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Eficdcia Percebida por Estudantes de Medicina

- no Aconselhamento de Fatores de Risco

Efficacy of Risk Factor Counseling as
Perceived by Medical Students

Dejano T. Sobral

RESUMO

istudantes de Medicina O aconselhamento é um modo de comunicacdo educativa que tem um potencial crescente

DESCRITORES

e na prestagio de servicos de prevengdo. O proposito deste estudo fol examinar as percep-
- Aconselhamento $ 5 3 ;
7 L ¢Oes da aufo-eficicia no aconselhamento e a relagdo dessas percepgdes com a vivéncla de

um médulo de instrugdo ao paciente e com a etapa de preparacio de estudantes de

B e Medicina. Os dados foram obtidos mediante dois instrumentos: um questiondrio para

apurar a auto-eficicia e as atitudes dos estudantes sobre o aconselhamento na reducio de

riscos para a salide, e uma auto-avaliacio dos resultados da aprendizagem no maddulo. As

percepeoes de auto-eficdcia no aconselhamento foram moderadas em intensidade e signifi-

cantemente relacionadas com os escores da auto-avaliagio. Os niveis de auto-eficcia vari-
aram entre dreas de aconselhamento tais como abolicao de tabagismo, reducio de estresse
e orientagdo alimentar, Ndo foram observadas diferencas de auto-eficicia entre estudantes
com diferentes categorias de atitude sobre o aconselhamento. Em acréscimo, observou-se
forte tendéncia para auto-eficdcia crescente no papel de instrucdo ao paciente com etapas

progressivas de preparacdo. Os resultados confirmam a utilidade da medida de desenvolvi-

mento da auto-eficicia e reforcam a idéia da importdncia de prilicas educativas especificas

X

i que visem a melhoria do desempenho no aconselhamento.
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Medical student: Counseling is a mode of educational communication that is bound to play an increasing role

in the future delivery of preventive services. The purpose of this study was to examine
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o medical students’ perceptions of their self-efficacy in counseling and the relationship of the
. perceptions to a patient education learning experience and the stage of undergraduate
- Risk fﬁc_fOfs . training. Data were obtained through two inventories: first a questionnaire to measure

students” self-efficacy and attitudes about counseling and health risk reduction, and later a
self-assessment of learning outcomes from the patient education experience. Students” per-
ceptions of self-efficacy in counseling were moderate in strength and significantly related to
self-assessment of the patient-educator role. Self-efficacy levels varied across the areas of
counseling, such as smoking cessation, stress reduction, and nutritional guidance. No diffe-
rences were found in the distribution of self-efficacy measures between categories of atti-
tudinal approach to counseling identified by content analysis. In addition, there was a
strong frend for increasing self-efficacy in the patient-educator role with progressive stages
of undergraduate training. The results confirm the usefulness of measuring the development
of self-efficacy and reinforce the idea of the importance of specific educational practices in

fostering improvement of medical students’ counseling performance.
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INTRODUCAO

A necessidade de realgar a prevenciio das doencas e a promogio da
satide no ensino de graduagdo, inclusive pelo fortalecimento de habili-
dades de comunicacdo, tem sido amplamente reconhecida’®. Existem
muitas dreas, como dieta, exercicio, comportamento sexual, abuso de
drogas e saide dental, em que vérias evidéncias respaldam a provisao
rotineira de aconselhamento médico”. Os proprios pacientes esperam
o aconselhamento médico na questio de estilo de vida. Eles acreditam,
por exemplo, ser importante que os médicos os aconselhem sobre o
habito de fumar, o consumo de bebida alcodlica e a reducio do estresse,
entre oulros tépicosu. Portanto, o aconselhamento tende a ter uma
importéncia crescente na prestagdo de servios de prevengio de todos
05 tipos”,

Alincorporagao de atividades de prevengio de doenca e promogio
de satide no curriculo médico tem muitas facetas. As atitudes dos estu-
dantes a respeito sao criticas, uma vez que influenciam os resultados da
aprendizagem. Em particular, um enfoque centrado no paciente prova-
velmente € mais eficaz no contexto da orientagio sobre prevencao de
doenga e promogao de satide'’. Ha relatos de que os estudantes tém
interesse no conhecimento sobre fatores de risco e na promogio de
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sallde, mas tém dificuldade em converter o conhecimento em prética®.

