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RESUMO

Obijetivo: identificar a motivagdo intrinseca em tutores que atuam em metodologia ativa.
Metodo: realizado estudo transversal envolvendo tutores dos quatro primeiros anos de
medicina da Faculdade Pernambucana de Saude entre outubro de 2017 e julho de 2018. Foi
utilizado o Inventario de Motivacdo Intrinseca composto por sete subescalas: 1.
Interesse/prazer; 2. Competéncia percebida; 3. Esfor¢o/importéancia; 4. Pressao/tensdo; 5.
Percepcdo da escolha; 6. Valor/utilidade; e 7. RelacGes. A analise utilizou a média
aritmética dos itens que compdem cada subescala. Levando-se em conta as opcles de
respostas variando de “Nao verdadeiro” a “Muito verdadeiro” definiu-Se a gradacéo:
<3,0=0 (ndo motivado), >3,0 e <6,0=1 (motivado) e >6,0=2 (muito motivado). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS. CAAE: 79769717.0.0000.5569
Resultados: os tutores se mostraram motivados, considerando o escore médio geral (5,61 —
grau 1), muito motivados nas subescalas interesse/prazer, percepcao/escolha e
valor/utilidade (escores médios 6,50; 6,11 e 6,28 respectivamente — grau 2), motivados nas
subescalas competéncia percebida, esforco/importancia e relacbes (escores médios 5,46;
5,46 e 5,93 respectivamente — grau 1) e ndo motivados na de pressao/tensdo (escore médio
2,54 - grau 0). Concluséo: no geral os tutores encontravam-se motivados, sobretudo nas
subescalas interesse/prazer, percepcdo de escolha e valor/utilidade. No entanto, essa
motivacdo se deu a custa de pressao/tensao.

Palavras-chave (DeCS): Motivacdo; Intrinseca; Autodeterminacdo; Autonomia; Tutor;
Aprendizagem Baseada em Problemas.

ABSTRACT

Objective: to identify the intrinsic motivation in tutors who work in active methodology.
Method: a cross-sectional study involving tutors from the first four years of medicine at
“Faculdade Pernambucana de Saude” between October 2017 and July 2018. It was used
“Inventario de Motivagdo Intrinseca”, which was composed of seven subscales: 1. Interest /
pleasure; 2. Perceived competence; 3. Effort / importance; 4. Pressure / tension; 5.
Perception of choice; 6. Value / utility; and 7. Relationships. The analysis used the

arithmetic mean of the items that composes each subscale. Taking into account the options



of answers ranging from "Not true" to "Very true" the gradation was defined: <3.0 = 0 (not
motivated), >3,0 and <6,0 = 1 (motivated ) and >6.0 = 2 (highly motivated). The project
was approved by the FPS Research Ethics Committee. CAAE: 79769717.0.0000.5569
Results: the tutors were motivated, considering the general average score (5.61 - grade 1),
highly motivated in interest / pleasure subscales, perception / choice and value / utility
(mean scores 6.50; 6,11 and 6,28 respectively - grade 2), motivated in the subscales
perceived competence, effort / importance and relations (average scores 5,46, 5,46 and 5,93
respectively - grade 1) and not motivated in the pressure / stress (mean score 2.54 - grade
0). Conclusion: Tutors were generally motivated, especially in interest / pleasure subscales,
perception of choice and value / utility. However, this motivation came at the expense of
pressure/tension.

Keywords (DeCS): Motivation; Intrinsic; Self-determination; Autonomy; Tutor; Problem-

Based Learning.

INTRODUCAO

A formacdo médica vem sendo rediscutida com mais énfase nas Gltimas décadas
com vistas a melhorar o perfil do egresso, de tal forma que seja capaz de atender as
demandas e a realidade dos sistemas de satide de suas regides de atuacdo profissional.! O
desenvolvimento de competéncias visa adequar a formacdo médica ao contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS) e garantir a terminalidade da formac#o, ou seja, formar um egresso
com perfil generalista capaz de atender as principais demandas da populacdo, segundo o
quadro epidemioldgico local, o que ndo impede a sua posterior especializagio.?

