como o limite minimo de um bom indice
de correlagio?8.

De forma a comparar os resultados de cada um dos
factores entre si e com a escala global foram calculadas as
pontuagdes ponderadas de cada um dos factores, em fun-

¢do do numero itens que os compdem. No quadro 3 po-
dem consultar-se os resultados descritivos para cada um
dos factores.

Existem diferengas na distribuicao de resultados entre
os cinco factores, o que indica sensibilidade do instrumen-
to nas diferentes componentes da ALV.

Todos os factores apresentam uma média positiva. Dos
quatro factores considerados, o Factor Il actividades
académicas apresenta a menor média, mas também o des-
vio padrdo mais elevado, logo seguido pelo Factor IV com-
peténcias técnicas de procura de informag¢do, com uma
distribui¢@o muito proxima. O factor com média mais ele-
vada e desvio padrdo mais pequeno ¢é o Factor I profissio-
nalismo, motivagdo e crengas relacionadas com a apren-
dizagem.

DISCUSSAO

Este trabalho reporta a adaptacdo para o contexto
portugués de uma Escala de afericdo da motivagdo e do
investimento na Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV)
para médicos. Para a adaptacdo, foram efectuados pro-
cedimentos qualitativos e quantitativos cujos resulta-
dos demonstraram a validade da versdo portuguesa da
JSPLL. Os indices recolhidos a partir das respostas de
507 médicos de 11 especialidades diferentes do distrito
de Braga, demonstraram a consisténcia interna e deter-
minaram a distribui¢do factorial da versdo traduzida. A
variancia resultante da aplicacdo do modelo da anélise
factorial com restri¢do a quatro factores ¢ proxima da
variancia explicada pelos quatro factores da escala ori-
ginal (60%) o que, complementado com o facto desta
ter incluido todos os itens, reafirma a definigdo con-
ceptual dos atributos da escala original. Além dos qua-
tro factores encontrados, uma analise factorial de se-
gunda ordem sustenta a utilizacdo da escala de uma
forma global.

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Ana Paula SALGUEIRA et al, Aprendizagem ao longo da vida do médico — tradugdo e..., Acta Med Port. 2009; 22(3):247-256

O estudo identificou trés itens com distribui¢des dis-
tintas entre as duas versdes. Pelos seguintes motivos,
sugere-se que a validade da versdo ndo ¢ condicionada: i.
a observag¢ao ndo era inesperada pois a ocorréncia de per-
mutas de itens entre factores ¢ comum em processos de
traducdo de escalas®’; ii. ¢ possivel avangar com argu-
mentos relativos a diferengas entre o contexto profissio-
nal dos dois paises que justificam as observagoes. Utili-
zando o item #1 1 como exemplo, na realidade Portuguesa
a frequéncia de ac¢des de formagdo ndo creditadas pren-
de-se com uma actividade independente e resulta de uma
motivagao propria para aquele tipo de iniciativa, o que se
contextualiza mais no factor profissionalismo, motivag¢ao
e crengas relacionadas com a aprendizagem. O mesmo
ndo ¢ o caso dos EUA, onde a obrigatoriedade dos proce-
dimentos vigentes de re-certificagdo profissional periodi-
ca determina a acumulacao de créditos em acg¢des de for-
macao — o que ¢ associavel a aten¢do a oportunidades de
aprendizagem. Na diferenga de obrigatoriedade, poder-
se-a reconhecer as causas para a variagdo no posiciona-
mento entre as duas versdes.

O item #5 Habitualmente troco correio electronico
com colegas de profissdao (no Factor II da Escala original),
aparece nos Factores 11 e IV na versdo portuguesa compe-
téncias técnicas de procura de informagdo o que pode
estar relacionado com o facto de invocar, tal como os dois
itens que compdem o Factor IV, competéncias de utiliza-
¢ao de ferramentas informaticas.

Apesar dos indicadores aplicados terem conduzido a
um validagdo da versdo traduzida, os resultados do item
#4 Habitualmente frequento encontros anuais de orga-
nizagoes profissionais médicas sugerem que 0 mesmo
pode ser formulado com maior clareza. Efectivamente, a
sua presenga do item #4 em dois factores profissionalismo,
motivagdo e crengas relacionadas com a aprendizagem
e actividades académicas, pode significar duplicidade de
interpretagdes por parte dos sujeitos da amostra. Apesar
da mesma nao ter sido detectada atempadamente no pro-
cesso de validagdo da tradugdo, ¢ possivel que haja de
facto ambiguidade na interpretacdo associada a sua for-
mulagdo. Por conseguinte, numa utilizagao futura do ins-
trumento serd equacionada a reformulacao do item.

Conforme o referido anteriormente, a versdo apresenta
uma consisténcia interna adequada. O coeficiente alpha
de Cronbach obtido foi de .86, muito préximo do da escala
original (.89) e ultrapassando o valor de .70 mais comum-
mente utilizado como critério de afirmagao de consistén-
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cia interna,® demonstrando que a versdo JSPLL-VP ¢ tio
consistente como a versio original?!28 | A solidez métrica
da escala, aliada ao facto de ser uma escala breve e de facil
aplicagdo, qualifica-a como instrumento proprio para de-
senvolver trabalhos de investigagao.

No contexto Portugués, a actualiza¢ao dos profissio-
nais de medicina depende fundamentalmente da motiva-
¢do individual para o exercicio de pesquisa e assimilagao
de novos conhecimentos e competéncias. A existéncia des-
te instrumento validado para aferir quantitativamente a
ALYV, ¢ particularmente interessante no momento actual,
perante a ndo obrigatoriedade de re-certificagao ao longo
da vida. A aplicacdo da JSPLL-VP ao nivel institucional,
regional ou nacional, podera aferir a motivagao dos médi-
cos portugueses para a aprendizagem ao longo a vida.
Uma aplicacao longitudinal do instrumento, podera moni-
torizar os resultados de politicas de incentivo a formagao
médica continua. Estudos transversais poderdo identifi-
car perfis de diferentes grupos (especialidade, formagéo,
idade).

A aplicag¢do da JSPLL-VP no contexto das institui-
¢des onde tenha lugar aprendizagem clinica podera for-
necer elementos essenciais para a caracterizacao dos res-
pectivos ambientes educativos?® e das suas dispari-
dades3?. Noutra perspectiva, a aplicagdo da escala aos
graduados de cada escola médica, podera, num futuro
proximo, fornecer a essas instituigdes as indicagdes es-
senciais para o direccionamento da Educagdo Pré-Gra-
duada para a formacdo de profissionais cada vez mais
competentes.
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