O nivel de autoconfianga ou eficicia pessoal do estudante na sua
habilidade em desempenhar o papel de educador pode ser um fator
polente na realizacdo pessoal do aconselthamento. A nogio de auto-
eficacia é usada no sentido definido por Bandura®: “o julgamento das
pessoas sobre sua capacidade de organizar e executar agdes requeridas
para alcangar determinados tipos de desempenho”. Bandura® mostrou
que os individuos formam julgamentos da auto-eficicia mediante apreci-
agdo e integracio de informagdes provenientes de quatro fontes: (a)
desempenho na atividade; (b) experiéncia vicariante; (c) persuasao ver-
bal de que podem desempenhar a atividade; (d) feedback fisiolégico
(sensacdo de ansiedade ou de euforia). Maior eficicia pessoal no de-
sempenho da alividade associa-se a maior interesse, compromisso,
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esforgo, bem como realizagao pessoal,

A teoria da auto-eficicia propicia um esquema ttil para a anlise de
vivéncias de aprendizagem relacionadas  instrugao ao paciente. Tresolini
& Stritter'®, numa analise pormenorizada de vivéncias de aprendizagem
de instrugdo ao paciente para promogdo de satde, identificaram cinco
caracteristicas principais relacionadas aos escores de auto-eficcia: inte-
resses e crengas sobre o papel do médico, oportunidades de prética,
modelo do papel de educador e complexidade de estratégias educativas.
Esses autores indicam que a auto-eficicia pode ser incrementada pela

provisdo de cuidadosas praticas educativas de instrugio ao paciente.

O incentivo para o presente estudo foi o desafio lancado is

escolas médicas pela Agenda para a Acdo da Organizacio Mundial

da Satide e sua énfase na promogao de estilos de vida saudéveis, por
meio do desenvolvimento da comunicagdo como 4rea de competéncia
profissional®. O propésito do estudo era fazer uma apreciacio das
percepgoes de estudantes de Medicina sobre sua auto-eficicia no acon-
selhamento sobre comportamentos de risco, bem como descobrir se
suas atitudes e preparagio importavam em algo”. Os estudantes
selecionados para o estudo estavam matriculados em disciplina que
desenvolvia um modulo sobre o papel de instrucio ao paciente e
situavam-se em diferentes etapas do curso médico. Quatro questdes

orientaram o presente relato:

1. Quais sdo as percepgdes de auto-eficicia dos estudantes em
relacio a instrugdo ao paciente em geral e ao aconselhamento

em particular?

2. Que atitudes os estudantes expressam sobre o valor do acon-

selhamento em fatores de risco?

3. Que relagdo a auto-eficicia no aconselhamento tem com a vi-

véncia do mddulo de instrucio ao paciente?

As percepedes de auto-eficicia estdo associadas a diferentes cate-

gorias de atitude ou a etapas de preparacio dos estudantes?

METODOS
Participantes

Foram selecionados lodos os estudantes matriculados numa disci-
plina do curso de Medicina da Universidade de Brasilia ao longo de
cinco anos. O total de 165 participantes (51,2% do sexo masculing)
constitui cerca de metade dos alunos que conclufram a fase pré-clinica
do curso no mesmo periodo de tempo. A maioria (63,6%) estava inician-
do a preparagio clinica no terceiro ano do curso. Cerca de 16% estavam
no segundo ano, e os restantes estavam no quarto ano. Nao foram
observadas diferengas significantes entre participantes e ndo-partici-
pantes no tocante  distribuicio sexual, ao indice de rendimento acadé-
mico e aos descritores de caracteristicas dos aprendizes, a exemplo de

motivagio para aprender e autoconfianga como aprendiz.