Visando atingir os objetivos citados, diversos tipos de metodologia ativa de
aprendizado foram desenvolvidos e propostos como alternativas ao ensino tradicional do
curso médico, como por exemplo, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). O
presente trabalho ird enfatizar a ABP, na qual um problema serve como estimulo e guia
para a identificagdo das lacunas do conhecimento e estabelecimento dos objetivos de
aprendizagem pelos proprios estudantes.®

A ABP também pressupde mudangas fundamentais na fungdo do professor, agora



chamado tutor. Ele passa de transmissor de conhecimento a motivador e facilitador do
processo ensino-aprendizagem.* Cabe ao tutor a criagdo de um ambiente favoravel ao
aprendizado, a organizacdo das tutorias, a colaboracdo para a identificacdo das
necessidades de aprendizado, ajudando os estudantes com o plano de estudo, certificando-
se que estdo no caminho certo e fornecendo feedback a cada etapa do processo.® Além
disso, espera-se a capacidade de se comunicar com estudantes de um modo informal,
juntamente a uma atitude empatica. Essas sdo caracteristicas definidoras de um tutor efetivo
na ABP.

A motivagéo tem sido um tema central e perene no campo da psicologia, por estar no
centro da regulacdo bioldgica, cognitiva e social. No mundo real, ela adquire um valor
ainda maior por conta de suas consequéncias: motivacio produz.® A motivacéo é definida
como um continuum, estando a motivacdo intrinseca em um ponto do espectro e a
desmotivacao no ponto oposto. Divide-se a motivacao em trés tipos: intrinseca, extrinseca e
a desmotivacdo, sendo a motivacdo extrinseca segmentada em quatro tipos, que sao
regulagdo externa, introjetada, identificada e integrada.” A motivacao intrinseca faz com
que o individuo persista em uma atividade por interesse pessoal ou por prazer. Esta é a
forma mais independente e autodeterminada de motivagdo.® Ha diferentes teorias que
estudam a motivacdo. Algumas focam na qualidade e outras na quantidade da mesma.
Quantidade pode ser alta ou baixa, j& a qualidade depende se a fonte de motivacao € interna
ou externa.®

Uma das formas qualitativas de abordagem da motivacdo estd contemplada na
Teoria da Autodeterminacéo (TAD), desenvolvida por Ryan e Deci.® A TAD sustenta que o
entendimento da motivacdo humana requer a consideracdo das necessidades psicoldgicas
inatas, que sdo autonomia (caminho da origem do comportamento do individuo e o
exercicio da livre vontade para escolher seus objetivos), competéncia (necessidade de se
sentir efetivo nas acdes que o individuo percebe e realiza) e conectividade (desejo de se
sentir ligado a outros, pertencer e ter valor em sua comunidade).1%

Uma maior autonomia dos tutores parece favorecer aos estudantes um entendimento
mais profundo, equilibrio psicologico e orientacdo humanistica. O tutor desafia 0s
estudantes a estarem preparados a discutir varios aspectos do caso, a organizar prioridades

de aprendizagem e a adquirir informacdes que sdo necessarias para lidar com situagdes



praticas.'?

Este estudo avaliou a motivagdo intrinseca de tutores do curso de Medicina de uma
faculdade de metodologia ativa por meio do inventario de motivacdo intrinseca (IMI),
instrumento j& devidamente traduzido, adaptado e validado para o portugués brasileiro. O
IMI inclui sete subescalas ou dominios que avaliam: interesse/prazer; competéncia
percebida; esforco/importéncia; pressdo/tenséo; percepgdo da escolha; valor/utilidade e
relacdes.

Com o presente trabalho, foi esperado contribuir para uma melhor pratica do ensino
médico e do método ABP, visto que a motivacdo dos tutores é essencial no processo de

ensino-aprendizagem.

MODELO TEORICO CONCEITUAL DE ASPECTOS RELACIONADOS AO
TUTOR E A MOTIVACAO INTRINSECA DO TUTOR

Condicgoes sociodemograficas dos
tutores: idade, sexo, estado civil, niimero
de filhos.

Condicéao académica dos tutores:

Tempo de formacdo em medicina, area basica de formacdo, titulacdo, nimero de empregos, horas
trabalhadas por semana, capacitacdo em formacao de tutor em ABP, capacitacdo em feedback para o
estudante, tempo de exercicio da funcdo de tutor e exercicio da funcao de professor tradicional.

