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RESUMO

Manfroi. A. Motivacédo para aprender dos estudantes do curso de Medicina [tese]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2022.

Introducdo: O investimento na motivacdo intrinseca do estudante de Medicina resulta em
melhorias na aprendizagem, na competéncia técnica e na relacdo médico-paciente.
OBJETIVOS: Caracterizar quantitativa e qualitativamente a motivacdo para aprender dos
estudantes de Medicina, e verificar se existem diferengas entre as fases do curso; avaliar
associacdo de motivacdo com variaveis a ela relacionadas. Métodos: Estudo transversal, com
questionario para estudantes do primeiro ao sexto ano de faculdade de Medicina, cuja
metodologia é prioritariamente centrada no aluno. Foram utilizados: Escala analdgica visual
para autopercepcdo da motivacdo, Escala de Motivacdo Académica (EMA), Inventario de
Depressdo de Beck (IDB), Inventéario de Ansiedade Traco — Estado (IDATE), Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM), Escala de Resiliéncia (RS —14) e média das notas.
Resultados: 627 (55,68%) estudantes, com média de idade de 23 anos, sendo 72,90% do sexo
feminino, com média de 8,49 + 1,62 para autopercep¢do da motivacdo. Os dados a seguir
apresentaram significancia estatistica (p<0,05). As motivacdes intrinseca para conhecer e
extrinseca por identificacdo apresentaram médias maiores, ambas sendo maiores no sexo
feminino. Desmotivacdo apresentou as menores médias gerais, sendo mais comum no sexo
masculino. Os ciclos clinico e profissionalizante tiveram médias maiores para motivacdo
extrinseca por regulacdo externa do que o ciclo basico. Ambiente de ensino teve associacao
positiva e mediana com as motivagdes intrinsecas para realizacdo e para vivenciar estimulos.
Resiliéncia apresentou associagdo positiva e mediana com os trés tipos de motivacéo intrinseca,
e negativa e mediana com desmotivacdo. A pratica de religido teve médias maiores para as
motivacdes intrinsecas para realizacao e para vivenciar estimulos. Atividade fisica apresentou
médias maiores para motivacdo extrinseca por controle externo. Estudantes sem graduacédo
prévia tiveram médias maiores para as motivacdes extrinsecas por introjecdo e por controle
externo. Praticar atividades extracurriculares apresentou médias maiores para os trés tipos de
motivacao intrinseca e para motivacdo extrinseca por identificacdo. Estudantes que néo
trabalham apresentaram médias maiores para as motivagBes extrinsecas por introjecdo e por
controle externo. Conclusdo: Os estudantes demonstraram ter alta motivacdo global para
prosseguirem nos estudos, predominancia de motivacgdo intrinseca para conhecer, seguida pela
motivacao extrinseca por identificacdo e baixos indices de desmotivacdo. Houve aumento da
motivacdo extrinseca por controle externo a partir do terceiro ano do curso. Ser praticante de
religido e participar de atividades extracurriculares estao relacionados com maior motivacdo
intrinseca. Nao ter graduacdo prévia e ndo trabalhar concomitantemente ao estudo de graduagéo
se relacionam & motivacdo extrinseca. E importante compreender os motivos relacionados a
diminuicdo da motivacdo intrinseca ao longo do curso de Medicina, repensar 0s processos de
ensino e aprendizagem, e investir em estratégias que estimulem a autonomia dos alunos,
resultando em aumento da motivagao intrinseca.

Descritores: Educacdo médica; Motivacdo; Autodeterminacdo; Escala de motivacdo
académica; Método de ensino centrado no estudante; Depressdo; Ansiedade; Ambiente de
ensino médico; Resiliéncia; COVID-109.



ABSTRACT

Manfroi. A. Motivation for learning among medical students [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo™; 2022.

Introduction: Investment in the intrinsic motivation of medical students results in improvements
in learning, technical competence and the doctor-patient relationship. Objectives: to
quantitatively and qualitatively characterize the motivation to learn of medical students and
verify if there are differences between the phases of the course; to evaluate the association of
motivation with variables related to it. Methods: A cross-sectional study with a questionnaire
for students from the first to the sixth year of medical school, whose methodology is primarily
student-centered. The following were used: Visual analogue scale for self-perception of
motivation, Academic Motivation Scale (AME), Beck Depression Inventory (BDI), State Trait
Anxiety Inventory (IDATE), Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM),
Resilience Scale (RS — 14) and grade point average. Results: 627 (55.68%) students, with a
mean age of 23 years, being 72.90% female, with a mean of 8.49 + 1.62 for self-perception of
motivation. The following data showed statistical significance (p<0.05). The intrinsic
motivation to know and extrinsic motivation for identified regulation showed higher averages,
both being higher in females. Demotivation had the lowest overall averages, being more
common in males. The clinical and professional cycles had higher means for extrinsic
motivation by external regulation than the basic cycle. Educational environment had a positive
and median association with intrinsic motivations to accomplish things and to experience
stimulation. Resilience showed a positive and median association with the three types of
intrinsic motivation, and negative and median association with demotivation. The practice of
religion had higher averages for intrinsic motivations to accomplish things and to experience
stimulation. Physical activity showed higher means for extrinsic motivation by external
regulation. Students without previous graduation had higher averages for extrinsic motivations
to introjected regulation and by external regulation. Practicing extracurricular activities showed
higher averages for the three types of intrinsic motivation and for extrinsic motivation by
identification. Students who do not work showed higher averages for extrinsic motivations to
introjected regulation and to external regulation. Conclusion: Students demonstrated high
global motivation to continue their studies, predominance of intrinsic motivation to know,
followed by extrinsic motivation to identified regulation and low rates of demotivation. There
was an increase in extrinsic motivation due to external regulation from the third year of the
course. Being a religious practitioner and participating in extracurricular activities are related
to greater intrinsic motivation. Not having a previous degree and not working concurrently with
the undergraduate study are related to extrinsic motivation. It is important to understand the
reasons related to the decrease in intrinsic motivation throughout the medical course, to rethink
the teaching and learning processes and to invest in strategies that encourage students'
autonomy, resulting in an increase in intrinsic motivation.

Descriptors: Medical education; Motivation; Self-determination; Motivation scale academic;
Student-centered teaching method; Depression; Anxiety; Medical teaching environment;
Resilience; COVID-19.
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1  INTRODUCAO

Motivacdo é derivada da palavra movere, do Latim, que condiciona 0 movimento do
individuo a uma determinada acdo (Houaiss, 2004).

Deci e Ryan (2000) iniciam um de seus artigos sobre motivacdo com seguinte sentenca:

“Estar motivado significa mover-se para fazer algo. A pessoa sem impeto ou

inspiragcdo para agir é, assim, caracterizada como desmotivada, enquanto quem

canaliza sua energia e a¢io para um determinado fim é considerado motivado” *.

O processo motivacional inicia, dirige e integra o comportamento, sendo um dos
principais determinantes do modo como uma pessoa se comporta (Boruchovitch, 2008).

A Psicologia da Educacdo propde que, para o processo de aprendizagem, devem ser
consideradas trés dimensdes: cognitiva (0 que aprender), afetiva ou motivacional (por que
aprender) e metacognitiva (como aprender) (Vermunt, 1996; apud Kusurkar, 2012).
Considerando a dimensdo afetiva ou a motivacdo (por que aprender), é preciso se identificar os
aspectos a ela relacionados para melhor compreensdo do processo de aprendizagem.

O presente estudo tem como proposito compreender a motivagdo para aprender do
estudante de Medicina. Para tanto, se fazem necessarias consideracdes iniciais, acerca da

conceituacdo da motivacdo e de alguns aspectos historicos a ela relacionados.

1.1 Teorias da motivacao extrinseca e intrinseca

As teorias sobre motivacgao consideram um conjunto de suposi¢des acerca da natureza do
ser humano e dos fatores que o impulsionam a agir (Deci e Ryan, 1985; p. 3).

No final do século X1X e inicio do século XX, Ivan Pavlov, médico russo, cuja pesquisa
em que treinou cées para relacionarem o soar de uma campainha com o momento da
alimentacdo, demonstrou que o comportamento pode ser controlado por estimulos externos e,
uma vez condicionado, passa a ser, tambem, previsivel. Esta teoria ficou conhecida como
“Teoria dos Reflexos Condicionados” (Gutiérrez, 1999).

A teoria de Pavlov influenciou as linhas de pesquisa que o sucederam.

! Livre tradugdo feita pela autora.
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Na primeira metade do século XX, os pesquisadores pretendiam demonstrar que a
Psicologia era uma ciéncia objetiva, sendo sujeita ao método cientifico. Com isso, focaram seus
estudos na observacdo do comportamento.

A mesma época, Sigmund Freud despontava com seus estudos que dariam origem a
Psicanalise. As teorias de Freud ndo foram utilizadas no presente estudo, visto pertencerem a
vertente de pensamento distinta da utilizada nesta pesquisa.

John Watson, em 1920, (Watson, 1920, apud Bisaccioni, 2010), seguindo a mesma linha
de condicionamento do comportamento de Pavlov, realizou experiéncias com um bebé 6rfdo
de nove meses, pesquisa que ficou conhecida como “O pequeno Albert”. Na pesquisa, o bebé
passou a ter medo ao entrar em contato com rato de laboratério, depois que uma forte campainha
soava, repetidamente, quando o menino estava na presenca do rato. Inicialmente sem a
campainha, ele ndo esbocava medo. Depois que a campainha foi introduzida, o bebé passou a
ter medo quando estava na presenca do rato e chorava mesmo quando a campainha ndo mais
tocava. Com este experimento, Watson demonstrou que o comportamento de medo do menino
fora aprendido, quando chorava na presenca do estimulo que ndo era a causa de seu medo (0
rato), mas que passou a ser associado ao estimulo que o fazia chorar (campainha). Ao publicar
"Psychology as the Behaviorist views it”, Watson inaugurou o que hoje é conhecido como
Behaviorismo Classico. Na época do experimento o “Pequeno Albert”, ainda ndo havia a ética
em pesquisa com seres humanos, que ndo permitiria a crueldade imposta ao bebé do
experimento, cujos primordios estdo nos anos apos a Segunda Guerra Mundial, a partir do
Cddigo de Nurembergue, que foi seguido pela Declaracdo de Helsinque, em 1964, que serviram
como base para o que dispomos atualmente nos cédigos de ética medica e nas comissdes de
ética em pesquisa (Kottow, 2008).

Com base nos experimentos de Pavlov e Watson, até meados do século passado, as teorias
que seguiam a linha comportamentalista (behaviorista) sobre motivacdo consideravam que o
ser humano era motivado de forma passiva a estimulos externos (Deci e Ryan, 1985).

Na segunda metade da década de 1930, o também comportamentalista Burrhus Frederic
Skinner apresentou (por meio do experimento conhecido como a Caixa de Skinner) a teoria do
Comportamento Operante, que se baseia em oferecer recompensas para o rato de laboratorio
para reforcar o comportamento desejado, ou punicdes, para caso 0 comportamento nao
correspondesse ao pré-estabelecido pelo pesquisador. Assim, com o tempo, 0S animais
aprendiam a repetir o comportamento esperado, com o objetivo de receber recompensas e a
diminuir a frequéncia do comportamento indesejado, evitando, assim, puni¢fes. Com esta

teoria, Skinner demonstrou que a associagao entre 0 comportamento e o resultado é aprendida.
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Contemporéneo de Skinner, Clark Leonard Hull, em 1943, pontuava que o
comportamento era baseado em quatro necessidades basicas: fome, sede, sexo e evitagdo de
dor. Defendia a hipdtese de que a privacdo de uma destas necessidades gerava um estado de
busca por satisfacdo dessa e que a repeticdo de privacdo condicionava 0 comportamento e, por
fim, a aprendizagem.

As teorias behavioristas eram as teorias predominantes para explicar o comportamento
na primeira metade do século passado. Apesar das peculiaridades de cada uma destas teorias,
era comum entre elas o fato de considerarem que o comportamento era motivado por estimulos
externos. Com o tempo, alguns pesquisadores passaram a perceber que a teoria proposta por
Hull apresentava limitacdes. Verificaram que, mesmo expostos a privacdo de comida ou
correndo o risco de tomarem choque ao ultrapassarem uma grade eletrificada, alguns ratos de
laboratdrio buscavam explorar novos ambientes (Deci e Ryan, 1985). Os estudos subsequentes
demonstraram evidéncias para o que viria a ser conceituado como motivagéo intrinseca.

Harry F. Harlow, Margaret K. Harlow e Donald R. Meyer, em 1950, verificaram que
macacos aprendiam a montar quebra-cabecas sem qualquer tipo de recompensa que nao
somente seu prazer em realizar a atividade e, além disso, permaneciam por longos periodos
desfrutando dessa. Demonstraram, assim, haver um componente ativo que envolvia as vontades
proprias do individuo e que gerava sua acéo, independentemente de recompensas ou punicdes.
Desta forma, foi comprovada a existéncia de um componente autbnomo da motivacao.
Configurava-se, com este achado, o que hoje conhecemos como motivagdo intrinseca (Deci e
Ryan, 1985). A comprovagdo da existéncia da motivacdo intrinseca, portanto, abriu novas
possibilidades para a compreensao dos processos envolvidos na motivagéo.

Além da importancia da comprovacdo da existéncia da motivacdo intrinseca, cerca de
duas décadas depois do experimento de Harry F. Harlow, Margaret K. Harlow e Donald R.
Meyer, comprovou-se que a recompensa pode ser prejudicial para a motivacdo. Deci (1971)
verificou que a recompensa pode inibir a motivagao intrinseca. Depois de realizar experimento
com dois grupos de voluntarios com o objetivo de montar o cubo Soma, em que era oferecida
recompensa em forma de pagamento para um dos grupos, ele relatou: “Quando o dinheiro ¢
usado como recompensa externa para certa atividade, os voluntarios perdem o interesse
intrinseco pela atividade” (Deci, 1971).

Daniel Pink (2009) revisou as teorias sobre motivacdo, enumerando sete riscos potenciais,
que denominou de sete falhas das recompensas e punicdes: 1. Extinguem a motivagédo
intrinseca; 2. Diminuem o desempenho; 3. Sufocam a criatividade; 4. Reduzem o bom

comportamento; 5. Encorajam a desonestidade, atalhos e comportamento antiético; 6.
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Estimulam o vicio 7. Fomentam o pensamento de curto prazo, com foco em resultados
imediatos, mas que ndo se sustentam em longo prazo. Para Pink, portanto, atitudes que visem a
estimular a motivacdo por meio de punicdes e/ou recompensas sao ultrapassadas,
principalmente se considerados os resultados em longo prazo. Segundo o autor, as teorias cuja
premissa € o controle sobre as pessoas e seu comportamento fracassam por ndo investirem em

uma das principais necessidades inerentes ao ser humano: a autonomia (Pink, 2009; p. 67).

1.2 Teoria da autodeterminacgao

Conforme as teorias apresentadas, destacam-se dois tipos de motivacao: intrinseca e
extrinseca. Na motivacao intrinseca, o individuo escolhe suas atividades motivado por interesse
pessoal ou porque a atividade lhe é prazerosa. Na motivacdo extrinseca, as escolhas sdo
motivadas por pressdao ou obrigagdo, pelo objetivo de obter recompensas, ou para evitar
punicdes, ou demonstrar habilidades (Amabile et al., 1994). Deci e Ryan (1985), com a Teoria
da Autodeterminacdo, propuseram um novo olhar para a compreensdo da motivacéo,
considerando as motivagdes intrinseca e extrinseca. Conforme esta teoria, 0 ser humano
apresenta necessidades psicoldgicas basicas de autonomia, de competéncia e de pertencimento
que precisam ser satisfeitas para se relacionar de forma salutar com o meio em que vive (Ryan
e Deci, 2000; Reeve et al., 2004; Deci e Ryan, 2008). A necessidade de autonomia descreve a
necessidade de sentir que “estou fazendo algo porque quero”. A necessidade de competéncia
descreve o0 sentimento de se sentir capaz de atingir os objetivos desejados. A necessidade de
pertencimento descreve a sensacao de se sentir capaz de se relacionar ou ser importante para
outras pessoas (pais, professores, amigos, grupo de colegas, pacientes) na vida de alguém por
meio do trabalho, acOes e realiza¢Bes. Segundo a Teoria da Autodeterminagéo, os individuos
motivados intrinsecamente estdo mais propensos a satisfazer as necessidades psicoldgicas
béasicas de autonomia, de competéncia e de pertencimento.

A Teoria da Autodeterminacéo considera que as motivac0es extrinsecas e intrinsecas sao
compostas e integradas em um continuum de autodeterminacdo (Figura 1). Neste continuum,
desenvolvem-se diferentes modos de internalizacdo da motivacdo. Inicia-se com auséncia de
motivacdo (desmotivacdo), ndo havendo intencdo ou regulacdo para agir, seguindo-se por
variados niveis de motivacao extrinseca, em que os comandos externos sdo internalizados ao
longo do continuum, e finalizando com a motivacéo intrinseca, que é autodeterminada em sua

esséncia. Partindo-se da compreensdo do continuum, entende-se que os individuos sdo capazes
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de internalizar comportamentos motivados de forma extrinseca e desenvolver a motivacao
intrinseca (Deci e Ryan, 2000).

O investimento na autonomia das pessoas as aproxima do estado de motivagédo
autodeterminada, resultando em individuos mais satisfeitos com as atividades que realizam,

comportando-se de maneira mais ativa e criativa, e, por fim, mais produtiva (Pink, 2009).

Figura 1 - Continuum de autodeterminacdo da motivacao adaptado de Ryan e Deci (2000)

Teoria da Autodeterminagido J

J

Inexistente Baixo Nivel de Autodeterminagdo Alto

Motivagdo

Desmotivagdo 3 Motivagdo
Exirinseca Intrinseca
Regu'aqéo Pt R°9U|305° por Regu[acao por Regulacéo por
Controle Externo Introjecao Identificacdo Integragao
b \. Comandos externos
» Comandos externos >
£ Internalizados
>

Falta de vontade Conformidade passiva Compromisso pessoal ativo

Fonte: De autoria propria (adaptado de Ryan e Deci, 2000).

Cada componente do continuum da Teoria da Autodeterminacgdo é definido da seguinte

forma:

e Desmotivacdo: comportamento de ndo perceber a importancia de determinada
atividade, falta de percepcdo de competéncia para a realizar ou ndo acreditar na sua
capacidade de gerar resultados.

e Motivagdo Extrinseca por Controle Externo: comportamento voltado a satisfacéo
de solicitacdo externa, visando a obtencdo de recompensa ou evitar punicao.

e Motivagdo Extrinseca por Introjecdo: comportamento que ocorre com sentimento
de pressdo, no sentido de evitar culpa ou aumentar a autoestima — senso de
importancia.

e Motivacdo Extrinseca por Identificacdo: comportamento motivado pela percepcéo

pessoal da importancia de realizar determinada atividade.
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e Motivacdo Extrinseca por Integracdo: comportamento é percebido como motivado
por necessidades/vontades proprias do individuo. A integracdo é o tipo de motivacéao
extrinseca mais préxima da autodeterminacdo. Apresenta como diferenca da
motivacao intrinseca o objetivo de alcancar algum resultado.

e Motivacdo Intrinseca: comportamento ocorre motivado pelo prazer de se envolver

com determinada atividade. E autodeterminada em sua esséncia.

O processo de internalizacdo é importante para o desenvolvimento, pois os valores e as
regulamentagdes sociais sdo continuamente internalizados ao longo da vida. Isso néo significa
que a progresso ao longo do continuum de autodeterminag&o ocorra de forma unidirecional. E
possivel que o comportamento seja motivado por qualquer tipo das regulacdes e a qualquer
momento ao longo do continuum, dependendo de experiéncias anteriores e fatores situacionais
(Ryan, 1995). Pode-se, originalmente, iniciar uma atividade movida por regulagéo externa (uma
recompensa). Se a recompensa ndo for percebida como muito controladora, tal exposicao pode
permitir que se experimente as propriedades intrinsecamente interessantes da atividade,
resultando em uma mudanga de orientagdo. Por outro lado, o envolvimento com uma atividade
de forma inicialmente prazerosa pode perder seu valor de satisfacdo com o contato com um
individuo controlador (pais, professores, chefes, por exemplo), ocasionando mudanca para um

modo regulatério externo.

1.3 Motivacéo para aprender

Para a area da Educacdo, a expressdo motivacdo para aprender relaciona-se ao
envolvimento do estudante com a vida académica. A motivacdo para aprender envolve uma
gama de recursos tanto internos, relativos ao aluno em si (idade, sexo, tipo de personalidade,
dentre outros), como externos, provenientes de estimulos que sdo mobilizados pelo aluno e
disponibilizados a ele, em que se considerem o sistema educacional, o ambiente social, a familia
e as relagdes contextuais que se estabelecem entre o estudante e estes elementos (Vallerand et
al., 1992).