Contexto

Todos os participantes estavam matriculados numa disciplina op-
tativa que incorporava - nas quatro semanas finais - um médulo de oito
horas sobre topicos de instrucio ao paciente. O propdsito do médulo

era propiciar o desenvolvimento do papel de educador mediante:

@ Defini¢io do conhecimento pessoal sobre a entrevista clinica

(enfocando a explanagio ao paciente);

(b) Sondagem de atitudes e praticas relacionadas a instrugdo ao

paciente;
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() Demonstracio de receptividade ds necessidades de informagao

do paciente;
(d} Preparagio de plano cooperativo sobre instrugiio ao paciente;
(e) Participagdo em projeto eletivo sobre informagiao em satde.

O médulo envolvia leituras, debates em grupo pequeno, exercicios
(tais como rofe-play do encontro clinico e preparo de instrugdes escritas
ao paciente) e um miniprojeto pertinente ao tema da instrugdo ao paci-

ente com relagio a pessoas e problemas concretos.

MEDIDAS

Os dados coletados provinham de dois instrumentos: o questiona-
rio sobre aconselhamento em satde e a auto-avaliagdo no médulo de
instrucdo ao paciente, O primeiro foi adaptado do material descrito por
Horowitz e co]egas“ e consistia e quatro partes:

A) Primeiro, pedia-se aos estudantes para pontuar cada uma de 20
condutas especificas conforme a importincia na promogio da satide de
uma pessoa. As respostas foram dadas numa escala de quatro pontos,

de 1 =nao importante, até 4 = muito importante.

B) Indagava-se sobre a percepcio de auto-eficicia no aconselha-
mento de pacientes em sete topicos de promogao de saide: tabagismo,
consumo de alcool, exercicio, nutricdo, estresse, sexualidade e protegio
fisica. Os participantes registravam a extensdo da eficicia pessoal me-
diante uma escala de sete pontos, abaixo discriminados. A confiabilida-

de (alfa de Cronbach) dessa parte do instrumento era 0,79.
‘Sou capaz de, em relacdo a conduta ou tarefa:

0= Nada (rejei¢do ou falta de informagao sobre a tarefa)

1= Apenas apreciar os esforgos de quem a domina

2= Apenas interagir com quem a domina

3= Efetuar a conduta ou tarefa somente com extenso treinamento
(incentivo, orientagdo, maturacdo, pratica e feedback)

4= Efetuar a conduta ou tarefa com pouca ajuda (apoio, revisao,
oportunidade}

5= Efeluar a conduta ou tarefa com autonomia em condi¢des favo-
raveis

6= Efetuar a conduta ou tarefa com plena autonomia, mesmo sob

pressdo negativa (ambiente adverso, falta de tempo ou recursos)

C) Perguntava-se entdo: vale a pena aconselhar pacientes em rela-
¢do a modificagdo de estilo de vida? As respostas eram dadas numa
escala de quatro pontos, estendendo-se de 1 = definitivamente nao, até
4 = definitivamente sim.

D) Finalmente, pedia-se que explicassem resumidamente por que

pensavam assim.

O segundo instrumento, a auto-avaliagao, sondava o nivel de auto-
eficacia académica ao término do médulo de instrugao ao paciente. Para
registrar a intensidade da auto-eficicia percebida com relagio aos cinco
objetivos do médulo, os participantes usavam a mesma escala de sete
pontos acima descrita. A confiabilidade (coeficiente alfa) desse instru-

mento era 0,88,

Os dois instrumentos foram aplicados, na ordem descrita, na se-
mana final do perfodo letivo, com poucos dias de intervalo, em cada

oferta da disciplina.