'

Motivagdo intrinseca do tutor




METODO

Foi realizado estudo tipo corte transversal na Faculdade Pernambucana de Salude que
utiliza a metodologia da ABP para o ensino nos cursos de saude no periodo entre outubro
de 2017 e julho de 2018, envolvendo tutores dos quatro primeiros anos de medicina que
participaram dos grupos tutoriais. Foram estudadas as seguintes variaveis: da condicdo
sociodemogréfica dos tutores (idade, sexo, estado civil, niumero de filhos), da condicéo
académica dos tutores (tempo de formacdo em medicina, area basica de formacao,
titulacdo, numero de empregos, horas trabalhadas por semana, capacitacdo em formacéo de
tutor em ABP, capacitacdo em feedback para o estudante, tempo de exercicio da funcdo de
tutor e exercicio da funcédo de professor tradicional).

Para a avaliacdo da motivacao dos tutores foi utilizado o Inventario de Motivacao
Intrinseca (IMI), o qual foi submetido ao processo de traducdo, adaptacdo transcultural e
validacdo, realizado através de estudo de iniciacdo cientifica e como parte de uma
dissertacdo de mestrado. O IMI é composto por sete subescalas/dominios: 1.
Interesse/prazer; 2. Competéncia percebida; 3. Esforco/importancia; 4. Pressdo/tensdo; 5.
Percepcdo da escolha; 6. Valor/utilidade; e 7. RelacGes.

Ap0s a coleta, os dados foram digitados em dupla entrada no programa Excel 14.0.
Foi verificada a consisténcia dos dados por meio do Data Compare, médulo do Epi Info
versdo 3.5.3. Os dados foram analisados no Programa Stata 12.1. As variaveis categoricas
foram apresentadas em frequéncias simples (percentuais) e as variaveis continuas através
de medidas de tendéncia central e dispersdo (mediana e seus quartis). Em relacdo a analise
do IMI cada subescala/dominio foi definida por meio da média aritmética do conjunto de
itens que a compde. A partir dai, levando-se em conta as sete opcOes de respostas variando
de 1 a 7 (“Nao verdadeiro”, “Algo verdadeiro” at¢ “Muito verdadeiro”) definiu-se uma
gradacdo considerando os seguintes pontos de corte: <3,0=0 (ndo motivado), >3,0 e <6,0=1
(motivado) e >6,0=2 (muito motivado). Para a verificacdo da confiabilidade do instrumento
foi realizada a andlise de consisténcia das respostas por meio do coeficiente de Alfa de
Cronbrach, considerando como aceitaveis valores entre 0,70 a 0,90.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS - CAAE:
79769717.0.0000.5569



RESULTADOS

Dos 57 tutores de medicina atuando em grupos tutoriais dos quatro primeiros anos do
Curso, um se recusou a participar da pesquisa e cinco nao entregaram o questionario

preenchido, portanto, no total foram envolvidos 51 participantes (89,5%).

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, foi observado discreto predominio
do sexo masculino (51,0%), a idade variou de 28 anos a 69 anos, com mediana de 40 anos
(IQR= 34 a 49 anos). Quanto ao estado civil, a maior parte dos tutores eram casados
(62,7%). O namero de filhos variou de nenhum a quatro com mediana de um (IQR=0a 2
filhos).

Observou-se que o tempo de atuacdo em medicina variou de cinco a 45 anos com
mediana de 13 anos (IQR=9 a 24,5 anos). Quanto a area basica de formacéo: 26,5% eram
pediatras, 18,4% ginecologistas/obstetras, 40,8% clinicos e 14,3% cirurgiGes. Constatou-se
quanto a titulacdo que: 21,6% possuiam residéncia médica, 15,7% especializacdo, 39,2%
mestrado e 23,5% doutorado.

O numero de empregos variou de dois a sete com mediana de quatro (IQR=3 a 4
empregos). Em relacdo a quantidade de horas trabalhadas por semana, verificou-se que
essas variaram de no minimo de 30 e no maximo 80 horas, com mediana de 52 horas
(IQR=40 a 60 horas).

Mais de 90,0% dos tutores referiram ter realizado a capacitacdo em formacdo de
tutor em ABP (98,0%) e 45,1% capacitacdo em feedback para o estudante. O tempo de

exercicio da funcdo de tutor, variou de menos de um ano (um més) a 12 anos, com mediana



de trés anos (IQR= 1 a 6 anos). Mais de um terco dos tutores referiu exercicio na fungédo de
professor tradicional (37,3%) (Tabela 1).