A motivacao para aprender, segundo Brophy (1999), relaciona-se tanto a disposi¢éo geral
do estudante, com valorizacdo do aprendizado, considerando a aquisi¢do de conhecimentos e
habilidades, como, também, um estado mais especifico e circunstancial, em que o aluno se
envolve com uma tarefa especifica, visando a aprender seus conceitos e suas habilidades. A

escolha de uma atividade ou a definicdo de uma meta ndo necessariamente assegura que o
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comportamento iniciado serd mantido se dificuldades ocorrerem (Pintrich e Garcia, 1992).
Desta forma, frente a obstaculos ou a experiéncias de fracasso, o esforco e a persisténcia seriam
indicadores relevantes para se avaliar se existe ou ndo motivacdo (Bzuneck, 2001).
Wilkesmann, Fischer e Virgilio (2012, p. 2, apud Davoglio, 2016), em suas considera¢des sobre

a motivacgdo no ensino universitario, afirmam:

“...a motivacdo académica pode ser entendida como a motivacao para decidir pelos
estudos universitarios e para continuar com os estudos universitarios”, estando
fortemente ligadas as razdes que levam a continuidade dos estudos na Educacdo
Superior.”

Para a compreensdo da motivacdo para aprender e tendo como base a Teoria da
Autodeterminacédo (Deci; Ryan, 1985), € importante verificar e compreender os motivos pelos
quais os estudantes realizam determinadas atividades, definindo, de forma operacional, a
motivacdo que aparece representada como o “porqué” (no sentido de o motivo pelo qual)
responsavel por um dado comportamento (Vallerand et al., 1992). Pode-se dizer que as crencas
relativas a motivacdo intrinseca e extrinseca, as orientacdes motivacionais e as metas que 0s
individuos perseguem apoiam o inicio da sequéncia motivacional: “Por que realizar
determinada tarefa?” (Graham e Weiner, 1996). Para compreender 0s processos de
aprendizagem, e o0s aspectos que os determinam, é necessaria a identificacdo dos motivos que
geram o interesse dos estudantes por aprender (Steinmayr e Spinath, 2009). Seguindo esta

lo6gica da compreensao dos “porqués”, Boruchovitch (2001) faz as seguintes consideracgoes:

“..a motivacdo para a aprendizagem pode ser definida como a iniciacdo e a
manutencdo de comportamento, com o objetivo de se atingir uma determinada meta.
Para isso, o individuo precisa levantar e responder para si préprio algumas questes
fundamentais: a) “Por que realizar essa tarefa? ”(tipo de motivagdo, orientacdes
motivacionais e estabelecimento de metas); b) “Como eu me sinto ao ter que realizar
essa tarefa?”(componente afetivo); ¢) “Sera que eu consigo realizar essa tarefa com
sucesso?”(autoeficacia); d) “Por que serda que eu tive sucesso ou fracassei?”
(atribuicdes de causalidade).”

Metacognicdo (Flavell, 1979), ou "pensar sobre o pensamento”, refere-se a capacidade de
um individuo de estar ciente de seu préprio processo de aprendizagem, de desenvolver
estratégias baseadas nessa consciéncia e de combinar seu repertorio de estratégias a uma dada
situacdo de aprendizagem (Babbs e Alden, 1983, apud Perrot, 2001). O processo metacognitivo
promove a aprendizagem ativa, ao estimular os estudantes a pensarem sobre os problemas,
resolverem-nos e buscarem solugdes para compreenderem um novo contetdo advindo deste

processo. Como passam tempo refletindo sobre seu proprio pensamento, os alunos com
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habilidades metacognitivas estdo mais aptos a compreenderem os motivos pelos quais tém éxito
ou fracassam em uma determinada atividade. Sdo alunos mais confiantes em sua capacidade
para aprender e para enfrentar novos desafios. A metacognicao também facilita o pensamento
criativo e critico (Babbs e Alden, 1983, apud Perrot, 2001). Siqueira e colaboradores (2020),
em estudo com estudantes da fase clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (USP), identificaram que ha associagdo entre a consciéncia metacognitiva e a motivacao
dos estudantes.

A Teoria da autodeterminacdo, com a proposta de internalizacdo da autodeterminacédo ao
longo do continuum, explica grande parte do comportamento dos estudantes, que se apresenta
com resultados significativos e variados. Os resultados cognitivos, comportamentais e afetivos
se tornam cada vez mais positivos a medida que o comportamento do estudante segue, dentro
do continuum de motivacdo do tipo autodeterminado mais baixo ao mais alto (Deci e Ryan,
2008). A internalizagdo da motivacdo dos alunos para uma forma autbnoma est associada a
resultados educacionais positivos, por exemplo, uso de estratégias de metacognicao, estratégias
de estudo aprofundadas, aprendizado aprimorado e criatividade. Em contraste, formas menos
autodeterminadas de motivagdo, como motivagdo extrinseca por controle externo e
desmotivacdo, tém sido associadas a resultados mais negativos, como, baixa competéncia e
baixa sensacao de bem-estar (Tem Cate et al., 2011).

Dweck (2017) define dois tipos de mentalidade ou mindset: fixo e de crescimento.
Segundo a autora, no mindset fixo, acredita-se que as caracteristicas das pessoas sdo imutaveis,
enquanto, no mindset de crescimento, as caracteristicas pessoais sdo passiveis de serem
desenvolvidas e modificadas. Dweck (apud Perrot, 2001) pontua que a motivacdo esta
relacionada com as causas de determinada atividade, orientando-a a objetivos (metas).
Estudantes com foco em objetivos de desempenho (performance) consideram a inteligéncia
como um traco fixo, enquanto estudantes voltados para objetivos de aprendizado consideram a
inteligéncia como uma qualidade maleavel, resultando em continuo desenvolvimento (Dweck,
1986, p. 1040, apud Perrot, 2001).

Archer (1994, apud Perrot, 2001) concluiu que os alunos com objetivos de aprendizado
utilizam a metacognicdo, enquanto aqueles com objetivos de desempenho confiam em
estratégias de aprendizagem superficiais, como memorizacdo. Os alunos com objetivo de
aprendizado demonstram as habilidades necessarias para o aprendizado ao longo da vida.

Williams (1999) distinguiu entre motivacdo controlada e motivacdo autbnoma ao
incentivar uma educacdo médica com maior apoio a autonomia. A motivacao controlada, como

a de objetivos para desempenho, esta relacionada a recompensas ou punic¢des ou a satisfacdo de
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expectativas externas. Os alunos em situa¢Bes de aprendizagem controlada, tipicas de muitos
programas vigentes na educacdo de areas da Saude, podem optar por utilizar estratégias de
aprendizagem superficiais quando estdo sob pressdo, como quando objetivam alcangar boas
notas. A motivacdo autbnoma, assim como a de objetivos para aprendizado, reflete o que o
estudante considera interessante e importante, promovendo melhores resultados educacionais.

Conforme o0 exposto, estudantes com objetivos para aprendizado sdo mais ativos,
auténomos, criticos, criativos e se utilizam mais da metacognicdo do que estudantes com
objetivos para desempenho, cujo comportamento € mais passivo, visando a aquisicdo de
recompensas, sem utilizarem a metacognic¢éo no seu processo de aprendizagem.

Tomando como base a Teoria da Autodeterminacédo, estudantes com objetivos para o
aprendizado apresentam caracteristicas mais autodeterminadas de motivacdo para aprender,
enquanto, nos estudantes com objetivo para desempenho, destacam-se os aspectos de motivacéo
extrinseca.

Boruchovitch (2008) pontua que uma das questdes cruciais, no contexto académico, na
visdo de professores, é a falta de motivacao dos alunos.

Alcard e Guimardes (2010) investigaram as orientagdes motivacionais de universitarios
do curso de Biblioteconomia, observando tendéncia aos tipos mais autbnomos de motivacao e,
portanto, sendo indicativo que os estudantes atuam de forma mais autodeterminada do que
controlada, acreditando que podem realizar as atividades por vontade propria,
independentemente dos estimulos externos, tém sentimento de liberdade e de responsabilidade
por suas a¢0es, e vislumbram possibilidade de fazer escolhas.

Alguns estudos sobre motivacdo para aprender encontraram diferengas nas orientagdes
motivacionais entre sexo e idade nos universitarios entrevistados. Nestes estudos, as
universitarias do sexo feminino e os alunos com idade mais avancada (31 anos ou mais)
revelaram maior motivacdo, quando comparados aos alunos do sexo masculino e as faixas
etarias até 21 anos e de 21 a 30 anos (Guimaraes et al., 2002; Boruchovitch, 2008). Além disso,
é mais importante o tipo de motivacdo manifestado por uma pessoa do que a intensidade dessa
(Kusurkar et al., 2012).

A motivagdo para aprender, também, no contexto universitario, aparece fortemente
influenciada pelas relagdes professor-aluno e aluno-matéria de estudo. Segundo Covington
(2004), muitos professores colocam-se na posicao de detentores do saber, comportando-se
como os transmissores do conhecimento que o aluno precisa assimilar. E 0 mesmo autor coloca
que, colaborando para este contexto de via de méo Unica de ensino, os alunos, em sua maioria,

assumem a posicdo de aprendiz passivo, entendendo que sua fungdo é comparecer as aulas e
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seguir as orientacOes fornecidas pelo professor. Estes comportamentos que colocam o aluno em
posicao passiva no processo de aprendizagem, muitas vezes, estdo relacionados a um modelo
de ensino aprendizagem voltado a memorizacdo de contetdos, sem haver a compreensdo
desses, tdo importante para a formacao de individuos criticos e reflexivos. Corrobora, para este
comportamento de passividade do aluno, a expectativa que a Instituicdo de Ensino Superior
(IES) deposita nos estudantes, acreditando que ingressam no curso superior alunos curiosos e
protagonistas de seu processo de aprendizagem sem, contudo, propiciar ambiente que estimule

0 protagonismo do estudante.

1.4 Motivacéo do estudante de Medicina

Em artigo de revisdo, Williams e colaboradores (1988) identificaram que o investimento
na autonomia dos estudantes, durante a formacdo medica, é um fator importante para a
construcdo da identidade humanista conferida aos futuros médicos. Alunos que estudam em
ambientes que estimulem sua autonomia tendem a reproduzir uma relacdo médico paciente
baseada na autonomia, refletindo, positivamente, na aderéncia do paciente aos cuidados com
sua satde. Também constataram que o investimento na autonomia dos estudantes relaciona-se
a melhor ajustamento psicologico (menos ansiedade, autoestima mais alta e comportamento
mais proativo). Estes autores sugerem que, para promover a autonomia dos estudantes, 0s
educadores precisam desenvolver estratégias de ensino voltadas as perspectivas dos alunos,
com vistas a promover o seu envolvimento de maneira ativa no processo de aprendizagem
(Williams, 1998). Seguindo a Teoria da Autodeterminacdo, Williams e colaboradores (1999)
destacam as motivacdes extrinseca e intrinseca como importantes diferenciais no perfil
profissional do médico formado. A motivagdo extrinseca depende de controle externo, exercido
por meio de recompensas ou punic¢des explicitas ou implicitas, ou das crencas internalizadas
das pessoas sobre o que se espera delas. A aprendizagem em situagdes controladas, nas quais
o0s alunos agem sob pressdo e ansiedade, tende a ser mecanica, de curta duragcdo e mal integrada
aos valores e as habilidades de longo prazo dos alunos. Em contraste, a motivacao intrinseca
relaciona-se com senso de vontade e escolha, estimula a autonomia, a postura ativa e critica, e
0 senso de satisfacdo. Estudantes que apresentam motivacdo intrinseca para aprender
demonstram ter maior compreensdo dos conceitos estudados, melhor desempenho académico,
maior sensacao de competéncia, aumento da criatividade e da capacidade de enfrentar desafios,
sentimentos mais positivos em relacdo a aprendizagem, e tendéncia em lidar de maneira mais

positiva com falhas e contratempos. O estimulo a motivacéo intrinseca, portanto, resulta em



1 Introducio 25

melhor aprendizado e formag&o humanizada, que se refletem na qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes (Williams, 1999).

Em estudo realizado com estudantes de Medicina da Universidade de Brasilia com o
objetivo de verificar a motivacdo dos estudantes da fase pré-clinica (ciclo basico) do curso,
Sobral (2003) identificou aumento na motivagdo extrinseca por identificagdo, e diminuicdo na
desmotivacdo dos estudantes na passagem da fase pré-clinica para a clinica (ciclo clinico). A
passagem da fase pre-clinica para a fase clinica ndo afetou a intensidade, mas, sim, a
composicao da motivacao, sugestiva de ampliacdo de motivacdo mais autbnoma. Também neste
estudo, o autor confirmou a dinamicidade dos componentes da motivagdo, ao encontrar
variagOes nesses, constatando ndo se tratar de tracos estaveis da personalidade, achados ja
apontados em pesquisas anteriores (Murphy e Alexander; Zimmerman, 2000). Neste sentido, a
motivacdo do estudante de Medicina é passivel de se modificar ao longo da sua formacao
académica. Neste mesmo estudo, Sobral (2003) verificou a relagdo da motivacgao para aprender
com o indice de valorizacdo do curso, concluindo que estudantes motivados de forma mais
autodeterminada (motivacdo intrinseca) demonstraram correlacéo positiva entre percepcdes de
valor e significado nos desfechos de aprendizado, e que houve correlagcdo negativa entre estes
indices e desmotivacdo. O autor também verificou a associacdo entre motivacao e o grau de
motivacao para prosseguir nos estudos, que apresentou associagdo positiva com os tipos de
motivacdo mais autodeterminadas e associacdo negativa com a desmotivacdo. Quanto ao
rendimento académico, ndo houve variacdes entre o terceiro semestre e o primeiro ano de
faculdade referentes a associagdo com os tipos de motivacao, indicando que pode haver outros
fatores correlatos com a motivacao, que ndo somente o carater objetivo (nota) do rendimento
académico (Sobral, 2003).

Trindade e Vieira (2009) pesquisaram as motivacOes e expectativas dos alunos na fase
inicial do curso de Medicina. Dentre as motivacgdes iniciais, destacaram-se as motivagdes
quanto a escolha do curso, que foram determinadas por fatores ndo so inconscientes, como
também conscientes, sendo atribuido um juizo de valor diante do que era esperado, bem como,
das necessidades pessoais. Foram evidenciados temas como humanismo, afinidade, status
social, imagem cultural, utilidade, transcendéncia, conhecimento e independéncia financeira. O
atendimento as expectativas atuais e futuras e as dificuldades percebidas pelos alunos foram
relacionados ao modo como cada um olha a mesma realidade e, também, & maneira como o
curso apresenta seu modelo de ensino.

Del-Bem (2013) estudou a relacéo entre rendimento académico e mudangas em aspectos

afetivos de estudantes do primeiro ano da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
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de Ribeirdo Preto. Este estudo constatou que houve diminui¢cdo no componente autbnomo da
motivacdo para aprender ao longo do ano. Também evidenciou concomitante aumento da
ansiedade e diminuicdo na qualidade e no tempo dedicado a atividades de lazer. Apesar destes
achados, ndo houve correlacdo entre o rendimento académico e os aspectos afetivos dos
estudantes verificados no mesmo periodo.

Silva (2018) realizou estudo em que comparou a motivagao dos estudantes em diferentes
fases do curso de estudantes de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora,
demonstrando haver diminuicdo da motivacdo nas fases finais do curso. Neste estudo, 0s
estudantes da fase pré-clinica (1° e 2° ano) apresentaram maiores niveis de motivacao extrinseca
por integracdo, por introjecdo e motivacao intrinseca. Os estudantes da fase clinica (3° e 4° ano)
demonstraram maiores niveis de desmotivacao e de regulacdo externa. Por fim, os estudantes
do ciclo profissionalizante (5° e 6° ano), fase final do curso, ndo apresentaram diferencas nos
niveis de motivacdo, comparados aos estudantes da fase clinica. Quando comparado o primeiro
semestre com o Ultimo semestre do curso, os alunos iniciantes na faculdade demonstraram ter
maiores niveis de motivacao extrinseca por integracao e menores niveis de regulacéo externa e
desmotivacao.

Estudo realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas de Juiz de Fora (Bechara et al., 2020)
verificou os efeitos da implementacdo de Programa de Mentoria na qualidade de vida, satde
mental e motivacdo dos estudantes de Medicina, e ndo encontrou diferencas entre o grupo que
realizava acompanhamento de mentoria e 0 grupo que néo o realizava. Neste estudo, portanto,
ndo houve associacdo entre participar de grupos de mentoria e melhoria na qualidade de vida,
salde mental e motivacao dos estudantes de Medicina.

1.5 Fatores relacionados com a motivagdo do estudante de Medicina

Durante sua formacao, estudantes de Medicina sdo expostos a diversos fatores que podem
estar relacionados a promocdo ou a protecdo ao estresse. Ha fatores externos que, somados a
fatores individuais, podem afetar sua salde mental, ocasionando depressao e ansiedade. Dentre
os fatores estressores relacionados ao ambiente académico, estdo as exigéncias exercidas sobre
0s estudantes ao longo do curso, com grande quantidade de trabalhos, necessidade de
desenvolver e de demonstrar habilidades e dominar muitos contetdos de forma aprofundada,
dificuldades financeiras para pagar os estudos, privagdo do sono, responsabilidade por lidar
com vidas, enfrentar o adoecimento e a morte, dentre outros (Stewart, 1999; Dyrbye, 2006;
Sreeramareddy, 2007; Mayer et al., 2016).
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1.5.1 Depressao

A depresséo afeta, aproximadamente, um terco dos estudantes de Medicina (Mayer et al.;
Puthran, 2016). Estes estudantes apresentam maiores prevaléncias de sintomas depressivos do
que estudantes de outros cursos universitarios (Brazeau; Bacchi, 2014) e do que a populacdo
geral (Dahlin, 2007; Dyrbye, 2014; Rotenstein; Mayer et al., 2016). A prevaléncia de sintomas
depressivos em estudantes de Medicina brasileiros (41,3%) é maior do que a prevaléncia de
depressdo na populacdo global (28,0%) (Mayer et al., 2016). Estudantes de Medicina do sexo
feminino no Brasil apresentam maior prevaléncia de sintomas depressivos do que estudantes
do sexo masculino (Mayer et al., 2016). A presenca de depressdo nos estudantes de Medicina
aumenta sua susceptibilidade a outros sintomas que afetam a saude mental, como ansiedade,
pensamentos suicidas, abuso de substancias e burnout, influenciando em seu desempenho
académico e em abandono do curso (Tyssen, 2001; Dyrbye, 2005; Midtgaard, 2008;
Walkiewicz, 2012). Os estudantes das fases mais iniciais do curso de Medicina tém mais
dificuldades de identificar e de lidar com os sintomas depressivos, bem como, maior resisténcia
a procurar ajuda, resultando em maiores indices de ideacdo suicida e/ou tentativas de suicidio
e suicidio do que os estudantes das fases mais avangadas do curso (Puthran, 2016). O sofrimento
mental nas fases iniciais do curso médico e fator preditor de pior saide mental do futuro médico
(Walkiewicz, 2012, Stgen, 2013). Médicos com depressdo tendem a cometer seis vezes mais

erros médicos do que os médicos sem depressdo (Fahrenkopf, 2008).

1.5.2 Ansiedade

A ansiedade, antes de ser um problema que afeta a salde mental, é considerada um estado
de resposta fisiologica do organismo frente a uma situacdo que cause medo ou que seja
desafiadora, com o intuito de gerar reacdo de enfrentamento (luta) ou evitacdo (fuga) do
componente causador da ameaca. Sob esta perspectiva, a ansiedade é considerada como uma
reacdo protetora do individuo. Entretanto, quando a resposta gerada for de intensidade e duracdo
desproporcional ao estimulo que a causou, a ansiedade manifesta-se como um problema a satde
mental dos individuos que sofrem com este transtorno (Clark e Beck, 2012). A ansiedade entre
estudantes de Medicina apresenta prevaléncia de 33,8% em todo o mundo (Quek et al., 2019)
e € de cerca de 80% em estudantes de Medicina brasileiros (ansiedade-estado (81,7%) e
ansiedade-traco (85,6%) (Mayer et al., 2016). Estudantes de Medicina do sexo feminino, no

Brasil, apresentam maior prevaléncia de sintomas de ansiedade do que estudantes do sexo
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masculino (Mayer et al., 2016). O medo e/ou panico apresentados por quem sofre de ansiedade
podem ter manifestacdes fisiologicas intensas como tonturas, cefaleia, dor abdominal,
taquicardia, taquipneia, dispneia, sudorese excessiva, sensacdo de morte iminente (Clark e
Beck, 2012). Estes sintomas resultam em prejuizo na atencdo, na concentracdo, ha memoria e
na funcdo perceptivo-motora, interferindo de forma negativa na formacédo médica, com piora
do desempenho académico e maiores taxas de abandono do curso. A qualidade do cuidado
prestado aos pacientes também é prejudicada, visto que estudantes de Medicina que manifestam
sintomas ansiosos tendem a ser menos empaticos e menos dedicados nos cuidados com 0s
pacientes, ocasionando baixa eficacia no trabalho do futuro médico (Dyrbye, 2006; Khuwaja,
apud Quet et al., 2019).