ANALISE DE DADOS

Trés participantes foram excluidos da analise por causa de dados
incompletos, enquanto os demais responderam a todas as questdes.
Escores médios foram computados para: cada item, total da pontuagao
de auto-avaliacao e total da pontuagdo de dreas de aconselhamento.
Também foram computados percentuais de estudantes com pontuagao

mais elevada (niveis 4 a 6 na escala de auto-eficacia ja descrita).

As explicacdes causais dos estudantes” sobre a valia do aconselha-
mento em fatores de risco para a satde foram sujeitas a analise de
contetido, usando-se a técnica descrita por Haggartf. Esperava-se que
a atitude global sobre o aconselhamento (centrado ou nao no paciente)
pudesse emergir das dimensdes e caracterfsticas identificadas na anali-
se das explicagoes.

As relagoes enlre as variaveis foram aferidas por testes de correla-
¢do, ou qui-quadrado, conforme apropriado. Diferencas na distribui¢ao
das medidas de auto-eficécia entre fatores de agrupamento foram aferi-
das por andlise de varifincia (Kruskal-Wallis one-way). Testes qui-qua-
drado de tendéncia de aumento da proporgio de participanles de acordo
com etapa progressiva de preparagdo foram obtidos para as medidas de
auto-eficacia e de categoria de enfoque de aconselhamento. Os procedi-
mentos estatisticos foram guiados pelos trabalhos de Andrews e cole-

gas' e de Kirkwood™.

RESULTADOS

Sao descritos inicialmente os achados do conjunto de participan-
tes, seguidos dos achados associados ao agrupamento dos participan-
tes conforme etapas de preparagdo e categorias de atitude ou enfoque

sobre o aconselhamento.

Questiondrio sobre Aconselhamento em Saude
As médias dos escores de auto-eficacia em aconselhamento e os
percentuais dos participantes com pontuacio nos niveis superiores da

escala encontram-se na Tabela 1. Somente 32 (19,7%) estudantes senti-
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am-se capazes de efetuar as atividades de aconselhamento com pouca
ou nenhuma ajuda nas sete areas em estudo. A faixa de pontuagio de
auto-eficicia foi extensa, e a maior diferenca foi observada entre aboli-

¢do do tabagismo e orientagdo alimentar.

TABELA 1

Médias e desvios padrdes de escores de auto-eficicia em tarefas
de aconselhamento e proporgdes de estudantes em niveis
superiores (4 a 6 pontos) de auto-eficacia

Areas Média (dp) Niveis 4 a 6
n (%)

1 - Tabagismo 4,60 (0,92) 432 (87.6)

2 - Consumo de élcool 4,31 (1,08) 129 (79,6)

3 - Reducdo de stress 4,02 (1,08) 118 (71,9)

4 - Protecio fisica 3,98 (1,27) 107 (66,0

5 - Exercicio 397 (1,12) 111 (58, 5)

6 - Sexualidade 3,66 (1,14) 93 (57,4)

7 - MNubricio 3,39 (1,04} 68 (41,9)

Total 27,95 (5,14) 32 (19,7)

Que apreciagio fizeram os estudantes do valor do aconselhamen-
to? Primeiro, cerca de 80% ou mais dos participantes atribufram impor-
tAncia ou muita importincia a uma série de condutas na promocio de
satide, pertinentes ds sete arcas de aconselhamento examinadas. As
propor¢des variaram de 80%, para ‘beba dlcool moderadamente’, a 99,4%,
para ‘ndo fume’. Todos os participantes (menos um) acreditavam que
aconselhar pacientes a mudar o estilo de vida valia a pena, seja definiti-
vamente (75,3%) ou provavelmente (24,09%). Quase todos (97,5%) apre-
sentaram uma explicagao para essa apreciagao da valia do aconselha-
mento. A analise de contetido identificou trés dimensdes, cada uma
com varias caracteristicas. Foram as seguintes:

a) atribuigdo - para quem importa (paciente, médico, sistema de

satde);

b) critério de valia - principios de prevengdo ou de eqiiidade, res-

ponsabilidade profissional, beneficio do paciente;

¢) condigdo restritiva - vantagem para, receptividade do, potencial
morbido do estilo de vida do paciente individual; informacao educaci-

onal requerida; ou nenhuma condigao explicita.