Os tutores se mostraram motivados, considerando todas as respostas a todos os itens
da escala (EM geral=5,61 — grau 1). Levando-se em conta as subescalas, verificou-se que
0s tutores estavam muito motivados nas de interesse/prazer, percepgdo/escolha e
valor/utilidade (EM=6,50; EM=6,11 e EM=6,28 respectivamente — grau 2). J& nas
subescalas competéncia percebida, esforco/importancia e relaces os tutores se mostraram
motivados (EM=5,46; EM=5,46 e EM=5,93 respectivamente — grau 1). Em contrapartida
foi visto que na subescala pressdo/tensdo ndo se mostraram motivados (EM= 2,54 - grau 0)

(Quadro 1). Alfa de Cronbach encontrado ap6s a anélise dos dados foi de 0,86.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a motivacao intrinseca do tutor, com
base na teoria da autodeterminacdo, no exercicio de sua funcdo de facilitador de grupos
tutoriais.

No geral, os tutores se mostraram motivados, levando-se em conta o conjunto das
respostas de todas as subescalas (EM geral=5,61 — grau 1). Esse achado pode ser atribuido
ao fato de todos eles exercerem funcdo de preceptores em hospital escola, ambiente de
residentes e estudantes na formacdo médica, portanto, apontando para um perfil com
afinidade pela &rea académica. Esse aspecto, aliado a utilizacdo de uma metodologia de
aprendizagem relativamente nova pela instituicdo de ensino, pode ser encarado como um
desafio e despertar a curiosidade nesses profissionais e ser mais uma das razdes para manté-

los motivados.



De acordo com a analise feita sobre a subescala interesse/prazer os tutores estavam
muito motivados (EM= 6,50 — grau 2), o0 que pode levar a pensar que além dos aspectos ja
mencionados, o fato de trabalharem com pequenos grupos, interagindo mais de perto com
o0s estudantes, acompanhando a evolucdo do seu aprendizado possa ter influenciado nesse
estado emocional.

Estudo realizado em trés universidades do Oriente Médio em 2016, envolvendo 158
profissionais com o objetivo de desenvolver e validar escala para avaliacdo da motivacao
do tutor de medicina inspirada no IMI, evidenciou que o tempo de exercicio da funcéo de
tutor foi determinante para a motivacdo. Quanto mais experiéncia, mais se despertou
sentimentos como competéncia e capacidade de relagdes.™

Quanto a subescala relagdes, os tutores se mostraram motivados (EM=5,93 — grau
1) e uma das explicacBes para esse achado corrobora com o que ja foi colocado para o
interesse/prazer. A dindmica do grupo tutorial torna as relacbes mais estreitas entre
estudantes e tutores, fazendo com que os ultimos percebam com maior facilidade as
dificuldades individuais pertinentes a cada estudante ou grupo e intervenha diretamente,
além de identificar também as afinidades. Tal circunstancia predispde boas relacdes e, por
conseguinte, uma maior motivacao para a realizacdo da tarefa.

Trabalho realizado na Universidade de Melbourne, Australia, publicado em 2005
buscou formular 12 passos com o objetivo de guiar tutores a uma facilitacdo de grupos mais
efetiva. Dentre esses passos, € valido citar que estimular a criacdo de vinculo e a
valorizacdo de caracteristicas positivas entre os membros pode colaborar para a construcao

da confianga, sendo essencial para a boa performance do grupo.'*



Da mesma forma, os tutores expressaram motivacdo em relacdo a subescala
competéncia percebida (EM=5,46 — grau 1). Essa subescala avalia o sentimento de
evolugdo e aprimoramento profissional, no caso do tutor, quanto ao exercicio de sua
funcdo. Deve-se ressaltar que a instituicio de ensino possui um Comité de
Desenvolvimento Docente (CDD), cujo objetivo principal €é contribuir com o
desenvolvimento pedagégico da equipe de tutores a fim de formar e aperfeicoar a
competéncia educacional nesses profissionais. Sdo oferecidos regularmente os seguintes
cursos: Formacao de Tutores em ABP®, Construcéo de Problemas em ABP, Avaliagdo de
Desempenho e Feedback em Grupos Tutoriais!’, dentre outros. Além das capacitacdes
realizadas, existe 0 acompanhamento do tutor pelo coordenador de tutor, que lhe fornece
subsidios no dia a dia para o cumprimento de sua tarefa.