Além dos fatores que influenciam negativamente no bem-estar do estudante de Medicina
e contribuem para seu sofrimento mental, podendo gerar sintomas depressivos ou ansiosos, ha
os fatores relacionados a promocdo do bem-estar do estudante como: estimular o
reconhecimento do problema e o comportamento de busca por ajuda, com espaco para escuta
para manifestacdo dos sentimentos; considerar a motivacdo do aluno; atentar para
caracteristicas do estudante como perfeccionismo e tipo de personalidade; e repensar as formas

de avaliagéo dos estudantes, ambiente de ensino e resiliéncia (Moir, 2018).

1.5.3 Ambiente de ensino

O ambiente de ensino em que o estudante esta inserido é importante na formacdo médica,
sendo um dos recursos externos que séo disponibilizados ao estudante e percebidos por ele,
podendo influenciar a motivacdo do estudante. A oferta de um ambiente de ensino adequado é
um dos quesitos fundamentais, pois uma ma percepcdo do ambiente de ensino por parte do
estudante pode dificultar o desenvolvimento de atitudes humanitérias (Davis et al., 2001),
ocasionar qualidade deficitaria do cuidado prestado ao paciente (Shanafelt et al., 2002 apud
Enns, 2016) bem como, futuros problemas na futura relacdo do médico com o paciente (Hojat
et al., 1999; apud Enns, 2016; Thomas et al., 2007; apud Enns, 2016). Os estudantes de
Medicina apresentam percepgdo mais positiva em relagdo ao ambiente educacional durante o
primeiro e segundo anos do curso em comparagéo aos estudantes do quatro ao sexto ano (Enns,
2016; Pai, 2014, apud Enns, 2016; Miles, apud Enns, 2016). Enns (2016), em estudo
multicéntrico com 1350 estudantes de 22 escolas médicas brasileiras, identificou que, dentre 0s
fatores que se relacionam ao aumento do estresse durante os anos finais do curso, se encontram:

percepcao dos estudantes de falta de programa de apoio e dificuldades de aproveitar e de
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memorizar o conteudo tedrico devido a cansago. Neste mesmo estudo, os estudantes dos ultimos
anos também perceberam que o ensino ndo se apresenta de forma coesa e estimulante, ndo é
centrado no aluno e nao estimula sua autoconfianca. Em relagdo aos professores, o0s estudantes

sentiram falta de feedback adequado (Enns, 2016).

1.5.4 Resiliéncia

Resiliéncia é um conceito proveniente da Fisica, que passou a ser utilizado nas areas
humanas, mais especificamente, na Psicologia. O termo da Fisica se refere a capacidade que
alguns materiais tém de retomar sua forma original depois de serem submetidos a pressao. Na
Psicologia, nas ciéncias da salde e nas ciéncias humanas que lidam com salde mental e
comportamento, resiliéncia significa a capacidade de os individuos se adaptarem as
adversidades a que sdo submetidos. Esta adaptacdo é passivel de aprimoramento e, por este
motivo, os individuos podem melhorar sua capacidade de desenvolverem resiliéncia (Howe et
al.; Tempski et al., 2012; Thompson et al., 2016; Houpi et al., 2017; Kubrusly et al.; Lin et al.,
2019).

No tocante ao ensino médico, em que pesem os diversos fatores estressores que geram
sofrimento psiquico a que sdo submetidos os estudantes, resiliéncia € uma competéncia
emocional importante a ser aprimorada como forma de o estudante disponibilizar recursos para
0 enfrentamento das situagdes de sofrimento e das demais adversidades que se apresentem
(Howe et al.; Tempski et al., 2012; Thompson et al., 2016; Houpi et al., 2017; Kubrusly et al.;
Lin et al., 2019). Reconhecer a necessidade de se aprimorar a resiliéncia durante o ensino de
Medicina é fundamental para prover formacdo médica humanizada e com profissionais com
maior potencial transformador da realidade (Howe et al.; Tempski et al., 2012, Kubrusly et al.,
2019) . Porém, ainda se faz necessario investir em maneiras de como, de fato, oferecer subsidios
para que os estudantes aprimorem esta capacidade durante sua formagao (Tempski et al., 2012).
Estudo multicéntrico com 1350 estudantes de 22 faculdades de Medicina do Brasil (Tempski et
al., 2015) verificou que estudantes com baixos niveis de resiliéncia apresentaram percepcdes
mais negativas em relacdo a qualidade de vida e do ambiente educacional, ndo tendo sido
encontradas diferengas entre sexo, ano da faculdade, depressdo e ansiedade. Este estudo
também constatou que estudantes com maiores escores de resiliéncia apresentaram menores
pontuacdes para depressao e ansiedade, e, também, perceberam o ambiente de ensino de forma
mais positiva. Houpi e colaboradores (2017), em estudo na universidade de Chicago, Estados

Unidos, demonstraram que os estudantes de Medicina apresentaram niveis mais baixos de
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resiliéncia que a populacgdo geral. Conforme este estudo, também, estudantes do sexo masculino
apresentam mais resiliéncia do que estudantes do sexo feminino, da mesma forma que
estudantes do quarto ano demonstraram ser mais resilientes do que os do terceiro ano do curso
(Houpi et al., 2017). Estudo com estudantes brasileiros de escola de Medicina com proposta
hibrida de ensino (modelo tradicional e modelo centrado no estudante) demonstrou altos niveis
de resiliéncia na maioria dos estudantes (88%). Também verificou que a presenca de rede de
apoio familiar e de amigos bem como a fé séo fatores promotores da resiliéncia dos estudantes.
Neste estudo, ndo houve associacao entre resiliéncia e percepcdo de desempenho académico
por parte dos alunos, da mesma forma que ndo houve diferencas na resiliéncia entre os periodos

do curso em que foi avaliada (Kubrusly et al., 2019).

1.5.5 Curriculo do curso de Medicina

O curriculo médico disponibilizado aos estudantes, no seu processo de formacéo, denota
o perfil final de médico que a instituicdo de ensino forma para a sociedade.

Kusurkar e colaboradores (2012) realizaram revisdo da literatura para compreender se a
motivacdo tem orientado o desenvolvimento e a reforma curricular na educacdo médica, e se 0s
curriculos médicos, ao longo do tempo, tém sido centrados no estudante no que tange as trés
dimens@es: cognitiva (0o que aprender), afetiva ou motivacional (por que aprender) e
metacognitiva (como aprender). Os autores fizeram levantamento histérico das teorias sobre

motivag&o e sua influéncia na educagdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Conclustes e recomendacdes para educacao derivadas de Teorias de Motivacdo™

Recomendagdes propostas para a

Teoria (Autor) Ano Conclusoes <
educacdo
E importante considerar a
Necessidades para realizar 1938 A Motivacdo dos alunos depende do motivacdo dos alunos porque ela
(Murray) contexto e do tempo pode ser aprimorada pelos
educadores.
. . . Compreender as necessidades dos
As necessidades impulsionam o .
alunos pode ajudar os educadores a
Impulsos (Hull) 1943  comportamento, o que resulta na - :
L - organizar os curriculos de forma a
satisfacdo dessas necessidades. S
aumentar a motivacao dos alunos.
« N . .. Seoseducadores desejam que 0s
A “autorrealizag@o0”, ou seja, a realizag@o .
. . o S0 . alunos desenvolvam seu potencial,
Hierarquia das do proprio potencial, € uma necessidade, : .
- 1943 X x - as necessidades bésicas dos alunos
necessidades (Maslow) gue sO entra em acao se as necessidades RO
. R (fisiolGgicas, seguranca, amor,
basicas forem satisfeitas. . A
estima) devem ser satisfeitas.
L A Existe uma motivacao generalizada que é E importante focar na motivacao
Motivacao pelo éxito e/ou ) A
1953  estavel em todas as situag@es. E inato ou  dos alunos para aprender durante a
medo (McLelland et al.) D NPT A ) . o
depende de experiéncias da infancia. infancia e até o ensino médio.
A motivacdo geral de um individuo éa  E importante oferecer desafios
soma de sua motivagdo para ter sucesso e medianos aos alunos para motivar o
Teoria do valor de 1966 Sua motivagdo para evitar o fracasso. A aprendizado, pois seus esfor¢os séo
expectativa (Atkinson) motivacao depende do motivo, do valor  maiores quando confrontados com
de incentivo do sucesso/fracasso e da uma tarefa que no é nem muito
expectativa de sucesso/fracasso. facil nem muito dificil.
. S As mulheres tém uma dimensao adicional As diferencas de género na
Teoria da Motivagéo para . « L .
. 1968  na motivacdo, chamada “medo do motivacao devem ser consideradas
evitar o sucesso (Horner) » . -
sucesso”. ao planejar os curriculos.
Os individuos atribuem seus sucessos e . .
; Para conseguir motivar os alunos,
. I fracassos a diversos fatores, que podem ;
Teoria da Atribuicdo . os educadores precisam entender a
. 1974  ser internos ou externos. Essas -
Causal (Weiner) Lo ; L que os alunos atribuem seus
atribuicGes determinam sua motivacéo e
< s sucessos ou fracassos.
comportamento em relagdo a tarefa.
. . Para estar motivado para uma
. . . Individuos controlam suas proprias . - -
Teoria social cognitiva S tarefa, incluindo a aprendizagem, o
1977 motivacdes e comportamentos dentroda . . .
(Bandura) - - individuo precisa sentir-se
rede de seu ambiente social. .
autoeficaz nessa tarefa.
Um individuo pode ter dois tipos de
motivacgdo: intrinseca e extrinseca. A Para aumentar a motivagdo
motivacdo intrinseca é o tipo de intrinseca entre os alunos, 0s
Teoria da autodeterminacé 1985 motivacdo desejavel para todas as educadores devem satisfazer as
(Deci and Ryan) atividades, incluindo necessidades dos alunos de
aprendizagem/educagdo. As recompensas autonomia, competéncia e
impulsionam a motivacéao extrinseca e pertencimento.
reduzem a motivag&o intrinseca.
A orientacdo para metas impulsiona a
motivacao de um individuo. A orientagdo . x
. - . A orientacdo para metas de
Teoria das metas/objetivos para metas de aprendizagem se concentra o .
2000 desempenho é o tipo preferido de

(Pintrich)

em dominar uma tarefa, enquanto a

orientagdo para metas de desempenho se
concentra em ser melhor que os outros.

orientagdo dos alunos.

* Traduzida sem adaptacdo de Kusurkar et al. (2012)
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Kusurkar e colaboradores (2012) também compilaram informagGes sobre os curriculos
das escolas médicas mais importantes desde os seculos XVIII e XIX até a atualidade: Modelo
de Aprendizagem, Flexner, Universidade Case Western Reserve, Aprendizagem Baseada em
Problemas, Curriculo Integrado, Educacdo Baseada em Resultados, Curriculo em Espiral,
Aprendizagem Baseada na Experiéncia e Estagio Integrado Longitudinalmente. Os tipos de
curriculos de escolas médicas, as caracteristicas de cada proposta de curriculo bem como sua
relacdo com as dimensdes cognitiva, motivacional e metacognitiva do curriculo centrado no

estudante encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Modelos de curriculos em educacdo médica e as dimensdes de curriculo centrado no estudante*

. o Dimenséo**
Modelo de Curriculo Data Caracteristica — — —
Cognitiva Motivacao Metacognitiva
Modelo de Aprendizagem Séculos XVIII Trelpan)ento do aprendiz com profissional médico. i i +
e XIX Auseéncia de regulamento
Padrdo de qualidade comum nas escolas médicas. Dois
Flexner 1910 anos de ciéncias basicas e dois anos de estudos clinicos ++ - -
(préticos)
Resolucdo de problemas, estudantes responsaveis por sua
Universidade Case Western Reserve 1952 formacdo, comités de disciplinas, curriculo integrado ++ +, implicito ++

(basico e clinico em continuum), interdisciplinaridade

Resolucdo de casos clinicos/problemas de salde.
Integracdo de conhecimentos bésicos, clinicos, sociais
Aprendizagem Baseada em Problemas 1968 prévios pelo estudante, que assume a responsabilidade pela ++ +, implicito ++
aprendizagem. Professor é facilitador em pequenos grupos
de estudantes.

Integracédo de forma vertical e horizontal entre os contelidos
Curriculo Integrado 1995 bésicos e clinicos. Insercéo precoce das disciplinas bésicas ++ +, implicito ++
no contexto das praticas clinicas.

Que tipo de médico se deseja formar? Resultados além do
desempenho individual do estudante, com objetivo de
formar médicos para as necessidades de salde da
sociedade.

Educacgdo Baseada em Resultados 1998

Construcéo do conhecimento em camadas — fases iniciais
Curriculo em Espiral 1999 com fatos simples, que vdo se tornando complexos na ++ +, implicito ++
integracdo vertical entre as ciéncias basicas com as clinicas

“Participacao na pratica”. Os estudantes sdo inseridos desde
0 inicio do curso no ambiente de pratica de atuacdo
profissional, assumem responsabilidades e interagem em
equipe.

Aprendizagem Baseada na Experiéncia 2004 ++ ++, ED ++

Foco no acompanhamento de pacientes, continuidade na

Estégio Integrado Longitudinalmente 2005 . -
relagdo médico-paciente

++ +, implicito ++

* Traduzida e adaptada de Kusurkar et al. (2012)
** nivel da dimensdo: - ausente; +/fraca; ++/ forte. Para motivacdo — se implicita, explicita ou em desenvolvimento (ED).
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A revisdo proposta por Kusurkar e colaboradores (2012) ratificou aspectos que
evidenciam a relacdo da motivagdo com a aprendizagem e com a influéncia no rendimento
académico. Também considerou que o mais importante é a qualidade ou o tipo de motivacéo
do que a quantidade dessa. Quanto ao desenvolvimento do curriculo médico, verificou que as
mudangas que vém ocorrendo nos Gltimos anos, com a utilizagdo de aprendizagem baseada em
problemas, aprendizagem centrada no estudante, abordagens comunitéarias, dentre outros, estao
voltadas mais para a melhoria do processamento cognitivo e da metacognicdo, do que
comprometidas com a motivacdo, ndo sendo, portanto, estratégias cujo foco seja estimular a
motivacao dos estudantes. Apesar de a motivacao influenciar a aprendizagem, percebe-se que
ainda ha& auséncia de estratégias que incluam a motivacdo como importante fator a ser
considerado no desenvolvimento curricular. Os autores concluiram que, para estimular a
motivacao intrinseca dos estudantes, € necessario investimento em estratégias focadas para a
sua autonomia, feedback adequado e suporte emocional (Kusurkar et al., 2012).

Em 1984, Harden e colaboradores propuseram o modelo SPICES para nortear o curriculo
médico, apresentando seis estratégias curriculares que se apresentam de forma complementar:
centrado no aluno e centrado no professor (S); baseado em problemas e na coleta de
informagdes (P), integrado e com foco na disciplina (1); com base na comunidade e no hospital
(C); eletivo e uniforme (E); sistematico e com foco no aprendizado (S). SPICES oferece um

guia util para o desenvolvimento curricular que propde:

1. Mudanca do ensino dependente do profissional/professor para formas de ensino mais
padronizadas;

2. Mudanca das abordagens de ensino ndo regulamentadas e subjetivas para abordagens
padronizadas e baseadas em objetivos, que seguem o curriculo;

3. Substituicdo das abordagens educacionais baseadas em especialidades e disciplinas
por modelos integrados;

4. Substituicdo de curriculo centrado no professor por ensino centrado no estudante;

5. Introducéo de abordagens de ensino integrado em substituicdo ao ensino isolado de
ciéncias basicas e clinicas;

6. Inclusdo de competéncias como habilidades de comunicacdo, habilidades de
colaboracdo e profissionalismo as competéncias de habilidades de diagnostico e

gestao;
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7. A avaliacdo baseada em conhecimento evoluiu para avaliacdo de conhecimento,
habilidades e atitudes;

8. Inclusao do treinamento com foco na comunidade.

Em relacdo ao desenvolvimento curricular das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
brasileiras, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN's) do Curso de Graduacdo em Medicina,
em conformidade com as diretrizes internacionais da Federacdo Mundial de Educacdo Médica
(WFME), visam a formacdo de meédicos com atitude ativa, preparados para lidar com as
necessidades populacionais e com potencial para transformar a realidade. Para tanto, é
importante que as IES invistam em curriculos médicos que favorecam a formacdo de médicos
com perfil generalista, humanista, que promovam a saude integral do ser humano, com
principios éticos, e postura critica e reflexiva. As metodologias de ensino que colocam o
estudante como protagonista de seu processo de aprendizagem demonstram maior potencial
para corresponderem as demandas necessarias para a formagdo médica preconizada pelas
DCN’s.

Wu e colaboradores (2020) realizaram estudo multicéntrico na China para comparar a
motivacao e o desempenho académico de 1930 estudantes pertencentes a dois tipos distintos de
instituicdo de ensino médico no tocante a metodologia utilizada: tradicional e inovadora
(segundo os autores). Estudantes de Medicina das instituicbes inovadoras demonstraram
motivagdo intrinseca significativamente maior, melhor desempenho académico e menor
motivacgdo extrinseca do que os estudantes das instituicdes de ensino tradicionais. Nos dois tipos
de instituicOes, o efeito da motivacao intrinseca no desempenho académico foi maior que o da
motivacdo extrinseca, 0s estudantes do sexo masculino apresentaram maior motivacao
intrinseca, mas desempenho académico menor do que as estudantes do sexo feminino.

Considerando-se que os estudantes de Medicina sdo adultos, € importante conhecer as
particularidades acerca da educacao de adultos, como forma de auxiliar na compreensédo da
motivacao para aprender destes estudantes. No que concerne ao ensino universitario, as teorias
de aprendizagem a serem utilizadas na educagéo de adultos e o consequente desenvolvimento
do curriculo precisam estar em consonancia com os seis principios basicos da Andragogia
(Knowles et al., 1998, apud Misch, 2002):

1. Necessidade de saber: o0 estudante adulto precisa ter clareza dos motivos de aprender
certo contedo ou uma habilidade para que compreenda os beneficios de investir seus

esforcos nos estudos propostos;
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2. Autoconceito do proprio aluno: trata-se de pessoa madura e autossuficiente,
responsavel e com controle sobre suas decisdes e precisa ser considerado desta forma
pelos educadores;

3. Experiéncia do aluno: valorizar os conhecimentos e as experiéncias prévias do
estudante como recurso para a aprendizagem;

4. Prontiddo para aprender: o estudante adulto apresenta prontiddo para aprender o que
Ihe & proposto para saber e se sentir capaz de utilizar o conhecimento para sua
realidade e, também, como base para os préximos desafios propostos no seu processo
de aprendizagem;

5. Orientacdo para a aprendizagem: o adulto é centrado e focado na aprendizagem para
a vida, ou centrada em problemas para os quais direciona seu conhecimento de forma
a utiliza-lo em seu contexto de vida, enquanto a crianca se volta para a aprendizagem
no assunto;

6. Motivacdo. O adulto é mais motivado a aprender por fatores internos do que externos.
Embora fatores externos como desejo de melhorar o salario e ser promovido sejam
importantes, ainda prevalece a motivagdo interna, com o desejo de melhorar a

satisfacdo no trabalho, a autoestima e a qualidade de vida.

O ingresso no curso de Medicina inaugura um novo ciclo na vida do estudante, em que
pese sua formag&o profissional em uma area que se imagina ser de seu interesse. Desta forma,
¢ esperado que o aluno inicie sua vida académica motivado a estudar. Percebe-se,
frequentemente, que ha momentos no decorrer do curso de Medicina em que os alunos
demonstram menos interesse nas atividades propostas, restringindo sua atuacdo ao mero
cumprimento do que se lhes € proposto, visando ao sucesso nas avaliagBes, com o intuito de
seguir para as etapas subsequentes. Ao final do curso, a motivacdo para estudar parece estar
presente na rotina dos estudantes, visto a perspectiva de ingresso em curso de residéncia médica
e/ou no mercado de trabalho. A motivacao do estudante no decorrer do curso de Medicina pode
se manifestar de trés formas: intrinseca, extrinseca e desmotivacdo. Ciente do componente
motivacional no processo de aprendizagem e da importancia do estimulo a motivacéao
autodeterminada na formacdo do estudante, faz-se necessario compreender os fatores
relacionados a motivacdo e o que leva um estudante a adotar um determinado tipo de motivacao.
A Teoria da Autodeterminacdo postula que a motivagéo € influenciada por fatores intrapessoais
e interpessoais. Estado emocional, manifestado, principalmente, por sintomas de depressao e

de ansiedade, capacidade de lidar com as adversidades (resiliéncia) e ambiente de ensino sdo
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alguns dos fatores que podem influenciar e/ou ser influenciados pela motivag&o. Inexiste, até o
presente momento, literatura pertinente relacionando a motivacdo do estudante de Medicina
para aprender com depressao, ansiedade, ambiente de ensino e resiliéncia. Este estudo se prop6s
a compreender a motivacao do estudante de Medicina com base na Teoria da Autodeterminacao
e os fatores relacionados a ela. Espera-se que os dados da presente pesquisa auxiliem os gestores
e docentes de Instituicdes de Ensino Superior no planejamento de praticas pedagogicas que
estimulem os alunos a se envolverem em atividades de forma autodeterminada, visando a

melhoria do aprendizado no ensino médico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo teve como objetivo geral caracterizar quantitativa e qualitativamente a
motivacdo intrinseca e extrinseca para aprender dos estudantes de Medicina da Universidade
Cidade de Séo Paulo (UNICID).