A partir dessa anélise, os participantes foram agrupados em trés
categorias de enfoque: a maioria (46,8%) real¢ava beneficio para o paci-
ente; a categoria intermediaria (34,29%) enfatizava a responsabilidade
profissional; e a minoria (19%) endossava uma visao de satide ptblica.
ATabela 2 mostra que a identificacdo de beneficio ao paciente no acon-
selhamento era associada ao condicionamento do paciente, em termos
de disposicao de mudanca, conveniéncia pessoal e nivel de risco envol-

vido - representando, portanto, um enfoque centrado no paciente.

TABELA 2
Relagdo entre categoria de enfoque no aconselhamento e fatores
condicionantes da valia do aconselhamento a pacientes na

reducio de riscos (N = 158)

Critério de Valia Enfoque de aconselhamento

Centrado no paciente  Outro

Beneficio ao paciente 31 43
Responsabilidade profissional 9 45

Visao de saiide piblica 3 27

s dados representam nimero de estudantes.
Qui-quadrado = 15,5 d.f. = 2 p = 0,0004.

AUTO-AVALIACAO

Os escores de auto-eficacia referentes aos itens do modulo de instru-
Ao ao paciente para o conjunto de participantes sao relatados na Tabela 3.
Do total, 98 (60,5%) estudantes sentiam-se capazes de efetuar lodas as
atividades com pouca ou nenhuma ajuda. A atividade em que a menor
proporgdo dos participantes registrou um nivel de autonomia na auto-eficé-

cia percebida fol ‘participacdo ativa em projeto de informagido em sa(de’.

TABELA 3
Médias e desvios padrdes de escores de auto-avaliagio nos itens
do modulo de instrucdo ao paciente e proporgtes de estudantes

nos niveis superiores de auto-eficdcia

Itens Superiores Média (dp) Niveis n (%)

Sondagem de atitudes e praticas

de instrugdo ao paciente 4,65 (1,16) 146 (90.1)

Receptividade &s necessidades

de informagdo dos pacientes 4,50 (1,29) 135 (83.3)

Definigdo de conhecimento

pessoal da entrevista 4,33 (1,21) 134 (82,7)

Preparagio de plano de instrugdo

ao paciente 4,33 (1,14) 138 (85,1)

Participagio em projeto de

informagdo em satde 3,94 (1,08) 114 (70,3)
Total 21,83 (492) 98 (60,5)

DISTRIBUICAO DE GRUFPOS

Nao foram observadas diferencas na distribuiggo de medidas de auto- I
eficicia (no aconselhamento ou na instrugio ao paciente) entre trés catego-
rias de atitude quanto ao aconselhamento. As diferencas na distribuicio de
medidas de auto-eficicia entre as etapas de preparagio foram significantes
tanto para escores de aconselhamento (p = 0,006), quanto para escores de

auto-avaliagio nos itens de instru¢ao ao paciente (p <0,000). O aumento nos
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escores de auto-eficicia no aconselhamento com a progressao de etapas de
preparagio era atribuivel a quatro tépicos: dlcool, estresse, tabagismo, e
protegio fisica. Para 0s trés outros lopicos {exercicio, nuticao e sexualida-

de) ndo ocorreram alteragoes estatisticamente significantes.