Em relacdo ao esforco/importancia foi identificado que os tutores também estavam
motivados (EM=5,46 — grau 1), denotando que percebem e entendem a importéncia da sua
contribuicdo facilitando grupos tutoriais para o desenvolvimento ndo s6 do aspecto
cognitivo, assim como de habilidades e atitudes fundamentais para a formacdo médica.
Outro argumento que pode ser utilizado para entender o sentimento quanto ao esforco e
importancia atribuidos a tarefa realizada pode ser a propria motivacédo elevada encontrada
na subescala valor e utilidade (EM=6,28 — grau 2), reforcando o sentimento de utilidade e
importancia da sua funcao.

Na subescala percepcdo da escolha, notou-se que os tutores se encontravam muito
motivados (EM=6,11 — grau 2). Acredita-se que os profissionais que optam por mediar
grupos tutoriais sdo aqueles que, em geral, possuem vivéncia académica e sentem-se a

vontade no ambiente tutorial, 0 que poderia motiva-los ao exercicio da fungdo. O perfil



académico j& comentado favoreceria e predisporia a essa escolha. Além disso, pela
disponibilidade e opcdes de trabalho em outras &reas que ndo a de ensino, presume-se que
estédo exercendo a funcdo de tutor por escolha.

Em contrapartida, apesar da motivagdo verificada em todas as subescalas
anteriormente analisadas, na pressdo/tensdo os tutores se mostraram desmotivados (EM=
2,54 — grau 0). Uma das raz0es para isso poderia ser o fato de muitas vezes facilitarem
grupos com temas fora de sua area basica de formacdo, exigindo mais esfor¢o para as
leituras na aquisi¢cdo do conhecimento de contetdo. Em 2017, uma pesquisa qualitativa
realizada na FPS com tutores de medicina por mestranda da area de educacdo em saude,
destacou que um tutor, durante sua entrevista, referiu imaginar como a atividade de
facilitagdo dos grupos poderia ser mais prazerosa se realizada em sua area basica de
formagéo'®.

Outro aspecto que poderia explicar esse achado seria a monitorizacéo das atividades
pela coordenacdo do curso e pelo CDD de forma regular, pois o fato de ser acompanhado
nas tarefas pode levar ao sentimento de crescimento profissional na docéncia, mas, por
outro lado, as custas de pressao e tensao.

Como limitacdo do estudo atual aponta-se o fato de ndo se ter verificado associacdes
entre as variaveis estudadas e a motivacdo do tutor, pois dessa forma se poderia explicar
melhor os achados deste trabalho. Pontua-se a necessidade de realizacdo de mais trabalhos
que possibilitem melhor compreensdo sobre os aspectos que envolvem a motivacdo do
tutor.

Por fim, destaca-se que no geral os tutores pesquisados neste trabalho encontravam-

se motivados, com destaque especial para as subescalas interesse/prazer, percepcdo de



escolha e valor/utilidade, conforme descrito. No entanto, esta motivacao se deu as custas de
pressao/tensdo, aspecto que pode ser melhorado ao se desenvolver estratégias que auxiliem
na reducdo desse sentimento, como por exemplo, maior participacdo nas decisoes

institucionais e maior apoio ao estudo do assunto a ser facilitado em tutorias.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos tutores participantes do estudo, segundo varidveis da
condicdo sociodemogréafica e académica. Recife, 2018.

Variaveis N (51) % IC 95,0%
Sexo
Masculino 26 51,0 (36,6 —65,2)
Feminino 25 49,0 (34,8 -63,4)
Estado Civil
Solteiro 16 31,4 (19,1-45,9)
Casado 32 62,7 (48,1-75,9)
Divorciado 3 59 (1,2-16,2)
Area bésica de
formacao*
Pediatria 13 26,5 (14,9-41,1)
Ginecologia/obstetricia 9 18,4 (8,8 -32,0)
Clinica Médica 20 40,8 (27,0 - 55,8)
Clinica cirurgica 7 14,3 (5,9-27,2)
Titulacéo
Residéncia 11 21,6 (11,3-35,3)
Especializacdo 8 15,7 (7,0 - 28,6)
Mestrado 20 39,2 (25,8 - 53,9)
Doutorado 12 23,5 (12,8 - 37,5)
Capacitagdo Formacéo
de tutor em ABP**
Sim 49 98,0 (89,4-99,9)
Né&o 01 2,0 (0,1-10,6)