2.2 Objetivos especificos

e Analisar o perfil motivacional dos estudantes de Medicina do primeiro ao sexto ano;

e Avaliar o perfil de motivacdo do estudante em relagédo ao sexo, ano do curso e
presenca de ansiedade e depressao;

e Verificar a associacdo do perfil de motivagdo dos estudantes com seus escores de
resiliéncia, desempenho académico e percepc¢do do ambiente de ensino.
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3 METODOS

3.1 Descricao do estudo e aspectos éticos

Estudo exploratorio transversal, de natureza quantitativa e qualitativa, com estudantes dos
seis anos do curso de Medicina da Universidade Cidade de S&o Paulo (UNICID).

O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) sob o nimero do Parecer 2.903.839.

A participacdo dos estudantes foi voluntaria e ndo previu compensacdo financeira ou
vantagem de outra natureza, assim como, a sua negativa em participar da pesquisa nao resultou
em qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem.

A assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE (Anexo A), ratificou

a participacao dos estudantes no estudo.

3.2 Sujeitos da pesquisa

Este estudo teve como sujeitos de pesquisa os estudantes de Medicina da Universidade
Cidade de Sdo Paulo (UNICID). A faculdade de Medicina UNICID foi fundada em 2004 e
pertence a Universidade Cruzeiro do Sul, Instituichio de Ensino Privado
(https://www.unicid.edu.br/). O curriculo da faculdade de Medicina da UNICID 6§,

prioritariamente, desenvolvido com base nos métodos de ensino centrados no estudante.

O total de alunos matriculados, em mar¢co de 2021, foi 1126. Os estudantes foram
agrupados conforme sua fase no curso de Medicina em ciclo basico (1° e 2° ano), ciclo clinico
(3° e 4° ano) e ciclo profissionalizante (5° e 6° ano) (Lampert et al., 2008). Os critérios de
inclusdo da UNICID foram: ser reconhecida pelo Ministério da Educacdo e concordar em
participar do estudo, mediante assinatura do Oficio de Solicitacdo de Autorizacdo para Coleta
de Dados pelo diretor e pelo coordenador do curso (Anexo B). Os critérios de inclusao para o
estudante participar do estudo foram estar regularmente matriculado no curso de Medicina e ter
assinado TCLE. Os critérios de exclusdo para o estudante participar do estudo foram sua recusa
em participar tanto na fase de sele¢cdo como desisténcia durante a execucdo da pesquisa e estar

sem matricula vigente.
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3.3 Tamanho da amostra

O estudo teve uma amostra de conveniéncia e ndo probabilistica. Pretendeu-se estudar o
universo total de 1126 alunos da UNICID, matriculados no curso de Medicina em todas as
etapas do curso no periodo de mar¢o de 2020 a mar¢o de 2021. Considerou-se como
representativo da populacéo total de estudantes o tamanho amostral de 50% (Portney e Watkins,
2009).

3.4 Coleta de dados

O convite para participacdo dos estudantes foi feito de forma coletiva pela pesquisadora
responsavel. Na segunda quinzena de fevereiro de 2020, iniciou-se a divulgacdo da pesquisa
para todos os alunos da UNICID. Esta divulgacdo foi realizada presencialmente pela
pesquisadora e por professores colaboradores da UNICID, nas salas de aula, e por meio de
video nos grupos de WhatsApp dos alunos e nas redes sociais Facebook e Instagram.

A coleta de dados ocorreu durante o primeiro ano de pandemia da COVID-19, periodo
em que o isolamento social foi estimulado pelos érgdos de salde e o0 ensino passou do modelo
presencial vigente até entdo, para 0 modelo remoto, em quase sua totalidade. Desta forma, as
respostas dos estudantes, inicialmente pensadas para serem fornecidas de forma presencial, no
ambiente da sala de aula, ocorreram de forma virtual. E importante que se considere esta
caracteristica inusitada da coleta de dados, imposta pela pandemia da COVID-19, uma vez que
a pesquisa lidou com motivagdo para aprender, ambiente de ensino, resiliéncia e sintomas de
depressdo e ansiedade, aspectos que podem ter sofrido influéncia do momento atipico de
isolamento social. Em relacdo & Escala de Motivacdo Académica (EMA), cuja pergunta
introdutoria do questionario ¢ “Por que venho a Universidade?”, foi necessario explicitar para
0s estudantes que considerassem por que participavam das atividades propostas pela Instituicdo
de Ensino Superior (IES), uma vez que esses ndo se deslocavam fisicamente, para a IES, como
era passivel de se presumir com a pergunta da EMA, podendo ficar, portanto, sem sentido em
ambiente virtual de ensino.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario autoaplicavel disponibilizado para 0s
estudantes por meio eletrdnico, usando a plataforma Google Formularios. Os estudantes
receberam o link para acesso ao formuléario contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, conforme modelo da Coordenadoria de Etica em Pesquisa da FMUSP

(http://wwwz2.fm.usp.br/cep/) (Anexo A) e os instrumentos de coleta de dados. A divulgacdo da
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pesquisa e do compartilhamento do link do formulario de coleta de dados ocorreu nos periodos
de aula remota, com o auxilio dos professores, e, também, fora destes periodos, com a
colaboracdo de alunos, dentre eles representantes de turmas, por intermédio do Centro
Académico, por meio de grupos de WhatsApp e das redes sociais Facebook e Instagram.
Também houve divulgacéo por meio impresso, com o material de divulgacéo tendo sido afixado
nas paredes da IES bem como nos veiculos contratados pela IES para transporte dos estudantes
aos locais de atividades praticas em servi¢cos conveniados e no bar proximo a IES, comumente
frequentado pelos estudantes. O texto convidando para a participacdo na pesquisa foi
acompanhado de video de divulgacdo dessa e do link de acesso ao questionario. As imagens de

divulgacdo da pesquisa encontram-se nas Figuras 2, 3, 4, 5 e 6, a seguir:

Figura 2 - Video de divulgacdo prévia ao inicio da pesquisa

Fonte: De auta‘ri‘a‘prépria.
Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1i6GPSokk5NOvgSTXWFENta-7DA4j-icsw/view?usp=sharing.

Figura 3 - Solicitagdo da divulgacdo da pesquisa por meio de WhatsApp
N - ‘ ‘ — >

Por favor, agradego, imensamente,
se vocé puder encaminhar ao maior
numero de contatos de alunos da
‘. UNICID e pedir que também
‘E ,x % encaminhem a seus contatos. a

. Grata pela colaborago!
Professora Angélica Manfroi

Este video deve ser encaminhado,
seguido do link para o forms

S —

https://forms.gle/
——
S vfhKCVsLLASaheZy5S

——— g

Fonte: De autoria prépria.

(1 i
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Figura 4 - Convite para participacdo na pesquisa com link para acesso aos questionarios por

sawsiwwwsw  Motivagdo para aprender dos

meio de WhatsApp

do curso de Medicina
Prezado (a) estudante: Sou Angélica Manfroi e fago doutorado em
Educagdo Médica, orientada pela Profa. Dra. Patricia Tempski, da

Ola!

Espero que vocé esteja bem.

Sou a professora Angélica Manfroi, da APS Interdisciplinar.
Estou fazendo doutorado em Educagdo Médica e minha pesquisa é sobre a
motivagdo para aprender dos estudantes de Medicina da UNICID. Pretendo
verificar a motivagdo e alguns a ela relacionados em TODAS as
etapas do curso.

Para compreender de fato a motivagdo, preciso contar com a tua colaboragao,
respondendo este o questiondrio que pode ser acessado pelo link ou pelo QR
code abaixo.

Lembro que seré preservado o anonimato, pois a andlise dos dados sera feita
em grupos de respostas.

Conto com tua participagdo!

Grata, desde ja!

Um abrago,

Profa Angélica

ACESSO AO QUESTIONARIO
"MOTIVAGAO PARA APRENDER:
https://forms.gle/WKCXvaiUsooYBxROA

11:08

Fonte: De autoria propria.

Figura 5 - Video de divulgacdo da pesquisa em andamento

Fonte: De autoria propria.

Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/15IxdUyyekyilE7sejPS2GZGEwpjvZR61/view?usp=share_link.
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Figura 6 - Cartaz de divulgacdo da pesquisa contendo /ink e QR Code para acesso aos

questionarios

olal
Espero que vocé esteja bem.
Sou a professora Angélica Manfroi, da APS

Interdisciplinar das Habilidades de Comunicagdo d:
UNICID. v

Estou fazendo doutorado em Educagdo Médica
minha pesquisa € sobre a motivagdo para
dos estudantes de Medicina da UNICID em
etapas do curso. i

Fonte: De autoria propria.

O periodo de coleta de dados foi de margo de 2020 a marcgo de 2021.
O questionario ficou aberto para o recebimento de respostas durante todo o periodo de
coleta de dados, salvo nos meses de férias, julho e dezembro de 2020 e janeiro de 2021, quando

este foi fechado. Os estudantes foram orientados a responderem ao questionario uma Unica vez.
3.5 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados do estudo, foram selecionados instrumentos reconhecidos nacional
e internacionalmente, validados e traduzidos para o Portugués do Brasil.

O numero total de itens, somados todos os instrumentos de coleta de dados utilizados, foi
de 178. Em estudo piloto realizado anteriormente ao inicio da coleta de dados, o tempo médio
utilizado pelos estudantes para responder o questionario foi de 20 minutos. Estudos prévios do
grupo de pesquisa demonstraram nao haver diferencas no resultado dos dados, quando utilizada
a randomizacdo entre 0s instrumentos constituintes do questionario. Com base nesta
experiéncia, optou-se por ndo randomizar os instrumentos do questionario. (Tempski et al.,
2012, 2015, 2017; Mayer, 2016; Enns, 2016).

3.5.1 Questionario sociodemogréfico
Foram coletados dados sociodemograficos como: idade, sexo, estado civil, moradia,

periodo do curso de Medicina em que se encontrava o estudante, atividades académicas e ndo

académicas extracurriculares, ocupacao e uso de Internet (Anexo C).
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3.5.2 Autopercepc¢ao da motivagao

Para avaliar a autopercepcdo da motivacdo global para prosseguir nos estudos, foi
utilizada uma escala analdgica visual de zero (nenhuma motivacao) a 10 (motivacdo maxima),

baseada no modelo proposto por Sobral (2003) conforme descrito na Figura 7:

Figura7 -  Escala analdgica visual para autopercepcao da motivacéo global para

prosseguir nos estudos

“Na escala de zero a dez abaixo, escolha o grau de sua motivacao global para prosseguir nos estudos de Medicina.
Considere 0 (zero) como auséncia de motivagdo e 10 (dez) como motivagdo maxima”.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fonte: Modificada de Sobral (2003).

3.5.3 Escala de Motivacdo Académica - EMA

Dentre as teorias e/ou métodos para compreender a motivagdo para aprendizagem, no
presente estudo, optou-se pela Teoria da Autodeterminacdo, apresentada por Deci e Ryan
(1985), visto ser composta por subteorias que, quando integradas, enriqguecem substancialmente
a compreensado dos aspectos de motivacdo em diversos contextos. Somam-se, para a escolha da
Teoria da Autodeterminagdo, a existéncia de instrumento para avaliagdo da motivagdo para
aprender denominada Escala de Motivagdo Académica (EMA) (Anexo D). Este instrumento foi
traduzido e adaptado no Brasil por Sobral (2003), e validado por Davoglio (2016), a partir do
instrumento Academic Motivation Scale (AMS) (Vallerand et al., 1989). A EMA utiliza sete

tipos de dominios:

e Motivacdo intrinseca para conhecer: o comportamento ocorre pelo prazer e
satisfacdo em aprender;

¢ Motivacao intrinseca para realizacdo: o comportamento ocorre pelo prazer e
satisfacdo em realizagdo ou criagdo de coisas;

¢ Motivacao intrinseca para vivenciar estimulos: o comportamento ocorre a fim
de experimentar sensacdes, de natureza sensorial ou estética;

¢ Motivacdo extrinseca por identificacdo: o comportamento ocorre porque se

decidiu fazé-lo;
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e Motivacdo extrinseca por introjecdo: o comportamento ocorre porque se
pressiona a si proprio a fazé-lo;

e Motivacao extrinseca por controle externo: o comportamento ocorre porque se
sente pressionado por outros a fazé-lo;

o Desmotivacéo: falta de percepcao entre os atos e os resultados.

A EMA ¢é um questionario com respostas em escala do tipo Likert de sete pontos,
construido com base na Teoria da Autodeterminacdo por Vallerand em 1992 e traduzido e
adaptado no Brasil por Sobral (2003).

O questionario contém 28 itens, agrupados em sete dominios, conforme o tipo de
motivacdo: trés contém perguntas sobre motivacgdo intrinseca, trés sobre motivacao extrinseca
e um apresenta pergunta sobre desmotivacao (Tabela 3). O valor dos dados é obtido por meio
da soma de cada dominio, cujo valor maximo é 28. Observa-se que, Nno processo de construcao
e de validacdo do questiondrio, os autores decidiram por excluir itens relativos a motivacdo
extrinseca por integracdo, a motivagdo extrinseca mais autodeterminada no continuum da

Teoria da Autodeterminacéo, por ndo ser possivel diferencia-la da motivacdo intrinseca.

Tabela 3 - Dominios da EMA! e os respectivos itens da escala a elas relacionados

Dominio Itens

Motivacéo intrinseca para conhecer 02, 09, 16, 23
Motivacéo intrinseca para realizagao 06, 13, 20, 27
Motivacgdo intrinseca para vivenciar estimulos 04,11, 18, 25
Motivacéo extrinseca — identificagéo 03, 10, 17, 24
Motivacéo extrinseca — introjecéo 07, 14,21, 28
Motivacéo extrinseca — controle externo 01, 08, 15, 22
Desmotivacéo 05, 12, 19, 26

FONTE: Sobral, 2003
1 Escala de Motivagdo Académica

3.5.4 Inventario de Depressao de Beck — IDB

O Inventério de Depressdo de Beck (IDB) (Anexo E) € um questionario autoaplicavel que
mede a intensidade de sintomas sugestivos de depressao, em que inclui as percepg¢des do proprio
individuo, ao responder a questdes relativas a seu estado de humor. O IDB foi desenvolvido no
final da década de 50, nos EUA, e publicado por Beck (1961). O IDB foi traduzido para o
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Portugués e validado para o Brasil por Gorenstein (1996). Trata-se de uma escala de 21 itens,
cada um com quatro alternativas de gravidade crescente de sintomas de depresséo, para os quais
se atribuem valores de 0 a 3. Nos casos de o individuo optar por mais de uma alternativa em
uma questdo, considera-se a alternativa com o valor mais alto para calcular o escore total. O
escore total é o resultado da soma dos escores individuais e, quanto maior o escore, maior a
intensidade dos sintomas (Tabela 4). O IDB ndo é um instrumento para diagnostico de
depressao. Indica a percepcdo de sintomas relacionados a depressao, tais como desesperanca,
irritabilidade, sentimento de culpa, fadiga e perda de peso, dentre outros.

Os sintomas de depresséo sao categorizados conforme os valores do escore total (Cunha
et al., 2001).

Tabela 4 - Intensidade dos sintomas de depressao conforme o escore do IDB

Escore Intensidade dos sintomas
<O Ausente ou minima

10-17: Leve

18 - 29: Moderada

30-63: Grave

3.5.5 Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE

O inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (Anexos F e G) € um questionario
autoaplicavel, que avalia dois conceitos relacionados aos sintomas de ansiedade:

Traco de Ansiedade (IDATE-T): Propenséo ou tendéncia do individuo a reagir a situagdes
percebidas como ameacgadoras. Individuos com escores altos nessa escala tendem a interpretar
um namero maior de situagdes como ameacgadoras ou perigosas.

Estado de Ansiedade (IDATE —E): estado emocional transitorio que varia de intensidade
de acordo com o contexto e ao longo do tempo. E caracterizado por sentimentos desagradaveis
de tensdo ou apreensdo e aumento da atividade do sistema nervoso autbnomo simpéatico como
taquicardia, sudorese e aumento da pressdo arterial. Essa escala avalia como o individuo esta
se sentindo em um momento especifico, quanto maior o escore maior a sensacdo de apreensao,
tenséo, nervosismo e aborrecimento.

O IDATE foi desenvolvido por Spielberger (1983) na década de 70, nos Estados Unidos

da América, e traduzido para o Portugués e adaptado para o Brasil por Biaggio (1979).
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IDATE-T e IDATE-E sé&o compostos, cada qual, por vinte afirmacgdes. Cada uma das
afirmacOes recebe uma pontuacdo de 1 a 4. Algumas questdes tém seus itens invertidos. Os
itens invertidos, no IDATE-E, séo: 1, 2, 5, 8, 10,11, 15, 16, 19, 20 e, no IDATE-T, séo: 1, 6, 7,
10, 13, 16, 19.

Os escores permitem quantificar a intensidade dos sintomas de ansiedade, e indicam a
percepcdo de sintomas relacionados & ansiedade e sua propensdo em té-los. Um escore total
pode ser obtido para cada escala. Quanto maior o escore, maior a intensidade dos sintomas de
ansiedade. O IDATE ndo é um instrumento para diagndstico de ansiedade.

Os sintomas de ansiedade sdo categorizados conforme os valores do escore total
(Baldasin, 2006) (Tabela 5).

Tabela 5 - Intensidade dos sintomas de ansiedade conforme o escore IDATE

Escore Intensidade dos sintomas
<33 Leve

33 -409: Moderada
>49: Grave

3.5.6 Dundee Ready Educational Environment Measure - DREEM

O DREEM (Dundee Ready Educational Environment Measure) (Anexo H) é um
questionario autoaplicavel que avalia a percepcao do ambiente de ensino pelos estudantes. Foi
desenvolvido entre os anos de 1995 e 1997, por um grupo de pesquisadores de diversas partes
do mundo, para avaliar o ambiente de ensino das escolas médicas e instituicdes de ensino da
area da Saude (Roff, 1997). Foi traduzido para o Portugués e validado para o Brasil por Oliveira
Filho (2005). O DREEM tem cinco dominios que podem ser interpretados de forma individual
e um escore global que é a somatdria dos escores de cada dominio. E composto por 50
afirmativas sobre a percepcdo do ambiente educacional, que sdo respondidas pelos estudantes
em uma escala Likert de cinco pontos (1-5), sendo algumas com valor invertido (itens 4, 8, 9,
17, 25, 35, 39, 48 e 50). O escore maximo é de 200 pontos, que significa a percepc¢do pelo
estudante do ambiente educacional ideal.

Os scores do DREEM, por dominio, sdo categorizados da seguinte forma (Tabela 6):
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Tabela 6 - Classificacdo do ambiente de ensino conforme dominios do DREEM

Dominio Escore Interpretacdo do Escore
0-12 Muito ruim
x . 13-24 Mais negativa
Percepcdo Aprendizado . .. .
25 - 36 Mais positiva que negativa
37 -48 Totalmente positiva
0-11 Muito ruim
Percepcao Docentes 12-22 Precisam d_e treinamento
23-33 Estdo na direcdo certa
34-44 Professores modelo
0-08 Sentimento de total fracasso
Desempenho Académico 09 -16 Mu_itos aspectos nt.ag.]ativos -
17-24 Mais aspectos positivos que negativos
25-32 Autoconfiante
0-12 Péssimo
Ambiente de Aprendizagem 13-24 Mu_itos aspectos té_n_w que ser melhf)rados
25 - 36 Mais aspectos positivos que negativos
37-48 Bom de modo geral
0-07 Péssimas
Relagbes Sociais 08-14 Na&o sdo muito_boas
15-21 Na&o sdo tdo ruins
22 -28 Muito boas
0-50 Muito pobre
Global 51 -100 Com muitos problemas
101 - 150 Mais positivo que negativo
151 - 200 Excelente

3.5.7 Escala de Resiliéncia — RS-14 (Resilience Scale)

O conceito de Resiliéncia origina-se da Fisica e se refere a capacidade de um material de

recuperar sua forma original apés ser submetido a uma tenséo. O termo resiliéncia foi transposto

para outras areas além da Fisica e se refere a capacidade de uma pessoa de lidar com

adversidades sem desenvolver dano fisico, psicoldgico ou social envolvendo habilidades de

adaptacéo, flexibilidade, interacdo, superacéo e ressignificagéo das experiéncias vividas.
A Escala de Resiliéncia Wagnild & Young (2009) apresenta 25 afirmacfes em escala

Likert de sete pontos. Existe a versdo abreviada da A RS-14 (Anexo 1), traduzida e validada

para o Portugués brasileiro por Pesce (2005). Esta versao totaliza 14 questdes, distribuidas em

cinco dominios:
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Autoconfianga: mede a autoestima, a crenga em si mesmo e o conhecimento de suas
qualidades pessoais. Varia de 5 a 35 pontos. Questdes: 1,5,7,12,14.