Os testes qui-quadrado de tendéncia, em fun¢do da etapa de prepa-
ragdo dos estudantes, sao relatados na Tabela 4. A tendéncia de propor-
¢do crescente de participantes que se sentiam capazes de efetuar as
atividades com pouca ou nenhuma ajuda foi altamente significante ape-
nas para o escore total de auto-avaliagio. O nivel mais elevado de
preparagdo (ano 4) estava associado as percepgoes mais fortes de auto-
eficacia em todos os itens de instrucdo ao paciente. Em contraponto, a
proporgio de participantes com enfoque centrado no paciente declinou

com a progressdo de etapas de preparacio.

TABELA 4
Testes qui-quadrado de tendéncia da auto-eficdcia e do enfoque
de aconselhamento com progressio de etapa de preparagio dos

estudantes
Etapas de preparacio

Medidas Categorias Ano2 Ano3 Anod p*
Instrucao Nivel superior # 7 a5 26 0,000
ao paciente Nivel inferior 19 38 7
Aconselhamento Nivel superior # 5 15 12 0,060
Nivel inferior 21 83 21

Enfoque de Centrado no paciente 15 48 11 0,053
aconselhamento Qutro 10 53 21

Os dados representam nimero de estudantes em cada categoria e nivel.
* Valor de p em testes qui-quadrado para tendéncia (d.f. = 1).
# Faixa de 4 a 6 na escala de auto-eficicia.

As correlagoes de postos (coeficiente de Kendall) entre os escores
de auto-eficacia na instru¢do ao paciente (auto-avaliacao), de auto-efica-
cia no aconselhamento e a etapa de preparagao dos estudantes foram
todas positivas e significantes, variando de 0,21 a 0,37. Obteve-se coe-
ficiente mais elevado (0,37) na relagao entre os escores de auto-avaliacio
e de aconselhamento. O item ‘participa¢do ativa em projeto de informa-
¢do em salide’ foi o mais fortemente associado aos escores de aconse-
lhamento. Uma anélise de regressdo exploratéria revelou que a etapa de
preparacio e o escore total de auto-eficicia no aconselhamento contri-
buiram independentemente para explicar a varidncia do escore total de
auto-avaliagdo de resultados da aprendizagem no médulo de instrugio

ao paciente (coeficiente de determinagio multipla - R = 0,35).

DISCUSSAO
No conjunto, as medidas de auto-eficicia foram mediana ou mode-
radamente elevadas. A percepgio de auto-eficicia no aconselhamento

era fracamente associada & etapa de preparacio.

Observou-se associagio estreita entre os escores de aconselha-
mento e de auto-avaliagao do papel de instrucao ao paciente - que mede
a percepcao de auto-eficicia académica. Existe, por certo, uma base
comumn entre as duas medidas, e a auto-eficacia no aconselhamento
pode ser vista como uma dimensdo do papel de instrucdo ao paciente.
Em acréscimo, o médulo educativo gerou fontes de informacio para a
percepeio de auto-eficicia, ao menos em relacio ao desempenho pesso-
al e & experiéncia vicariante das demonstragdes de instrugio ao paciente
por colegas. Os achados das Tabelas 5 e 6 sugerem que essa vivéncia foi
mais importante do que a etapa de preparagio como base de informacgio
para o nivel de auto-eficicia no aconselhamento.

Como os estudantes vém a diferir nas suas percepcdes de auto-
eficicia no aconselhamento? Admite-se que os niveis de auto-eficicia
possam variar conforme os padrées de aprendizagem, definidos por cin-
co caracteristicas principais - interesses dos estudantes, crengas a respei-
to do papel do médico, oportunidades de desempenho, modelo de atua-
¢ao, e complexidade de estralégias de instrugio ao paciente'®. Embora as
configuracoes de aprendizagem prévia nao tenham sido examinadas nes-
te estudo, os seguintes aspectos podem ser comentados: etapa de prepa-
ragdo do participante, eficicia pessoal na aprendizagem, acesso a contei-

do educativo especifico e atitude relativa ao aconselhamento.