Capacitagdo em

Feedback ao estudante

Sim 23 45,1 (31,1-59,7)
Né&o 28 54,9 (40,3 - 68,9)
Exercicio da funcéo de

professor tradicional

Sim 19 37,3 (24,1-51,9)
Né&o 32 62,7 (48,1-75,9)

* A ndo correspondéncia com o tamanho da amostra deveu-se a falta de informacdo para a variavel estudada.
** ABP= Aprendizagem Baseada em Problemas



Quadro 1. Escores médios das subescalas de avaliacdo da motivacdo dos tutores

Subescala Escore médio Grau*
1. Interesse/prazer 6,50 2-MM
2. Competéncia percebida | 5,46 1-M
3. Esforco/importéancia 5,46 1-M
4. Pressao/tenséo 2,54 0-NM
5. Percepc¢éo da escolha 6,11 2-MM
6. Valor/utilidade 6,28 2-MM
7. Relacoes 5,93 1-M

*Grau 0= ndo motivado (NM), grau 1= motivado (M), grau 2= muito motivado (MM).




Inventario de Motivacéo Intrinseca (IMI)

Em relacdo a sua motivacéo para participacdo em grupos tutoriais:

Para cada uma das proximas afirmativas, por favor, indique o qudo verdadeira ela é para vocé,

utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7

ndo algo muito

verdadeiro verdadeiro verdadeiro
Interesse/prazer

1. Gosto muito de fazer esta atividade ()

2. [Fazer esta atividade é empolgante ()

3. Acho que esta atividade é entediante ()

4. Esta atividade ndo prende minha atencéo de maneira alguma ()
5. Eu descreveria esta atividade como muito interessante ()

6. Acho esta atividade agradavel ()

7. Durante a atividade, eu percebo como estou gostando dela ()

Competéncia percebida
8. Acho que sou muito bom nesta atividade ()
9. Achei que me sai muito bem nesta atividade, comparado com outros tutores ()
10. Apds trabalhar por um tempo nesta atividade, sinto-me muito competente ()
11. Estou satisfeito com meu desempenho realizando esta tarefa ()
12. Sou muito habilidoso realizando esta atividade ()

13. Esta € uma atividade que ndo consigo fazer muito bem ()



Esforgo/importancia
14. Faco muito esforgo paraisto ()
15. N&o me esfor¢o muito para fazer bem esta atividade ()
16. Esfor¢o-me muito nesta atividade ()
17. E importante para mim me sair bem nesta tarefa ()

18. Néo coloco muita energia nisto ()

Pressdo/tensao
19. N&o me sinto nervoso de modo algum enquanto faco isto ()
20. Sinto-me muito tenso enquanto fago esta atividade ()
21. Estou bem relaxado fazendo isto ()
22. Fico ansioso enquanto trabalho nesta tarefa ()

23. Sinto-me pressionado enquanto fago isto ()

Percepgdo da escolha
24. Acredito que tenho alguma escolha sobre fazer ou ndo esta atividade ()
25. Sinto que nédo foi minha escolha fazer esta tarefa ()
26. Realmente ndo tenho escolha sobre fazer ou ndo esta tarefa ()
27. Sinto que tenho que fazeristo ()
28. Faco esta atividade porque nédo tenho escolha ()
29. Faco esta atividade porque quero ()

30. Faco esta atividade porque tenho que fazer ()

Valor/utilidade

31. Acredito que esta atividade possa ter algum valor paramim ()

32. Penso que fazer esta atividade é (til para a continuidade da minha formagéo ()



33. Acho que é importante fazer isto porque isto pode trazer beneficios no meu futuro
profissional ()

34. Faria isto novamente porque isto tem algum valor paramim ()

35. Acho que fazer esta atividade poderia me ajudar a ser um melhor profissional ()

36. Acredito que fazer esta atividade pode trazer beneficios para mim ()

37. Acho que esta é uma atividade importante ()

Relagdes
38. Sinto-me muito distante dos participantes ()
39. Realmente duvido que 0s demais participantes e eu possamos algum dia ser amigos ()
40. Sinto que realmente posso confiar no grupo ()
41. Gostaria de ter a chance de interagir com as pessoas do grupo mais frequentemente ()
42. Prefiro realmente ndo interagir com esses participantes no futuro ()
43. Nao sinto que realmente poderia confiar neste grupo ()
44, Seria provavel que eu e os demais participantes nos tornassemos amigos se interagissemos
muito ()

45. Sinto-me acolhido pelos grupos ()