Sentido da Vida: mede o reconhecimento do individuo sobre o propdsito da vida.
Pessoas com altos escores nesse dominio geralmente dizem que tém uma razdo para acordar
pela manhd. Varia de 3 a 21 pontos. Questdes: 2,9,13.

Serenidade: mede quanto a perspectiva de vida e das experiéncias € equilibrada. Refere-
se a estado de tranquilidade, auséncia de perturbacdes. Pessoas com altos escores nesse
dominio, geralmente, tém bom senso de humor. Questbes 3,10. Varia de 2 a 14 pontos.

Perseveranca: mede o ato de persistir apesar de adversidades ou de encorajamentos.
Questdes 6 e 8. Varia de 2 a 14 pontos.

Autossuficiéncia: mede o senso de individualidade do individuo e de liberdade. Refere-
se ao estado de ndo necessitar de apoio de terceiros para sobreviver. Questes 4 e 11. Varia de

2 a 14 pontos.
Para a interpretacdo dos resultados do RS-14, sdo calculados os escores para cada
dominio, que é igual a somatdria de questdes de cada dominio. O escore global € obtido pela

somatoria de todas as questdes e determina a intensidade de resiliéncia (Tabela 7):

Tabela 7 - Classificacdo da intensidade da resiliéncia conforme os escores do RS-14

Escore Global Intensidade da Resiliéncia
91-98 Alta
82 -90 Moderadamente alta
74 -81 Nem alta nem baixa
65 -73 Mais para baixa
57 -64 Baixa
14 -56 Muito baixa

3.5.8 Desempenho académico

O desempenho académico dos estudantes participantes do estudo foi verificado por meio
das medias apresentadas por esses ao final do semestre que estavam cursando no periodo da

coleta de dados.
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3.5.9 Analise de dados

Os dados quantitativos dos resultados foram submetidos a analise estatistica descritiva,
utilizando o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 22.

Os questionarios em escala Likert tiveram sua consisténcia interna (Cl) verificada por
meio do alfa de Cronbach, utilizando-se o SPSS versdo 22 (Tabela 8). A consisténcia interna

foi definida pelos seguintes intervalos (Landis, 1977):

Tabela 8 - Defini¢do da Consisténcia Interna (CI) conforme os valores do alfa de Cronbach

Consisténcia Interna (Cl) alfa de Cronbach
Quase perfeita 0,81-1,0
Substancial 0,61-0,80
Moderada 0,41-0,60
Razoavel 0,21-0,40
Pequena 0-0,20

As variaveis que corresponderam a distribuicdo normal (paramétricas) foram expressas
em média e desvio padrdo (DP). Os dados categoricos foram descritos em valor absoluto e
porcentagem da amostra total.

Para comparar medidas de tendéncia central dos escores da Escala de Motivagédo
Académica e para a pergunta sobre a percep¢do de motivacdo global para prosseguir nos
estudos, de acordo com o sexo bioldgico, participacdo em atividades extracurriculares, pratica
de religido e se o estudante trabalha, além de estudar; foi utilizado o teste-t para duas amostras
independentes. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05. Para a comparacdo entre 0s
periodos da graduacao, foi utilizado ANOVA.

A medida de associacdo entre os escores dos questionarios de IDATE-estado, IDATE-
traco, Beck (IDB), DREEM, RS-14 e os escores da Escala de Motivagdo Académica foi
analisada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Os valores 0,1; 0,3 e 0,5 foram
considerados para interpretacdo das correlagdes como fracas, moderadas e fortes,

respectivamente (Cohen, 1988).
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4 RESULTADOS

Em nosso estudo, de 1126 estudantes, 629 (55,6%) preencheram o questionario, dois
deles ndo tendo participado do estudo: um por ndo aceitar e, outro, por preencher os dados de
forma incompleta (Figura 8). Quanto a distribui¢cdo dos alunos pelos ciclos do curso, 307
(61,40%) pertenciam ao ciclo béasico, 188 (50,94%) ao ciclo clinico e 132 (51,36%) ao ciclo
profissionalizante (Tabela 9). A diferenca no numero total de estudantes entre os ciclos basico
e profissionalizante explica-se pelo aumento do nimero de oferta de vagas para 0 ingresso na
IES, ocorrido ao longo dos anos. O ndmero de vagas oferecido passou de 180 para 276 no ano
de 2020.

A média de idade dos estudantes do estudo foi de 23 anos, com minima de 17 e maxima
de 33 anos (DP: 4,50). Houve predominio do sexo feminino (72,90%), de estudantes solteiros
(86,90%) e que residem com a familia (56,60%). Dentre os estudantes, 58,70% praticam
alguma religido e 92,70% ndo trabalham. Quanto a forma de ingresso na faculdade, 81,70%
ingressaram via vestibular, 8% utilizaram a nota do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM),
6,5% dos estudantes ingressaram usando a nota do ENEM com bolsa Programa Universidade
para Todos (PROUNI), e 3,8% utilizaram o ENEM e financiaram o pagamento das
mensalidades via Fundo de Financiamento Estudantil (FIES). A pratica de atividade fisica
regular estava presente em 53,30% dos estudantes entrevistados, e 79,70% deles ndo utilizavam
arte como forma de expressdo. Entre os estudantes participantes do estudo, 4,5% concluiram

outro curso superior e 48,50% exerciam atividades extracurriculares (Tabela 10).
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Figura 8 - Fluxograma de perdas e nimero de participantes

1126
estudantes

629
responderam o
questionario

2 estudantes
nao aceitaram
participar
do es‘tudo

627 (55,68%)
estudantes
participaram

do estudo

Fonte: De autoria propria.

Tabela 9 - Distribuicdo dos estudantes participantes da pesquisa por ciclo do curso de Medicina

Ciclo
Estudantes Total
Basico Clinico Profissionalizante
Participantes do estudo
) 307 (61,40) 188 (50,94) 132 (51,36) 627 (55,68)
n
Populagdo total*
500 (44,40) 369 (32,80) 257 (22,80) 1126 (100)

n (%)

*FONTE: SIAA (Sistema Integrado de Administracdo Académica) UNICID; setembro 2020.
NOTA: namero (n) e percentual (%) da amostra e nimero (N) e percentual (%) do total de estudantes.
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Tabela 10 - Caracterizacdo da amostra dos 627 estudantes de Medicina

Categoria n %
Feminino 457 72,90
Sexo
Masculino 170 27,10
Solteiro 545 86,90
Estado civil Casado/Unido Estavel 73 11,60
Divorciado/Separado 9 1,50
Familia 355 56,60
Sozinho 161 25,70
Com quem mora )
Amigos 55 8,80
Companheiro 56 8,90
, ) o Sim 368 58,70
E praticante de religido
Né&o 259 41,30
Sim 334 53,30
Pratica atividade fisica
Né&o 293 46,70
) Sim 127 20,30
Expressa-se por meio da arte
Né&o 500 79,70
S ) Sim 91 14,50
Formacao universitéria prévia
Né&o 536 85,50
Vestibular 512 81,70
ENEM 50 8,00
Forma de ingresso na UNICID
ENEM/PROUNI 41 6,50
ENEM/FIES 24 3,80
o o ) Sim 304 48,50
Participa de atividade extracurricular
Né&o 323 51,50
Sim 46 7,30
Trabalha
Né&o 581 92,70

4.1 Confiabilidade dos dados

A confiabilidade dos dados relacionados as respostas obtidas dos questionarios do tipo

likert utilizados foi determinada pela Consisténcia Interna (Cl), medida pelo coeficiente alfa de

Cronbach. Todos os questionarios utilizados apresentaram ClI entre 0,81 - 1,0, excetuando-se o
IDATE, com CI 0,41 - 0,60 para o dominio Traco e ClI 0,61 - 0,80 para o dominio Estado

(Tabela 11).
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Tabela 11 - Valores de alfa de Cronbach dos instrumentos de coleta de dados

Questionario/Dominio alfa de Cronbach
Escala de Motivacdo Académica (EMA) 0,907
Inventério de Depressdo de Beck (IDB) 0,898
. ) Traco 0,590
Inventario de Ansiedade (IDATE)
Estado 0,622
Ambiente de Ensino (DREEM) 0,895
Resiliéncia 0,928

4.2 Autopercepcao da motivagdo — Escala Analdgica - Visual

A avaliacdo da autopercepcao da motivacao global para prosseguir nos estudos demostrou
média de 8,49 + 1,62 (Tabela 12).

N&o houve diferencas nas médias da motivacdo global para prosseguir nos estudos entre
0s estudantes do sexo feminino e masculino (Tabela 13).

Quando questionados sobre sua percepcdo em relacdo ao grau de sua motivacgéo global
para prosseguir nos estudos, em uma escala de zero (auséncia de motivacédo) a dez (motivacédo
méaxima), houve diferenca entre os trés ciclos de ensino pela anélise da variancia (ANOVA). O
teste post-hoc de Bonferroni demonstrou haver diferenca entre as médias de motivacéo global
para prosseguir nos estudos entre os estudantes do ciclo basico em relagéo aos do ciclo clinico.
A média de motivacdo global para prosseguir nos estudos foi maior nos estudantes do ciclo
bésico (p<0,05) do que as médias dos estudantes do ciclo clinico. Ndo houve diferenca entre as

meédias destes dois ciclos com as dos estudantes do ciclo profissionalizante (Tabela 14).

4.3 Motivacgao para aprender - EMA

A andlise dos dados da motivacdo para aprender dos estudantes, por meio da EMA,
demonstrou as maiores médias para motivacao intrinseca para conhecer (23,18 + 4,84), seguida
da motivacdo extrinseca por identificacdo (22,83 + 4,20), e, sucessivamente, em ordem
decrescente, por motivacao extrinseca por controle externo (22,33 + 4,93), motivacao intrinseca
para realizacdo (20,86 + 4,98), motivacdo intrinseca para vivenciar estimulos (20,19 + 5,07),
motivacao extrinseca por introjecdo (14,97 + 5,36) e, por fim, desmotivacdo (9,31 + 3,78)
(Tabela 12).
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Os dominios da EMA motivacdo intrinseca para conhecer e motivagdo extrinseca por
identificacdo apresentaram médias maiores no sexo feminino do que no sexo masculino,
enguanto o dominio desmotivacdo obteve média maior no sexo masculino (p < 0,05). Nao
foram encontradas diferencas entre os sexos para os demais dominios da EMA (Tabela 13).

Identificou-se diferenca para motivacdo extrinseca por regulacdo externa, com maiores
valores para os ciclos clinico e profissionalizante do que o ciclo béasico (p<0,05). A diferenga
encontrada entre os ciclos para motivacdo extrinseca por identificacdo nao foi evidenciada

guando realizado o teste de Bonferroni (Tabela 14).

4.4  Sintomas de depresséo - IDB

A média dos escores de sintomas de depressdo, verificada pelo IDB, foi 11,29 + 8,63,
cujo significado € de sintomas de depressao leve (Tabela 12).

As estudantes do sexo feminino obtiveram escores maiores de depressdo pelo
questionario do IDB (p < 0,05) (Tabela 13).

Os estudantes do ciclo clinico e profissionalizante apresentaram escores maiores de
sintomas de depressdo do que os estudantes do ciclo basico (p < 0,05) (Tabela 14).

A andlise da associacdo entre 0s escores de depressdo e os tipos de motivacdo para
aprender evidenciou que, mesmo sendo fracas, as associa¢des foram negativas entre depressao
e 0s trés tipos de motivacdo intrinseca. Da mesma forma, mesmo fracas, as associa¢cfes entre
depressao e motivacgdo extrinseca por controle externo e desmotivacao foram positivas (Tabela
15).

4.5 Sintomas de ansiedade - IDATE

Os escores de ansiedade trago e estado, aferidos pelo IDATE, foram, respectivamente,
48,89 + 3,42 e 47,71 + 3,37, ambos o0s valores correspondendo a sintomas moderados de
ansiedade (Tabela 12).

Né&o houve diferengas nos sintomas de ansiedade entre homens e mulheres, nem entre 0s
ciclos da graduacao (Tabelas 13 e 14).

Os resultados evidenciaram fraca associa¢do positiva entre ansiedade tragco e motivacao

intrinseca para realizacdo, motivacao extrinseca por identificacdo, por introjecdo, por controle
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externo e por desmotivagdo. A associagdo foi positiva e fraca entre ansiedade estado e
desmotivacao (Tabela 15).

4.6 Ambiente de ensino - DREEM

A média do escore global da percepcdo do ambiente de ensino, avaliada pelo DREEM,
foi 150,55 + 23,50, cuja interpretacdo € de que os estudantes avaliam o ambiente de ensino
como mais positivo do que negativo (Tabela 12). Analisando os dominios do DREEM,
separadamente, a percepcdo sobre o aprendizado foi totalmente positiva (37,10 + 5,88), a
percepcdo sobre os docentes foi de que esses estdo na direcdo certa (31,96 + 6,48), o
desempenho académico demonstrou autoconfianca (26,02 + 4,18), o ambiente de aprendizagem
teve mais aspectos positivos que negativos (35,13 + 6,75) e as relagbes sociais foram
consideradas ndo téo ruins (20,34 + 4,03) (Tabela 12).

Os estudantes do sexo masculino obtiveram escores maiores no dominio relagdes sociais
do DREEM (p < 0,05) (Tabela 13).

No ciclo basico, os estudantes apresentaram escores maiores que e os ciclos clinico e
profissionalizante para todos os dominios do DREEM, exceto para o desempenho académico,
em que ndo se evidenciou diferenca entre o ciclo basico e o profissionalizante. O escore global
do DREEM demonstrou que os estudantes do ciclo basico consideraram o ambiente de ensino
excelente, enquanto os estudantes dos ciclos clinico e profissionalizante o consideraram mais
positivo que negativo (Tabela 14). Em relagdo a percepg¢do do aprendizado, os estudantes do
ciclo basico a consideraram totalmente positiva, enquanto os estudantes do ciclo clinico e
profissionalizante a consideraram como sendo mais positiva que negativa (p < 0,05) (Tabela
14). Quanto a percepcao dos docentes, foram evidenciadas médias significativamente maiores
no ciclo basico do que nos ciclos clinico e profissionalizante, apesar de em todos 0s trés ciclos
0s estudantes terem percebido os docentes como estando na direcdo certa (p<0,05). O
desempenho académico, verificado pelo DREEM, demonstrou estudantes autoconfiantes, com
valores de médias maiores no ciclo basico do que no clinico (p<0,05), ndo havendo diferengas
em relagdo ao ciclo profissionalizante. No dominio ambiente de aprendizagem, os estudantes
do ciclo bésico obtiveram valores de médias maiores para o ciclo basico, definindo o ambiente
de aprendizagem como bom de modo geral, enquanto os estudantes dos demais ciclos
consideraram que o ambiente de aprendizagem tem mais aspectos positivos que negativos. No

dominio relagdes sociais do DREEM, as médias das respostas dos estudantes demonstraram
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que as relagdes sociais ndo sdo tao ruins, com médias significativamente maiores no ciclo basico
do que nos dois outros ciclos do curso de Medicina (Tabela 14).

A andlise da associacdo entre percepcdo global do ambiente de ensino e os tipos de
motivacdo para aprender evidenciou haver associacdo positiva e fraca entre percepcao global
do ambiente de ensino e a motivagdo intrinseca para conhecer e as motivagdes extrinseca por
identificacdo e por introjecdo. Houve associacdo positiva e moderada entre percepgéo global
do ambiente de ensino e as motivagdes intrinsecas para realizacdo e para vivenciar estimulos.
A associacao entre percepc¢ado global do ambiente de ensino e motivacao extrinseca por controle
externo foi negativa e fraca, e foi negativa e moderada com a desmotivacdo (Tabela 15).

Anaélise individualizada dos dominios componentes do ambiente de ensino e a respectiva

associa¢do com motivacdo evidenciou:

Associacao positiva e moderada entre:

e Percepcao do aprendizado e motivacdo intrinseca para vivenciar estimulos;

e Percepcao sobre os docentes e motivacgdo intrinseca para vivenciar estimulos;

e Percepcdo sobre o desempenho académico e as motivagdes intrinsecas para

realizacdo e para vivenciar estimulos;
e Percepcao sobre o ambiente de aprendizagem e os trés tipos de motivacéo intrinseca:

para conhecer, para realiza¢do e para vivenciar estimulos.

Associacao negativa e moderada entre:

e Percepcdo sobre o desempenho académico e desmotivagéo;

e Percepcdo sobre o ambiente de aprendizagem e desmotivagéo;

e Percepcdo sobre as relagdes sociais e desmotivagéo.

Os dados sobre associacao entre percepgdo do ambiente de ensino e tipos de motivacao
para aprender encontram-se na Tabela 15.

4.7 Resiliéncia - RS-14

O escore global de resiliéncia foi 55,75 + 10,52, sendo considerada resiliéncia de

intensidade muito baixa (Tabela 12).
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N&o houve diferengas entre homens e mulheres, nem entre os ciclos de graduacéo nos
escores de resiliéncia (Tabela 13). A comparacdo entre os dominios estudados nos trés ciclos
do curso de Medicina encontra-se na Tabela 14.

Analise do escore global da resiliéncia apresentada pelos estudantes entrevistados
evidenciou associacdo positiva e moderada com os trés tipos de motivacdo intrinseca. A
associacdo entre o escore total da resiliéncia foi negativa e moderada com desmotivacéo.

Analise individualizada dos dominios componentes da resiliéncia evidenciou associacdo

positiva e moderada entre:

e Autoconfianca e as motivacdes intrinsecas para conhecer e para realizacao;

e Sentido da vida: e os trés tipos de motivacdo intrinseca (para conhecer, para
realizac&o e para vivenciar estimulos);

e Perseveranca e 0s trés tipos de motivacdo intrinseca (para conhecer, para realizacao
e para vivenciar estimulos);

e Autossuficiéncia e motivacdo intrinseca para realizacao.