As percepedes de eficacia pessoal dos participante variaram com o
tempo de preparagio no curso, com niveis mais elevados entre estudan-
tes com maior experiéncia clinica. A progressdo na preparagio enseja
mais oportunidades de desempenho, de observacio e de persuasio.

Essa tendéncia foi marcante em relagio aos itens de aulo-avaliagio.

Parece também que os escores de auto-eficacia podem estar associa-
dos a outros componentes de eficacia pessoal. A eficcia pessoal, segun-
do Bandura“, ¢ constituida de trés dominios - académico, auto-regulacao
e social. Uma medida de auto-eficicia na aprendizagem autodirigida mos-
trou correlagdio significante com os escores de auto-eficicia nesses mes-
mos [:narticipantes14 (dados nao relatados). H4 evidéncias de que a eficicia
pessoal na aprendizagem autodirigida influencia a auto-eficicia académi-

. A . . g 18
ca, que motiva o rendimento académico direta e indiretamente .

As diferencas nos escores entre topicos de aconselhamento podem
se relacionar com acesso diferencial a contetidos educativos espedficos.
Por exemplo, doengas relacionadas ao consumo de lcool sao enfatizadas
mais precoce e freqiientemente do que doencas relacionadas & sexualida-
de. As diferencas podem se relacionar também com a complexidade de
critérios de agdo na reduciio de fatores de risco: mais dificeis de explicar
para o aconselhamento alimentar (controle de ingestio e equilibrio de

umna variedade de nutrimentos) do que para o tabagismo (abstinéncia).

Os participantes expressaram em comum uma crenga no envolvi-
mento ativo dos estudantes (e médicos) no aconselhamento e noutras
atividades de instrug@o ao paciente. Cerca de metade mostraram evidén-

cia de enfoque centrado no paciente (i.e., levando em conta a situagio do
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paciente e sua disposi¢do para mudanga). Esse enfoque parece ser mais

: A - ’ 11 .
favoravel a promogio de satide . Contudo, o enfoque centrado no paci-
ente nao foi significativamente associado aos niveis mais elevados de

auto-eficicia, talvez em decorréncia do tamanho da amostra.

Alguns achados sdo positivos, na medida em que o aconselhamento
& um tipo basico de comunicagdo para educagio em satde - uma estraté-
gia primordial da promogdo de satide ‘positiva’, segundo Kemm & Clo-
se”. Primeiro, a maioria dos estudantes mostrou um ponto de vista firme
quanto & valia do aconselhamento aos pacientes a respeito de modificagao
de condutas de risco, com base principalmente em convicgdes sobre
beneficio ao paciente, responsabilidade profissional ou importincia da
salide e da prevengdo. Segundo, em trés importantes riscos de estilo de
vida (tabagismo, consumo de alcool e prote¢io fisica) obteve-se evidéncia,
embora fraca, de elevacio da auto-eficicia no aconselhamento com a

progressdo no tempo ou etapa de preparacio dos estudantes.

530 pontos negativos tanto os niveis de escores de auto-eficacia para
exerdicio, nutrigdo e sexualidade, quanto a falta de incremento com o tempo
de preparacio dos participantes. Os dados podem refletir deficiéncias nas
fontes de informagio relativas & cobertura dos topicos, aos modelos de
atuacio médica e aos cendrios de aprendizagem, até o quarto ano do curso,
ao menos. [nadequagdes na educagio nutricional e sexual dos estudantes
de Medicina sdo fontes de preocupagio em muitas escolas.

Em suma, os achados deste estudo sugerem a utilidade de medidas
de auto-eficicia tanto na aferigdo de necessidades quanto na monitoracio
do progresso do aprendiz no aconselhamento em prevengdo de doenga e
promogio de satide. Vale realcar que, embora a preparagio clinica por si
promova percepedes de auto-eficacia na instrugio ao paciente, s3o neces-
sarias praticas educativas especificas para o desenvolvimento de cada

area de aconselhamento para prevencio de doenga e promogao de satde.
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