Os dados sobre associagdo entre resiliéncia e tipos de motivagdo para aprender

encontram-se na Tabela 15.
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Tabela 12 - Médias dos escores dos questionarios utilizados

Questionario e Dominio Média Desvio Padréao
Autopercepcao da Motivacéo 8,49 1,62
Escala de Motivacdo Académica

Motivacéo Intrinseca para Conhecer 23,18 4,84
Motivacdo Intrinseca para Realizacdo 20,86 4,98
Motivacdo Intrinseca para Vivenciar Estimulos 20,19 5,07
Motivagdo Extrinseca por Identificacdo 22,83 4,20
Motivacéo Extrinseca por Introjecdo 14,97 5,36
Motivacéo Extrinseca por Controle Externo 22,33 4,93
Desmotivacdo 9,31 3,78
Inventario de Depressao de Beck 11,29 8,63
Inventério de Ansiedade

Trago 48,89 3,42
Estado 47,71 3,37
DREEM

Percepcdo Aprendizado 37,10 5,88
Percepcdo sobre os Docentes 31,96 6,48
Desempenho Académico 26,02 4,18
Ambiente de Aprendizagem 35,13 6,75
Relacdes Sociais 20,34 4,03
Global 150,55 23,50
Resiliéncia

Global 55,75 10,52
Autoconfianca 19,98 3,90
Sentido da Vida 12,38 2,48
Serenidade 7,92 1,67
Perseveranca 7,81 1,91

Autossuficiéncia 7,66 2,01
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Tabela 13 - Médias dos escores dos questionarios utilizados de acordo com 0 sexo

Feminino Masculino

Questionario e Dominio n= 457 n=170 p*

Média (DP) Média (DP)
Autopercepcao da Motivacéo 8,50 (1,68) 8,45 (1,48) 0,68
Escala de Motivagédo Académica
Motivacdo Intrinseca para Conhecer 23,43 (4,70) 22,51 (5,20) 0,04
Motivacgdo Intrinseca para Realizacdo 21,06 (4,86) 20,33 (5,27) 0,10
Motivacgdo Intrinseca para Vivenciar Estimulos 20,32 (4,95) 19,88 (5,40) 0,34
Motivacdo Extrinseca por Identificacao 23,05 (4,09) 22,25 (4,44) 0,03
Motivacdo Extrinseca por Introjecéo 14,0 (5,23) 14,91 (5,70) 0,85
Motivacédo Extrinseca por Controle Externo 22,34 (4,94) 22,32 (4,94) 0,94
Desmotivacédo 9,04 (3,40) 10,03 (4,62) 0,01
Inventario de Depressdo de Beck 12,24 (8,84) 8,75 (7,49) 0,00
Inventario de Ansiedade
Trago 48,98 (3,40) 48,65 (3,48) 0,30
Estado 47,77 (3,48) 47,56 (3,09) 0,50
DREEM
Percepcdo Aprendizado 37,35 (5,57) 36,44 (6,64) 0,11
Percepcdo sobre os Docentes 31,79 (6,40) 32,39 (6,73) 0,30
Desempenho Académico 25,97 (4,12) 26,14 (4,37) 0,65
Ambiente de Aprendizagem 35,17 (6,81) 35,02 (6,63) 0,80
Relacdes Sociais 20,15 (4,17) 20,86 (3,61) 0,04
Global 150,43 (23,16) 150,85 (24,46) 0,84
Resiliéncia
Global 55,81 (10,81) 55,58 (9,74) 0,81
Autoconfianca 19,98 (3,96) 19,99 (3,75) 0,97
Sentido da Vida 12,44 (2,51) 12,21 (2,40) 0,30
Serenidade 7,92 (1,74) 7,89 (1,49) 0,83
Perseveranga 7,89 (1,94) 7,61 (1,81) 0,11
Autossuficiéncia 7,58 (2,07) 7,87 (1,86) 0,10

*teste t— p: nivel de significancia < 0,05.
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Tabela 14 - Comparagdo entre as médias dos escores dos questionarios nos trés ciclos da

graduacéo

Ciclo da Graduacao

Questionario e Dominio Bésico Clinico Profissionalizante p*
n =307 n =188 n=132
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Autopercepc¢do da Motivacéo 8,712 (1,58) 8,25 (1,50) 8,31 (1,84) 0,007
Escala de Motivacdo Académica
Motivacdo Intrinseca para Conhecer 23,03 (5,28) 23,63 (4,14) 22,89 (4,69) 0,30
Motivacdo Intrinseca para Realizagao 20,63 (5,20) 21,31 (4,84) 20,75 (4,62) 0,32
I'\E"s‘t’f:]’jfs: Intrinseca para Vivenciar 5 49 (5 50 20,37 (4,76) 19,27 (5,11) 0,06
:\gg;it‘i’ggio~EXtrinseca por 22,62 (4,53) 23,47 (3,56) 22,39 (4,14) 0,04%*
céo
Motivacdo Extrinseca por Introjecdo 15,02 (5,50) 15,47 (5,18) 14,16 (5,21) 0,10
Motivagao Extrinsecapor Controle 1 44s(526) 2322 (4,69) 23,15" (4,07) 0,00
Desmotivacao 9,23 (3,92) 9,75 (3,77) 8,86 (3,41) 0,10
Inventario de Depressio de Beck 10,257 (7,91) 12,82 (9,84) 11,55° (8,07) 0,00
Inventario de Ansiedade
Traco 48,96 (3,42) 49,12 (3,44) 48,38 (3,33) 0,14
Estado 47,75 (3,37) 47,83 (3,43) 47,45 (3,30) 0,60
DREEM
Percepcdo Aprendizado 39,052 (5,14) 35,63 (5,99) 34,67° (5,89) 0,00
Percepcéo sobre os Docentes 33,442 (6,42) 30,44° (6,47) 30,65° (5,88) 0,00
Desempenho Académico 26,582 (3,93) 25,35 (4,50) 25,67 (4,12) 0,00
Ambiente de Aprendizagem 37,222 (6,24) 33,36 (6,76) 32,78 (6,42) 0,00
RelagGes Sociais 21,422 (3,95) 18,99 (3,73) 19,76° (3,97) 0,00
Global 157,712 (22,51)  143,77° (22,73) 143,54 (21,95) 0,00
Resiliéncia
Global 55,5 (10,59) 55,96 (10,73) 56,03 (10,09) 0,84
Autoconfianca 19,70 (3,38) 20,32 (4,03) 20,16 (3,73) 0,20
Sentido da Vida 12,44 (2,57) 12,20 (2,51) 12,50 (2,22) 0,48
Serenidade 7,93 (1,70) 7,90 (1,70) 7,90 (1,54) 0,98
Perseveranga 7,87 (1,94) 7,80 (1,84) 7,70 (1,93) 0,70
Autossuficiéncia 7,56 (2,08) 7,73 (1,98) 7,77 (1,91) 0,50

ANOVA — médias seguidas da mesma letra ndo diferem estatisticamente entre si, pelo teste post hoc de Bonferroni;
*p de Bonferroni: nivel de significancia < 0,05;
** teste de Bonferroni ndo confirmou a significancia estatistica.
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Tabela 15 - Associacdo entre sintomas de depressdo, ansiedade, ambiente de ensino e resiliéncia com o tipo de motivacdo dos estudantes de

Medicina

Motivacéo Intrinseca

Motivacéo Extrinseca

Questionario e Dominio Conhecer Realizacdo  Vivenciar Estimulos  Identificacdo  Introjecdo  Controle Externo Desmotivacéo
Coeficiente de correlacdo de Pearson, (r)

IDB Escore - 0,16** - 0,21** -0,27** - 0,02 0,02 0,08* 0,25**
Trago 0,07 0,10* 0,06 0,08* 0,20** 0,11** 0,23**

IDATE
Estado 0,04 - 0,06 -0,04 -0,04 0,06 0,01 0,12**
Percepcdo Aprendizado 0,23** 0,31** 0,36** 0,16** 0,10* -0,16** -0,33**
Percepcdo Docentes 0,20** 0,30** 0,31** 0,11** 0,08* - 0,14** - 0,21**
Desempenho Académico 0,26** 0,31** 0,36** 0,16** 0,10* - 0,05 - 0,30**

PREEM Ambiente Aprendizagem 0,30** 0,36** 0,38** 0,15** 0,10** - 0,14** -0,37**
Relacdes Sociais 0,17** 0,23** 0,34** 0,08* 0,00 -0,15** -0,32**
Global 0,27** 0,35** 0,40** 0,16** 0,09* - 0,15** - 0,35**
Global 0,37** 0,38** 0,33** 0,24** 0,12** 0,02 -0,30
Autoconfianca 0,35** 0,33** 0,26** 0,22** 0,11** 0,07 - 0,24**
Sentido Vida 0,40** 0,40** 0,36** 0,24** 0,11** - 0,04 - 0,35**

Resiliéncia
Serenidade 0,30** 0,30** 0,26** 0,18** 0,12** 0,04 - 0,22%*
Perseveranga 0,33** 0,33** 0,29** 0,18** 0,07 - 0,06 - 0,30**
Autossuficiéncia 0,25** 0,30** 0,27** 0,18** 0,08* 0,05 - 0,20**

p: nivel de significancia **< 0,01 e * < 0,05
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4.8 Meédia de notas dos estudantes (desempenho académico)

Do total de 627 estudantes que responderam ao questionario da pesquisa, 603 tiveram
suas médias de notas utilizadas para a analise do desempenho académico. Dos 24 estudantes
que ndo tiveram suas meédias avaliadas, 18 eram do ciclo basico (14 cancelaram a matricula e
quatro se desligaram do curso), trés eram do ciclo clinico (um cancelou a matricula e dois se
desligaram do curso) e trés pertenciam ao ciclo profissionalizante, ndo tendo cursado devido a
Covid-19.

As médias de notas dos estudantes do ciclo basico foram 7,73 (+ 1,15) do ciclo clinico
foram 8,26 (+ 0,91) e do ciclo profissionalizante foram 8,13 (+ 1,17).

As médias das notas das estudantes do sexo feminino (8,08 + 1,10) foram maiores que as
médias de notas dos estudantes do sexo masculino (7,72 + 1,10) (p < 0,05).

A associacdo entre a media de notas e as motivacdes extrinsecas por identificacdo e

controle externo e a desmotivacéo foi positiva e fraca (Tabela 16).

Tabela 16 - Associacdo®, entre média das notas e o tipo de motivacdo dos estudantes de

Medicina
Tipo de Motivagéo Média Notas
Motivagdo Intrinseca -
Conhecer 0,02
Realizacdo -0,01
Vivenciar Estimulos -0,02

Motivagédo Extrinseca -

Identificacdo 0,09*
Introjecao 0,07
Controle Externo 0,08*
Desmotivacdo 0,09*

#determinada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson;
p: nivel de significancia **< 0,01 e * < 0,05

4.9 Dados sociodemogréficos e tipos de motivacdo para aprender

Os estudantes que praticam religido obtiveram escores maiores de motivacdo intrinseca
para realizacdo e para vivenciar estimulos do que o0s que ndo praticam. Estudantes que praticam
atividade fisica tiveram medias maiores para motivagdo extrinseca por controle externo

(p < 0,05) do que alunos que ndo praticam atividade fisica (Tabela 17). Estudantes sem
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formacdo prévia em outro curso superior apresentaram maiores médias de motivacao extrinseca
por introjecéo (15,21 + 5,27) (p < 0,05) e por controle externo (22,56 + 4,75) (p < 0,05) do que
estudantes com formacdo prévia. Analise da participacdo em atividades extracurriculares
demonstrou que estudantes que participavam de atividades extracurriculares tiveram médias
maiores para os trés tipos de motivacéo intrinseca para conhecer (23,61 + 4,30), para realizacdo
(21,30 + 4,87) e para vivenciar estimulos (20,64 + 4,78), bem como, para a motivacao extrinseca
por identificacdo (23,32 £ 3,69) (p < 0,05). Os estudantes que ndo trabalhavam
concomitantemente aos estudos no curso de Medicina apresentaram médias de motivacdo
extrinseca por introjecdo (15,10 + 5,30) e por controle externo (22,52 + 4,83) maiores do que
0s estudantes que trabalhavam (p < 0,05).

Utilizar arte como forma de expressdo ndo apresentou influéncia nos subitens da EMA.
Da mesma forma, ndo houve diferencas entre as médias de motivacdo dos estudantes que
ingressaram no curso de Medicina utilizando-se do sistema de cotas, quando comparados a
estudantes que ndo ingressaram pelo sistema de cotas. Os dados sociodemogréaficos e 0s tipos

de motivacgdo para aprender encontram-se na Tabela 17:
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Tabela 17 - Dados sociodemogréaficos e tipos de motivacao dos estudantes de Medicina (média £ DP)

Motivacdo Intrinseca

Motivagdo Extrinseca

Desmotivacio

Conhecer Realizag&o Vivenciar Estimulos Identificacédo Introjecéo Controle Externo
p* p* p* p* p* p* p*
oraticante | SM (368) 24,01 (4.55) 21,52 (5,52) 18,98 (5,54) 24,73 (4,17) 18,40 (6,77) 20,87 (6,13) 5,98 (3,66)
Re"’:i Ci??loe 0,15 0,03 0,00 0,25 0,07 0,60 0,09
g Ndo (259) 23,47 (4,92) 20,53 (6,05) 17,47 (6,12) 24,35 (3,97) 17,40 (7,09) 21,12 (5,80) 6,53 (4,47)
Advidage | SIM(339) 24,10 (437) 21,28 (5,62) 18,46 (6,00) 24,85 (4,04) 18,26 (7,00) 21,42 (5,80) 6,01 (3,71)
Fi;;ga 0,07 0,43 0,62 0,06 0,29 0,04 0,19
Ndo (293) 23,43 (5,05) 20,92 (5,92) 18,23 (5,64) 24,24 (4,12) 17,67 (6,83) 20,46 (6,20) 6,44 (4,33)
Exoressae M (127) 2283 (5.25) 20,70 (5,20) 20,45 (4,80) 22,85 (4,00) 15,00 (5,43) 22,05 (5,20) 9,40 (3,84)

c’)‘f Ao 0,35 0,64 0,52 0,95 0,83 0,46 0,81
P No (500) 23,27 (4,74) 20,91 (4,93) 20,13 (5,14) 22,83 (4,26) 15,00 (5,35) 22,41 (4,87) 9,30 (3,77)
Graduacio  SMOD  2338(4.23) 20,38 (5,38) 20,30 (5,78) 21,91 (5,38) 13,60 (5,71) 21,04 (5,80) 8,95 (4,10)

Brévia ¢ 0,67 0,30 0,86 0,07 0,00 0,01 0,32
N&o (536) 23,15 (4,78) 20.95 (4,91) 20,18 (4,95) 23 (3,95) 15,21 (5,27) 22,56 (4,75) 9,37 (3,72)

| o Sim(20) 2390 (455) 20,83 (5,44) 20,10 (5,78) 22,74 (3,42) 14,30 (5,70) 22,00 (5,35) 9,07 (3,50)

ggt;essff por 0,90 0,95 0,84 0,62 0,51 0,80 0,53
Nio (21) 23,74 (4,35) 20,73 (4,60) 19,80 (4,55) 22,17 (4,00) 13,20 (5,08) 21,55 (4,65) 8,51 (2,10)

Atividades ~ Sim (304) 23,61 (4,30) 21,30 (4,87) 20,64 (4,78) 23,32 (3,69) 14,96 (5,25) 22,48 (4,92) 9,20 (3,54)

Extra 0,03 0,03 0,03 0,04 0,95 0,46 0,48

Curriculares N&o (323) 22,77 (5,28) 20,45 (5,06) 19,80 (5,30) 22,40 (4,60) 15,00 (5,46) 22,20 (4,95) 9,41 (4,00)

Trabalhar e SIM(46)  23.02(5,38) 20,20 (5,14) 20,04 (5,53) 22,00 (5,40) 13,35 (6,01) 20,00 (5,64) 8,95 (3,47)

o 0,82 0,35 0,83 0,27 0,03 0,00 0,51
No (581) 23,20 (4,80) 20,92 (5,00) 21,21 (5,04) 22,90 (4,10) 15,10 (5,30) 22,52 (4,83) 9,33 (3,81)

p*: nivel de significancia < 0,05
**n referente aos 41 estudantes que ingressaram por ENEM/PROUNI
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5  DISCUSSAO

Nosso estudo apresentou o ineditismo ao verificar a associacdo entre os fatores
intrapessoais e interpessoais que podem estar relacionados com a motivacdo para aprender do
estudante de Medicina: depresséo, ansiedade, ambiente de ensino e resiliéncia. Compreendendo
a motivacdo como o componente emocional do processo de aprendizagem, fez-se importante
verificar se 0s aspectos mencionados relacionam-se com este componente. Também nos
propusemos a verificar a existéncia de relacdo entre motivacdo para aprender e desempenho
académico, avaliado por meio das médias das notas dos estudantes.

A amostra estudada foi representativa da populacdo de estudantes de Medicina da
UNICID e foi equilibrada de acordo com a entrada de alunos no periodo de estudo.

A anélise do perfil dos estudantes que responderam ao questionario demonstrou haver
predominio de estudantes do sexo feminino, coincidindo com uma tendéncia nacional e mundial
de feminilizagdo dos cursos de Medicina (Wermelinger et al, 2010; Avila, 2014).

A maioria dos questionarios utilizados no estudo apresentou boa consisténcia interna.

Uma fragilidade apresentada por nosso estudo foi o delineamento transversal, que ndo
nos permitiu verificar a motivagdo dos estudantes ao longo do tempo, sem poder conferir
relacdo causal entre os resultados das variaveis analisadas.

Um fator que merece consideracdo e que foi alheio ao planejamento deste estudo foi a
pandemia por COVID-19. O momento em que ocorreu a pandemia coincidiu com o periodo da
aplicacdo dos questionarios e suscitou adaptacdes, tanto na divulgacdo como na coleta de dados
da pesquisa. Mesmo que a coleta de dados tenha sido planejada para ser feita por meio de
questionario autopreenchido pelos estudantes, a divulgacao da pesquisa e 0 compartilhamento
do link para acesso aos questionarios foram pensados para serem feitos de forma presencial, em
ambiente de sala de aula. Devido a impossibilidade do contato presencial, foram usados 0s
meios remotos para a divulgacdo e a coleta de dados. Esta falta de contato presencial pode ter
dificultado a participacao dos estudantes na pesquisa, tendo sido necessarios refor¢os continuos
e repetidos para lembrar os alunos sobre a pesquisa e a importancia de sua participacdo nessa.
O inevitavel contexto de incerteza e de adaptacdes ocasionado pela pandemia interferiu na vida
dos estudantes, muitos deles tendo que lidar com adoecimento e perdas de entes queridos,
apreensdo e incerteza quanto aos desdobramentos do problema em suas vidas e necessidade de
isolamento e/ou distanciamento social. Dentre as adaptacfes que se fizeram necessarias, 0s
estudantes se viram diante do desafio de se adequar ao método de ensino remoto, com situacdes

que lhes podem ter sido percebidas como positivas ou negativas: economia de tempo, sem a
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necessidade de deslocamento entre casa e faculdade, maior possibilidade de gerenciamento do
préprio horério, necessidade de acesso a rede de Internet e de espaco adequado para participar
das atividades remotas, falta de contato presencial com professores, colegas, pacientes, equipes
e ambiente de ensino, dentre outros. As adaptacdes devido a pandemia pela COVID-19,
portanto, podem ter influenciado nas respostas dos estudantes.

Os estudantes de nossa pesquisa apresentaram média geral de motivacdo global para
prosseguir nos estudos coincidente com motivacao intrinseca. Nossos dados sdo similares aos
encontrados por Sobral (2003) em que alunos que atribuiram notas altas para sua motivacéo
para prosseguir nos estudos foram considerados como motivados intrinsecamente, da mesma
forma que os estudantes que pontuaram sua motivacao global para prosseguir nos estudos com
valores mais baixos sendo considerados como motivados por controle externo ou desmotivados.
Em nossa pesquisa, evidenciaram-se o0s dois extremos de motivacdo (motivacao intrinseca para
conhecer e desmotivacdo) coincidindo com as posi¢des estabelecidas no continuum de
autodeterminacdo definido por Ryan e Deci (2000) e confirmado por meio da Academic
Motivation Scale (AMS), por Vallerand e colaboradores (1989). Os alunos apresentaram
maiores médias para motivacao intrinseca para conhecer, e menores média para desmotivacao.
Com estes dois resultados, podemos considerar que a maioria dos estudantes de nossa pesquisa
demonstrou estar motivada intrinsecamente para conhecer, e que a minoria deles se encontrava
desmotivada a época da coleta de dados. Sobral (2003, 2004) apresentou dados semelhantes aos
nossos em relacdo & desmotivacdo, mas os estudantes de seu estudo demonstraram maiores
médias para motivacao extrinseca por identificacdo, seguida das trés motivacdes intrinsecas em
ordem idéntica a do continuum de autodeterminacgéo. Sarkis e colaboradores (2020), em estudo
libanés, identificaram predominancia de motivacdo autodeterminada nos estudantes de
Medicina.

Quando comparada a motivacgao entre os trés ciclos do curso, os estudantes dos ciclos
clinico e profissionalizante de nossa pesquisa, da mesma forma que demonstrado por Silva e
colaboradores (2018), apresentaram predominancia da motivacdo por controle externo, em
relacdo aos estudantes do ciclo basico. Del-bem e colaboradores (2013) verificaram que 0s
estudantes apresentaram diminuicdo da motivacdo intrinseca e da motivacao extrinseca por
identificacdo ao longo do primeiro ano do curso de Medicina. Para Silva e colaboradores
(2018), estudantes do ciclo clinico apresentaram mais desmotivacdo que estudantes do ciclo
basico, e os estudantes dos ciclos clinico e profissionalizante demonstraram ser menos
motivados de forma extrinseca por introjecdo em relacdo aos alunos do ciclo basico.

Concordando com os resultados de nosso estudo, estes autores ndo encontraram diferenca na
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motivacdo para aprender entre os ciclos clinico e profissionalizante. Diferindo de nossos
achados, Sobral (2003) identificou que os estudantes do ciclo clinico apresentaram mais
motivacao autodeterminada do que os do ciclo basico. Davoglio e colaboradores (2016), em
seu estudo de validacdo da EMA, constataram que estudos brasileiros realizaram adaptac6es na
escala, em que incluiram e/ou excluiram itens, modificando, assim, a escala original, apesar de
manterem a denominagdo “EMA”. Estas modificacdes da escala original dificultam analises
comparativas entre os estudos realizados com universitarios brasileiros.

Wasityastuti e colaboradores (2018) ndo encontraram diferencas na motivagao intrinseca
e extrinseca em estudantes de Medicina da Indonésia entre as trés fases do curso. Verificaram
que os estudantes da primeira fase do curso de Medicina apresentaram menos desmotivacao
que os estudantes da segunda e terceira fase. Sarkis e colaboradores (2020) identificaram
predominancia de motivacao intrinseca nos estudantes do segundo ano, com 0s menores valores
aparecendo nos estudantes do quinto ano da faculdade. A motivacéao extrinseca e desmotivagéo
estiveram mais presentes nos alunos do quarto ano da faculdade de Medicina. Estes autores,
também, identificaram que estudantes que tém contato com pacientes apresentaram mais
motivagdo autodeterminada. Min Na e Liping li (2021) em estudo ao longo de trés anos com
estudantes de Medicina chineses, verificaram diminui¢do da for¢a da motivacdo ao longo dos
trés anos da faculdade, sendo mais proeminente entre os estudantes ao final do primeiro ano da
faculdade.

Nossos resultados demonstraram que estudantes do sexo feminino apresentaram maior
motivacao autodeterminada do que os alunos do sexo masculino, e que estes tiveram maiores
médias para desmotivacdo, conforme também demonstrado por Sobral (2003) e Davoglio
(2016). Houve diferenca entre o tipo de motivacdo autodeterminada entre os estudos. Em nosso
estudo, as estudantes apresentaram mais motivacdo intrinseca para conhecer, enquanto, no
estudo de Sobral (2003), as estudantes demonstraram mais motivacdo intrinseca para
realizacdo. Em nosso estudo, estudantes do sexo feminino apresentaram maiores médias para
motivacao extrinseca por identificacdo, do que os estudantes do sexo masculino. Davoglio
(2016) identificou que estudantes do sexo feminino apresentaram escores de motivacdo
intrinseca maiores do que os escores apresentados pelos alunos do sexo masculino em todos o0s
seus dominios. Discordando destes achados, Wu e colaboradores (2020) verificaram que 0s
estudantes de Medicina do sexo masculino apresentaram mais motivacao intrinseca do que as

estudantes do sexo feminino.
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Considerando os sintomas depressivos, os estudantes de nosso estudo demonstraram
sintomas depressivos leves, sendo que estudantes do sexo feminino apresentaram médias com
significancia estatistica maiores que os estudantes do sexo masculino, mas, ainda, assim,
permanecendo na classificagdo de sintomas depressivos leves. Nossos achados coincidiram
com os dados encontrados por Mayer e colaboradores (2016), em estudo multicéntrico com
1350 estudantes de 22 IES de Medicina no Brasil, em que houve predominancia de sintomas
depressivos em estudantes do sexo feminino. Estes resultados também foram encontrados nos
estudos de Davoglio (2016). Uma observacdo a ser considerada, no que pese a motivacao
autodeterminada apresentada pelas estudantes do sexo feminino em nosso estudo e a
desmotivacdo, que se destacou no grupo de estudantes do sexo masculino, é que as estudantes
de nosso estudo apresentaram maiores sintomas de depressdo. Imaginando que a depressédo
poderia interferir negativamente na motivacao, poderiamos esperar mais desmotivacao por
parte das estudantes do sexo feminino, ou, entéo, que os estudantes do sexo masculino nio
apresentassem maiores médias de desmotivacdo, uma vez que demonstraram serem menos
deprimidos do que as estudantes do sexo feminino.

A comparacao entre os ciclos do curso de Medicina de nosso estudo demonstrou que 0s
estudantes do ciclo basico apresentaram menos sintomas depressivos do que os estudantes dos
ciclos clinico e profissionalizante. Estes achados discordam dos encontrados por Park (2012),
em que os estudantes do ciclo basico apresentaram mais sintomas depressivos do que 0s
estudantes das etapas subsequentes do curso de Medicina. Nosso estudo demonstrou fraca
associacdo entre os sintomas de depressdo e motivacdo, sendo negativa para as motivagoes
intrinsecas e positiva para motivacdo extrinseca por controle externo e desmotivacdo. Nossos
dados, apesar de ndo demonstrarem significancia estatistica, concordaram com os encontrados
por Park (2012), em que houve associacdo entre depressdo e desmotivagdo. Os sintomas de
ansiedade - traco e estado verificados na presente pesquisa foram moderados para ambos os
sexos dos estudantes, ndo havendo diferencas dos sintomas entre os sexos feminino e
masculino. Os achados de Mayer e colaboradores (2016) demonstraram escores para ansiedade
entre moderada e grave, e as estudantes do sexo feminino apresentaram maiores sintomas de
ansiedade traco e estado, comparativamente aos estudantes do sexo masculino. Neste estudo
multicéntrico, também apareceram elevados niveis de sintomas depressivos e de ansiedade
concomitantes, principalmente, nas estudantes do sexo feminino.

Em nosso estudo, ndo foram evidenciadas diferengas nos sintomas de ansiedade entre 0s
trés ciclos do curso de Medicina. Mayer e colaboradores (2016) ndo acharam diferencas nos

escores de depressdao e ansiedade nos trés ciclos do curso de Medicina em seu estudo
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multicéntrico, porém, hé estudos anteriores que demonstram haver diferencas nos sintomas de
depressdo e de ansiedade ao longo do curso, com aumento de ambos 0s sintomas ao final do
primeiro semestre do curso (Vitalino et al., 1989, apud Mayer, 2016) e com aumento dos
escores de depressao no segundo ano da faculdade, permanecendo com valores altos ainda no
quarto ano (Clar, 1988, apud Mayer, 2016; Rosal, 1997, apud Mayer, 2016).

Quando analisados os sintomas de ansiedade - traco e motivacdo, as associacdes
encontradas foram fracas.

A analise do Ambiente de Ensino de nossa pesquisa demonstrou que, no escore global,
os alunos consideraram o ambiente de ensino mais positivo do que negativo. Este achado
concorda com os dados de estudo multicéntrico com 1350 estudantes de 22 IES brasileiras
(Enns, 2016). Além do escore global, todos os dominios do DREEM, quando analisados
isoladamente, apresentaram valores que evidenciaram avaliacdo positiva do ambiente de ensino
por parte dos estudantes. O alto valor do escore global do Ambiente de Ensino demonstrado em
nosso estudo (150,55) foi maior do que o apresentado em IES da Suécia (Enns, 2016). Foram
verificadas diferencgas entre os sexos, no DREEM, somente no dominio “Relagdes Sociais”, da
mesma forma que evidenciado no estudo de Enns (2016). Estudantes de ambos 0s sexos
avaliaram este dominio como ndo sendo tdo ruim, com andlise mais positiva por parte dos
estudantes do sexo masculino. Diferindo de nosso estudo, nos resultados apresentados por Enns
(2016), as estudantes do sexo feminino evidenciaram médias de escores mais baixos também
para o dominio percepcao desempenho académico.

Os estudantes do ciclo basico consideraram o ambiente de ensino excelente, em sua
totalidade, diferindo dos estudantes dos ciclos clinico e profissionalizante, que definiram o
ambiente de ensino como sendo mais positivo do gue negativo. A analise de cada dominio do
DREEM entre os ciclos do curso de Medicina evidenciou que os estudantes do ciclo basico
percebem o aprendizado como totalmente positivo, enquanto os estudantes dos ciclos clinico e
profissionalizante o consideram mais positivo que negativo. Os dados sobre ambiente de ensino
e associacdo com motivacdo para aprender apresentaram significancia estatistica em todos os
dominios. Houve predominéncia de associacdo moderada e positiva entre a maioria dos
dominios de ambiente de ensino e os trés tipos de motivagdo intrinseca. A associacdo foi
predominantemente moderada e negativa entre ambiente de ensino e motivacdo extrinseca por
controle externo e desmotivacdo. Apesar de as associacdes ndo terem sido fortes, percebeu-se
tendéncia a percepcdo do ensino mais positiva estar relacionada as motivacGes
autodeterminadas e a percepcdo negativa do ambiente de ensino estar mais associada a

desmotivacao.
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A resiliéncia apresentada pelos estudantes do nosso estudo foi muito baixa, ndo houve
diferenca entre os sexos dos estudantes e, tampouco, houve diferencas entre os trés ciclos do
curso de Medicina. Nossos achados coincidiram com os dados encontrados por Tempski e
colaboradores (2015) em estudo multicéntrico com 22 IES e 1350 estudantes de Medicina
brasileiros. Nossos resultados divergiram dos apresentados por Kubrusly e colaboradores
(2019), em que estes autores encontraram alto nivel de resiliéncia na maioria dos estudantes
(88%). A baixa resiliéncia identificada em nosso estudo coincidiu com o aventado por Houpi e
colaboradores (2017) em que estudantes de Medicina tém niveis de resiliéncia mais baixos que
a populacdo geral. Nosso estudo diferiu dos dados de Houpi e colaboradores (2017) por ndo ter
demonstrado diferencas nos niveis de resiliéncia entre 0s sexos, enquanto estes autores
verificaram maior resiliéncia em estudantes do sexo masculino. Nao verificamos diferencas na
resiliéncia entre os ciclos do estudo, concordando com Kubrusly e colaboradores (2019).
Apesar dos valores baixos de resiliéncia encontrados em nosso estudo, pode-se dizer que ha
certa tendéncia para os estudantes mais resilientes também apresentarem mais motivacao
autodeterminada e estudantes com baixa resiliéncia demonstrarem-se mais desmotivados. E
importante observar que, mesmo no contexto das variadas adaptagdes que foram impostas aos
estudantes em decorréncia da pandemia pela COVID-19, os valores de resiliéncia encontrados
em nosso estudo foram baixos.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que avaliaram a associacdo entre
depressdo, ansiedade, ambiente de ensino, resiliéncia e motivagdo, para dispormos de dados
comparativos.

Utilizamos as médias das notas como forma de analisar o desempenho académico e, com
este dado, verificar sua associagdo com a motivacdo, compreendendo, entretanto, que o
desempenho académico envolve outros fatores além das notas obtidas pelos estudantes em
avaliacdes, em que pese atitudes, habilidades e competéncias analisadas por outros meios que
ndo somente avaliagdo formal. Sobral (2003) ndo encontrou associa¢do entre motivagdo e
rendimento académico, utilizando-se as notas dos estudantes, compreendendo que ha outros
fatores correlatos com a motivagdo, que ndo somente o carater objetivo (nota) do rendimento
académico. Wu e colaboradores (2020) identificaram que estudantes mais motivados de forma
intrinseca apresentaram melhor desempenho académico quando comparados aos estudantes
mais motivados extrinsecamente. Também, identificaram que os estudantes do sexo masculino
apresentaram mais motivagdo intrinseca do que as estudantes, porém, com pior desempenho
académico. Nosso estudo demonstrou que estudantes com notas altas apresentaram mais

motivacdes extrinsecas por identificacdo e por controle externo e desmotivacdo. Mesmo esta
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associacédo tendo sido fraca, nossos achados identificaram relacdo direta entre as notas altas dos
alunos e a motivacdo extrinseca. Considerando a aprendizagem, uma das possiveis explicacdes
para as notas altas terem sido relacionadas a motivacédo extrinseca é o comportamento vinculado
ao tipo de mindset fixo, conforme definido por Dweck (2017) cujo foco é a obtencdo de
resultados em curto prazo, sem aprendizagem duradoura. Porém, necessitariam ser realizados
estudos mais aprofundados acerca do assunto para elucidar esta questéo.

Em nossos achados, os estudantes que ndo tinham graduacdo prévia e que nao
trabalhavam concomitantemente aos estudos universitarios apresentaram maiores médias para
dois dominios da motivacdo extrinseca: motivacdo extrinseca por introjecdo e motivacao
extrinseca por controle externo. Estes estudantes sdo mais motivados extrinsecamente, quando
comparados aos que possuem graduacdo prévia e trabalham juntamente com os estudos.
Praticar atividades extracurriculares se relacionou a maior motivacao autodeterminada, com 0s
estudantes apresentando maior motivacdo intrinseca nos trés dominios. Ommering e
colaboradores (2021) identificaram que é mais importante considerar a motivacdo dos
estudantes do que as notas desses na selecdo de candidatos para atividades extracurriculares
voltadas a pesquisa. Estudo de Achar-Fujii (2021) em IES do municipio de Sdo Paulo,
considerando que as praticas de atividades extracurriculares de extensdo universitaria
contribuem para a formacéo médica, verificou que estudantes que desempenham atividades de
extensdo percebem maior vontade de contribuir com a sociedade, maior satisfacdo pessoal,
maior integracdo de conhecimentos, maior desenvolvimento de habilidades, atitudes e
competéncias emocionais. Nossos achados, somados aos encontrados por Achar-Fujii, podem
sinalizar o papel importante da autonomia e do pertencimento, duas necessidades psicoldgicas
basicas para o desenvolvimento da motivacdo autodeterminada e satisfacdo com as atividades,
considerando que as atividades extracurriculares ndo compdem o curriculo académico e, sim,
sdo escolhidas pelos estudantes por seu préprio interesse.

Conforme nosso estudo e a maioria dos dados encontrados na literatura, os estudantes de
Medicina apresentam motivacdo autodeterminada para estudar. Os mesmos estudos
demonstraram haver modificacdo da motivacdo dos estudantes entre a fase inicial e as duas
fases subsequentes, parecendo haver certa tendéncia a diminuicdo da motivacdo intrinseca e
aumento de motivacao extrinseca e/ou desmotivacao na passagem para as fases mais avancadas
do curso de Medicina. Uma explicacdo para a motivacdo intrinseca ser mais presente nos
estudantes do inicio do curso pode se dever ao fato de os alunos iniciarem a faculdade de
Medicina curiosos e interessados com a vida académica, sentimentos que séo acompanhados

pela expectativa de poderem se sentir médicos desde o inicio do curso. No entanto, a maioria
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dos cursos de Medicina concentra nos primeiros anos as disciplinas com maior carga de
contetido tedrico, sem que os estudantes consigam integrar o conhecimento com a prética da
atividade profissional. A percepcdo do distanciamento do que lhes é oferecido pela IES com
suas expectativas iniciais a respeito do curso pode explicar a mudanca na motivacdo que 0s
estudantes apresentam. Porém, a partir do ciclo clinico, o contato com a pratica médica aumenta
e, desta forma, imagina-se que os estudantes apresentem mais motivacdo autodeterminada.
Entretanto, nosso estudo e os dados da literatura tendem a demonstrar que a motivacao
extrinseca e a desmotivacao sdo maiores nos ciclos clinico e profissionalizante. Torna-se dificil
compreender 0 motivo que gera esta mudanca na motivagdo dos estudantes, uma vez que ha
diversos fatores que podem exercer influéncia sobre a motivagdo dos estudantes. Dentre estes
fatores, além dos ja analisados, destaca-se de maneira importante o curriculo médico e as
metodologias de ensino oportunizadas para o estudante.

Estudantes de Medicina de IES que propiciem metodologias centradas no aluno
demonstram motivagdo intrinseca significativamente maior, melhor desempenho académico e
menor motivacgao extrinseca do que os estudantes das instituicoes de ensino tradicionais (Wu et
al., 2020). Curriculos com aprendizagem baseada na experiéncia, que envolve a insercdo dos
estudantes em atividades praticas desde o inicio do curso, apresentam forte dimensdo de
educacdo medica centrada no aluno, porém, estimulam mais as caracteristicas cognitivas e
metacognitivas do que as motivacionais (Kusurkar et al., 2012). Segundo 0s mesmos autores,
para estimular a motivacao intrinseca dos estudantes, € necessario investimento em estratégias
focadas para a sua autonomia, feedback adequado e suporte emocional. Pelaccia e Viau (2017)
realizaram revisdo da literatura e propuseram um guia contendo estratégias para as IES, a partir
de seu corpo docente, incentivarem a motivacdo intrinseca dos estudantes, que incluem:
aumento da percep¢do da importéncia da atividade proposta aos alunos; compreensdo do
objetivo da atividade proposta; promogéo de atividades desafiadoras; oferta de atividades com
resolucdo de problemas; aplicabilidade da teoria na pratica; aumento da percepcdo de
competéncia; compreensdo do sucesso e apoio ao fracasso; fornecimento de feedback
adequado; estimulo aos estudantes para ensinarem; melhoria na percepg¢ao de autonomia.

Os estudantes de Medicina da UNICID mostraram predominancia de motivacao
intrinseca para aprender e médias baixas de desmotivagdo, quando considerados os alunos em
sua totalidade. Considerando a Teoria da Autodeterminacdo, estes estudantes motivados
intrinsicamente teriam satisfeitas suas necessidades psicolégicas basicas de autonomia,
competéncia e pertencimento. Entretanto, observamos que existe diferenca entre a motivagéo

dos alunos dos ciclos clinico e profissionalizante, que apresentaram maiores médias para
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motivacdo extrinseca por controle externo, resultado que coincide com achados em outras
pesquisas nacionais e internacionais que demonstraram, ademais, mais desmotivacao nos ciclos
clinico e profissionalizante. Precisamos enfatizar que o momento de pandemia por COVID -
19 possa ter influenciado nossos resultados.

O investimento em metodologias centradas no estudante explicaria o perfil de motivagéo
intrinseca apresentado em nossos achados, mas ainda deixa questes a serem compreendidas
sobre os motivos relacionados a mudanca no perfil motivacional dos alunos. As estratégias cujo
foco seja o0 desenvolvimento da autonomia devem ser estimuladas, no intuito de aumentar a
motivagdo intrinseca dos estudantes. Dentre estas estratégias, reforcando as propostas por
Pelaccia e Viau (2017) e Kusurkar et al. (2012), sugerimos oportunizar mais atividades
extracurriculares para os alunos, capacitar, continuamente, o corpo docente em metodologias
centradas no estudante e em técnicas de escuta qualificada, visando a compreender 0s
sentimentos e percepcdes relativos a experiéncia dos alunos durante o curso de Medicina.
Enfim, com nossa pesquisa, encontramos respostas que nos suscitam questionamentos que

merecem estudos posteriores para sua elucidacao.
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6 CONCLUSOES

Os estudantes de Medicina que participaram dessa pesquisa demonstraram ter alta
motivacao global para prosseguirem nos estudos, no periodo analisado, que coincidiu com o
momento histérico mundial da epidemia por COVID-19, em que se impds o ensino remoto.
Também apresentaram predominantemente motivacdo intrinseca para conhecer, seguida pela
motivacao extrinseca por identificacdo e demonstraram baixos indices de desmotivacao.

Alunos do ciclo clinico e profissionalizante apresentaram mais motivacédo extrinseca por
controle externo do que os estudantes do ciclo bésico.

Estudantes do sexo feminino apresentaram mais motivacdo intrinseca do que 0s
estudantes do sexo masculino, que tiveram maiores medias de desmotivacdo. As estudantes
apresentaram maiores indices de sintomas de depressao.

As associagOes entre depresséo e ansiedade traco e estado, apesar de fracas, tiveram
associacao positiva com desmotivacdo e associacao negativa entre estas variaveis e motivacao
intrinseca.

Houve associagdo positiva e mediana entre os dominios do ambiente de ensino e da
resiliéncia com os trés tipos de motivacao intrinseca. N&do houve associacao entre desempenho
académico e motivagdo em nosso estudo.

Estudantes que praticavam religido demonstraram maiores motivac@es intrinsecas para
realizacdo e vivenciar estimulos. Estudantes que afirmavam fazer atividade fisica apresentaram
maior motivacao extrinseca por controle externo.

Os estudantes que ndo tinham uma graduacdo prévia demonstraram maior motivagdo
extrinseca, e participar de atividades extracurriculares relacionou-se com maior motivagédo
autodeterminada.

N&o houve diferencas entre a motivagdo dos estudantes envolvidos em atividade artistica
e 0s que nado estdo envolvidos, da mesma forma que ndo houve diferenga nas motivacdes dos
estudantes que ingressaram por cotas em comparagdo com 0S que ingressaram por outras vias
de ingresso.

Nossos dados reforcam a ideia de que estratégias educacionais que estimulem a
autonomia dos estudantes nas suas escolhas e caminhos de aprendizado, sdo promissoras para

o desenvolvimento da motivacao intrinseca e o desejo e decisdo de prosseguir nos estudos.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

LINOME ..o seee e e e e ee e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° .....cccoovvvmovveeeeneeerercsreee. SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO: ........luveccr......
=N o= 2T olo I N ... APTO: ..o
BAIRRO: ....o.oooooeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeese e CIDADE: ..o
(03 21T TELEFONE: DDD (............ )

2. RESPONSAVEL LEGAL ....ovouiiiiiieieiicis et
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrAdOr €EC.) ....c.cviiriiieiiiiiie e se e se et see e e e e

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: .......coovomrveeereeerrrreeeenns SEXO: Mo Fo

DATA NASCIMENTO.: ......[.............

=N R 2T olo H NO....... APTO: ............

Y L= Lo S CIDADE: ...,

(0321 T TELEFONE: DDD (............ ) S
DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: MOTIVACAO PARA APRENDER DOS
ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA

PESQUISADOR (A): Angélica Manfroi
CARGO/FUNCAO: médico (a) INSCRICAO CONSELHO REGIONAL Ne: 115396

UNIDADE DA FMUSP: “Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo” / Departamento de
Ciéncias Médicas/Educacao e Saude

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO 0
RISCO BAIXOno RISCO MAIOR O
3.DURACAO DA PESQUISA: 10 meses

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador
MOTIVAGAO PARA APRENDER DOS ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA (TCLE verséo 1/ 30/04/2018)

4 — Apresentagéo:

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa cientifica. Pesquisa € um conjunto de procedimentos que
procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um assunto. Estas descobertas embora frequentemente
ndo tragam beneficios diretos ao participante da pesquisa, podem no futuro ser Uteis para muitas pessoas.
Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, vocé precisa entender o suficiente sobre os riscos
e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Inicialmente explicaremos as raz8es da
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pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento
gue contém informacdes sobre a pesquisa, para que leia e discuta com familiares e outras pessoas de sua
confianga. Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera
solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na Ultima péagina. Uma via
assinada deste termo devera ser retida por vocé ou por seu representante legal e uma copia seréd arquivada
pelo pesquisador responsavel.

5A)Justificativa, objetivos e procedimentos:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa em nivel de Doutorado com titulo “MOTIVACAO
PARA APRENDER DOS ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA”, cujo objetivo ¢ identificar e
analisar a motivagdo intrinseca e extrinseca dos alunos do Curso de Medicina da UNICID. Através dos
dados da pesquisa pretende-se sugerir possiveis melhorias nas praticas pedagogicas dos profissionais
gue atuam no Ensino de Medicina.

O procedimento constara do preenchimento de seis questionarios objetivos, compostos por questdes de
escolhas simples: Questionario Sociodemogréafico, Escala de Motivacdo Académica (EMA),
Inventdrio de Depressdo de Beck (IDB), IDATE - Inventdrio de Ansiedade Trago-
Estado, DREEM - Dundee Ready Educational Environment Measure, RS — 14 (Resilience Scale)
- Escala de Resiliéncia. A previsdo de duracdo do preenchimento é de 20 minutos. Se preferir, podera
solicitar um periodo maior para o preenchimento, pois tera liberdade de preencher os instrumentos em
seu tempo e ritmo, sem restrig&o.

5B) Desconfortos, riscos e beneficios

A pesquisa ndo oferece riscos, pois ndo serdo realizadas intervencgdes e, sim, coleta de informagdes a
seu respeito.

N&o ha beneficio direto para vocé, mas os dados obtidos do grupo de participantes poderdo ser Gteis
para beneficiar futuros estudantes de Medicina

5C) Forma de acompanhamento e assisténcia

Vocé tera o acompanhamento da pesquisadora envolvida na pesquisa,it=Doutoranda Angélica Manfroi,
orientada pela Profa. Dra. Patricia Tempski, da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
(FMUSP), com quem vocé podera manter contato e/ou obter informagfes por telefone ou

rrrrrrrr

________

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CEP-FMUSP): Av. Dr.
Arnaldo, 251 - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP -21° andar — sala 36- CEP 01246-000, horario de
atendimento: 8:00-17:00h; Tel: (11) 3893-4401/4407 E-mail: cep.fm@usp.br

5D) Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é inteiramente sua. VVocé poderd, a qualquer momento, desistir
de sua participacao, e retirar sua autorizacdo, sem precisar justificativa e sem qualquer prejuizo pessoal
ou académico.

5E) Manutencao do sigilo e privacidade

A pesquisadora responsavel se compromete em manter a privacidade em todas as fases da pesquisa,
sendo que a identificacdo dos participantes ou qualquer outro dado confidencial sera mantida em sigilo.
Seus dados serdo analisados em conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacéo
de nenhum participante sob qualquer circunstancia.

5F)Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5G) Garantia de Ressarcimento

Vocé ndo terd qualquer custo, pois o custo desta pesquisa sera de responsabilidade do orgcamento da
pesquisa. VVocé tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participacdo na
pesquisa.

5H) Garantia de indenizacéo
Vocé tem direito & indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador

MOTIVAGAO PARA APRENDER DOS ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA (TCLE verséo 1/ 30/04/2018)

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “MOTIVACAO PARA APRENDER DOS ESTUDANTES DO CURSO DE
MEDICINA”.

Eu discuti com o sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizo.

Assinatura do estudante/representante legal Data [

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia

auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [
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ANEXO B - Oficio de solicitacdo de autorizacdo para coleta de dados

IImo(a). Sr(a).
Prof(a). Dr(a). Denise Ballester

Coordenadora do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade Universidade Cidade de Sao
Paulo (UNICID)

Prezada Senhora,

Sou doutoranda do programa de PoOs-graduagdo do Departamento de Ciéncias Médicas da
Universidade da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), area de
concentragio “Educagdo e Satde”, e estou desenvolvendo pesquisa intitulada “MOTIVACAO
PARA APRENDER DOS ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA”. O Curso de Medicina
desta Universidade foi escolhido como campo para coleta de dados desta pesquisa.

Com o objetivo geral de caracterizar a motivagdo intrinseca e extrinseca para aprender dos
estudantes do Curso de Medicina, o projeto da pesquisa prevé uma andlise estatistica dos dados e
estudo aprofundado dos resultados. Posteriormente pretende-se publicar os resultados visando a
busca da melhoria da qualidade da aprendizagem no ensino superior.

Diante disso, solicito a sua autorizacdo para que os alunos de primeira a décima segunda etapas da
UNICID respondam aos instrumentos de coleta de dados. Segue em anexo um exemplar dos
mesmos para 0 seu conhecimento. Coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer ddvidas, bem como
solicito sua colaboracdo junto ao corpo docente para auxiliar na coleta de dados, através da
divulgacdo do link de acesso ao formulario de coleta de dados para aos alunos que estiverem
cursando suas disciplinas a época da pesquisa. O tempo de preenchimento dos questionarios €, em
média, de 20 minutos e devera ser feito em uma das aulas de uma das disciplinas que os alunos
cursam no primeiro e no segundo semestres de 2020.

Cordialmente, Angélica Manfroi

angelica.manfroi@gmail.com

(11) 98108-2566

Denise Ballester — Coordenadora Curso de Medicina da UNICID

S&o Paulo, __ de de 2020.
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ANEXO C - Questionario sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Idade (anos):

Sexo:
Estado Civil:
Tem filhos? ( ) Ndo
() Sim — Quantos?

Em qual periodo vocé esta no curso de Medicina?

Bolsista? ( ) N&o ( ) Sim — Método de entrada na faculdade de Medicina:

Mora com a familia? ( ) Ndo ( ) Sim

Mora com amigos? ( ) Ndo ( ) Sim

Mora com companheiro (2)? ( ) Ndo () Sim

Mora sozinho (a)? ( ) N&o ( ) Sim

Faz parte de atividades/grupos de:

() Iniciacdo Cientifica; ( ) Extensdo; ( ) Liga Académica; ( ) Voluntariado
Quantas horas de aula tem por semana?
Trabalha: ( ) Ndo () Sim

Tempo diario de uso de internet (horas):

Usa internet para estudar? ( ) Ndo () Sim — Tempo diario (horas):
Usa internet em sala de aula? ( ) Nao
( ) Sim - Predominantemente para:

() recreagéo/contato social () estudo
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ANEXO D - Escala de Motivagao Académica

ESCALA DE MOTIVACAO ACADEMICA

Usando a escala abaixo, indique em que extensao cada um dos itens corresponde, atualmente,

a uma das razoes porque vocé vem a Universidade.

Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
Correspondéncia Correspondéncia Correspondéncia Correspondéncia Correspondéncia
1 2 3 4 5 6 7
1. Porque preciso do diploma, ao menos, a fim de conseguir uma ocupagdo bem remunerada, no 1234567
futuro
2. Porque sinto satisfagao e prazer enquanto aprendo coisas novas 1234567
3. Porque acho que a formagao universitaria ajuda a me preparar melhor para a carreira que 1234567
escolhi
4. Porque gosto muito de vir a universidade 1234567
5. Honestamente, nao sei; acho que estou perdendo meu tempo na universidade 1234567
6. Pelo prazer que sinto quando supero a mim mesmo nos estudos 1234567
7. Para provar a mim mesmo que sou capaz de completar o curso 1234567
8. A fim de obter um emprego de prestigio, no futuro 1234567
9. Pelo prazer que sinto quando descubro coisas novas que nunca tinha visto ou conhecido antes 1234567
10. Porque o curso me capacitara, no final, a entrar no mercado de trabalho de uma area que eu 1234567
gosto
11. Porque, para mim, a universidade é um prazer 1234567
12. Jative boas razdes para isso; agora, entretanto, eu me pergunto se devo continuar 1234567
13. Pelo prazer que sinto quando supero a mim mesmo em alguma de minhas realiza¢oes pessoais 1234567
14. Por causa do fato que me sinto importante quando sou bem-sucedido na universidade 1234567
15. Porque quero levar uma boa vida no futuro 1234567
16. Pelo prazer que tenho em ampliar meu conhecimento sobre assuntos que me atraem 1234567
17. Porque isso me ajudara a escolher melhor minha orientagéo profissional 1234567
18. Pelo prazer que tenho quando me envolvo em debates com professores interessantes 1234567
19. Nao atino (percebo) porque venho a universidade e, francamente, ndo me preocupo com isso 1234567
20. Pela satisfagdo que sinto quando estou no processo de realizagdo de atividades académicas 1234567
dificeis
21. Para mostrar a mim mesmo que sou uma pessoa inteligente 1234567
22. A fim de ter uma boa remuneragio no futuro 1234567
23. Porque meus estudos permitem que continue a aprender sobre muitas coisas que me interessam 1234567
24. Porque eu creio que a formagédo universitaria aumentara minha competéncia como profissional 1234567
25. Pela euforia que sinto quando leio sobre varios assuntos interessantes 1234567
26. Naio sei; ndo entendo o que estou fazendo na universidade 1234567
27. Porque a universidade me permite sentir uma satisfacao pessoal na minha busca por exceléncia 1234567
na formacao
28. Porgue quero mostrar a mim mesmo que posso ter sucesso nos meus estudos 1234567
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ANEXO E - Inventario de Depressao de Beck

Inventario de Depressdo de Beck (IDB)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2, ou 3) préximo a afirmacédo, em cada grupo,
gue descreva melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, inclusive hoje. Se
varias afirmacgdes em um grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmag6es, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1 | 0 N&o me sinto triste. 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste. mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair 1 Estou decepcionado comigo mesmo
disto. 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou Infeliz que ndo consigo 3 Eu me odeio
suportar.

2 0 Nao estou especialmente desanimado 8 0 Nao me sinto, de qualquer modo, pior que
quantoistriao futuro. 0S outros.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar.ist! fraquezas ou erros.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
aistrimpressdo de que as coisas nao 3 Eu me culpo por tudo de mau que
podemistsmelhorar acontece.

3 0 N&o me sinto um fracasso.ist! 9 0 N&o tenho quaisquer ideias de me matar.
1 Acho que fracassei mais do que uma 1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as
pessoaistzcomum. executaria.

2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo 2 Gostaria de me matar.ist!

0 que posso ver € um monte de fracassos 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
3Acho que, como pessoa, sou um completo

fracasso

4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 | 0 N&o choro mais que o habitual
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como 1 Choro mais agora do que costumava
antes 2 Agora, choro o tempo todo
2 Ndo encontro um prazer real em mais 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora
nada ndo consigo, mesmo que queira
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

5 0 Nao me sinto especialmente culpado 11 ' 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
1 Eu me sinto culpado grande parte do 1 Fico aborrecido ou irritado mais
tempo facilmente do que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
tempo 3 N&o me irrito mais com coisas que
3 Eu me sinto sempre culpado costumavam me irritar

6 0 Nao acho que esteja sendo punido 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas

1 Acho que posso ser punido
2 Creio que vou ser punido
3 Acho que estou sendo punido

1 Estou menos interessado pelas outras
pessoas do que costumava estar

2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas
outras pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13

14

15

16

17

0 Tomo decisfes tdo bem quanto antes

1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava

2 Tenho mais dificuldades de tomar
decisdes do que antes

3 Absolutamente, ndo consigo mais tomar
decisdes

0 Ndo acho que de quealquer modo pareco
pior do que antes

1 Estou preocupado em estar parecendo
velho ou sem atrativo

2 Acho que ha mudancas permanentes na
minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo

3 Acredito que pareco feio

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes

1 E preciso algum esforco extra para fazer
alguma coisa

2 Tenho que me esforgar muito para fazer
alguma coisa

3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho

0 Consigo dormir tdo bem como o habitual
1 Néo durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir
3 Acordo vérias horas mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a dormir

0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa

18

19

20

21

0 O meu apetite ndo esta pior do que o
habitual

1 Meu apetite ndo é tdo bom como
costumava ser

2 Meu apetite € muito pior agora

3 Absolutamente, ndo tenho mais apetite

0 Néo tenho perdido muito peso se é que
perdi algum recentemente

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio

2 Perdi mais do que 5 quilos

3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de proposito,
comendo menos: Sim__~ Ndo

0 Né&o estou mais preocupado com minha
salde do que o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos,
tais como dores, indisposi¢do do estbmago
ou constipacgao

2 Estou muito preocupado com problemas
fisicos e é dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo pensar
em qualquer outra coisa

0 N&o notei qualquer mudanca recente no
meu interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava

2 Estou muito menos interessado por sexo
agora

3 Pedri completamente o interesse por sexo
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ANEXO F - IDATE — Trago: Inventério de Ansiedade Traco

IDATE - Traco: Inventario de Ansiedade Traco

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
VOCé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacao, mas tente
dar a resposta que mais se aproxima de como Vocé se sente neste momento.

Absolutamente ndo — 1; Um pouco — 2; Bastante — 3; Muitissimo - 4

1 Sinto-me calmo(a) 1 2 3 4
2 Sinto-me seguro(a) 1 2 3 4
3 Estou tenso(a) 1 2 3 4
4 Estou arrependido(a) 1 2 3 4
5 Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6 Sinto-me perturbado(a). 1 2 3 4
7 Estou preocupado (a) com possiveis inforttnios 1 2 3 4
8 Sinto-me descansado(a) 1 2 3 4
9 Sinto-me ansioso(a) 1 2 3 4
10 | Sinto-me em casa 1 2 3 4
11 | Sinto-me confiante 1 2 3 4
12 | Sinto-me nervoso(a) 1 2 3 4
13  |Estou agitado(a) 1 2 3 4
14 | Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4
15 | Estou descontraido(a) 1 2 3 4
16  |Sinto-me satisfeito(a) 1 2 3 4
17 | Estou preocupado(a) 1 2 3 4
18 | Sinto-me superexcitado (a) e confuso (a) 1 2 3 4
19 | Sinto-me alegre 1 2 3 4
20 |Sinto-me bem 1 2 3 4
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ANEXO G - IDATE — Estado: Inventario de Ansiedade Estado

IDATE — Estado: Inventario de Ansiedade Estado

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a

resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

Quase nunca — 1; As Vezes — 2; Frequentemente — 3; Quase Sempre - 4

Sinto-me bem 12
Canso-me facilmente 1 2
3 [Tenho vontade de chorar 1 R
4 |Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem ser 1 2
5  |Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente 1 R
6  [Sinto-me descansado(a) 12
7 |Sinto-me calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo 1 R
g Sintq que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nédo asy |,
consigo resolver
9  |Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2
10 |Sou feliz 1 R
11 |Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 R
12 |N&o tenho muita confianga em mim mesmo (a) 1 2
13 [Sinto-me seguro(a) 1 R
14 |Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2
15 [Sinto-me deprimido(a) 1 2
16 |Estou satisfeito(a) 12
17 As vezes ideias sem importdncia me entram na cabeca e ficam-me1 b
preocupando
18 |Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los da cabega |1 2
19 |Sou uma pessoa estavel 12
b0 Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do1 b
momento
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ANEXO H - DREEM - Dundee Ready Educational Environment Measure

DREEM - Dundee Ready Educational Environment Measure

Os itens sdo relativos a sua experiéncia na disciplina ou curso de graduacdo atual/finalizado.
Por favor, leia cada informacéo e avalie de acordo com a sua percepcao. Obrigado pelo interesse
em responder este questionario.

Por favor, responda os itens abaixo, indicando quando vocé:

1 — Discorda Fortemente

2 — Discorda

3 —N&o Tem Certeza

4 — Concorda

5 — Concorda Fortemente
1. | Sou estimulado(a) a participar das aulas mrn r n o
2. | E possivel entender os professores em suas aulas Lo o
3. | Existe um bom programa de apoio para estudantes estressados L o L o O
4. | Tenho estado muito cansado(a) para aproveitar este curso C O C O O
5. | Como estudava antes também funciona neste curso C O C O O
6. | Professores tém se mostrado pacientes com os doentes C o C 0o
7. | O ensino adotado é freqiientemente estimulante C o C 0o o
8. | Os professores ridicularizam os estudantes L U L oo O
9. | Os professores sdo autoritarios C O C O o
10. | Estou confiante que vou ser aprovado neste ano o0 n o
11. | O ambiente é tranquilo durante aulas nas enfermarias C o C 0o o
12. | Esta Faculdade é bastante pontual nos cursos C o C 0o o
13. | O ensino é centrado no estudante (mais autoaprendizado) L U L o O
14. | Raramente me sinto desestimulado(a) neste curso C O C O o
15. | Tenho bons amigos(as) na Faculdade o0 n o
16. | O ensino se preocupa em desenvolver minha competéncia C o C 0o o
17. | A prética de colar em provas é comum nesta Faculdade L U L o O
18. | Os professores conseguem se comunicar bem com pacientes O O C O 0O
19. | Minha vida social é boa C O C O o
20. | O ensino é bastante coeso e focado C O 0O O
21. | Sinto que venho sendo bem preparado(a) para a profisséo rmn r n o
29 @) método de ensino se preocupa em desenvolver minha OO0 Cc 0o

confianca

23. | O ambiente € tranquilo durante as aulas C O
24. | O tempo para ensino é bem utilizado rmn r n o
25. | O ensino enfatiza muito o aprendizado de fatos memorizaveis N
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26. | O ensino do ano anterior me preparou bem para este ano L O 0 o
27. | Tenho boa capacidade de memoria para tudo que preciso C O 0O O
28. | Raramente me sinto sozinho(a) roTl n o
29. | Os professores ddo um bom feedback aos estudantes L0 (o
30 Tenho oportunidade de desenvolver prética de relacionamento S 70
pessoal
31. | Aprendi muito sobre relacionamento pessoal nesta profissdo roTl n o
32. | Os professores nos dao criticas construtivas roTl n o
33. | Me sinto confortavel nas aulas 0 o N
34. | O ambiente é tranquilo durante seminarios L U U o
35. | Tenho achado minha experiéncia aqui desapontadora 0 0O O
36. | Tenho boa capacidade de concentracéo roTl n o
37. | Os professores ddo exemplos muito claros L0 (o
38. | Tenho certeza sobre os objetivos deste curso L U U o
39. | Os professores ficam nervosos em sala de aula L U U o
40. | Os professores sdo bem preparados para as aulas C O 0O O
41. | A busca de solucGes tem sido desenvolvida neste curso o0 n o
42. | A satisfacdo é maior do que o estresse de estudar medicina R 0o o
43. | O ambiente me estimula a aprender LU U o
44. | O ensino me encoraja a buscar meu proprio aprendizado C O 0o O
45. | Muito do que tenho visto parece importante para medicina o0 n o
46. | Moro em um lugar confortavel oIl .
47. | A importancia da educagdo continuada € enfatizada R 0o o
48. | O ensino é muito centrado no professor LU U o
49. | Me sinto a vontade para perguntar o que quero nas aulas C O 0o O
50. | Os estudantes irritam os professores o0 n o
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ANEXO | — RS-14 (Resilience Scale) - Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young

RS — 14 (Resilience Scale) - Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young

Por favor, leia as alternativas com atencéo e responda a escala de cinco nimeros, na qual 5

significa concordo fortemente e 1 discordo fortemente.

1. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de
outra.

2. Sinto orgulho de ter realizado coisas na minha vida

3. Quando faco planos, eu os levo até o fim.

4. Eu sou amigo de mim mesmo.

5. Eu sinto que posso lidar com varias coisas a0 mesmo tempo.
6. Eu sou determinado.

7. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei
dificuldades antes.

8. Eu sou disciplinado.
9. Eu mantenho interesse nas coisas.
10. Eu normalmente posso achar motivo para rir.

11. Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar
tempos dificeis.

12. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em (com) quem
as pessoas podem contar.

13. Minha vida tem sentido.

14. Quando eu estou numa situacao dificil, eu normalmente
acho uma saida.

1



