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Objetivos: determinar o grau da motivação dos estudantes de Medicina ao longo do curso, 

observando-se o mesmo grupo de estudantes em 3 diferentes momentos: no  segundo, 

quarto e sexto ano. 

Métodos: Estudo analítico, pseudocoorte, realizado no Instituto de Medicina Integral 

Professor Fernando Figueira (Imip) e na Faculdade Pernambucana de Saúde(FPS),  onde os 

estudantes tiveram suas motivações avaliadas através da Escala de Motivação 

Acadêmica(EMA), proposta por Vallerand e cols., validada e formatada para o ensino 

superior. Para análise da confiabilidade dos dados, utilizou-se o índice de confiabilidade  

(alfa de Crombach).  

Resultados: Na comparação dos resultados dos alunos no sexto ano, com os resultados  dos 

dois outros momentos, foi observada uma diminuição estatisticamente significativa na 

motivação intrínseca, aumento da motivação extrínseca e aumento da desmotivação dos 

estudantes.  

Conclusões: Os achados revelaram níveis satisfatórios de motivação para os sujeitos do 

estudo, semelhantes a achados de pesquisas anteriores que utilizaram a Escala de 

Motivação Acadêmica. Foi observado mais alterações da composição do que da intensidade 

da motivação do grupo estudado. Tal fato pode estar relacionado a um alto grau de 

motivação ainda na fase pré-clínica, devido ao modelo curricular da faculdade estudada. 

 

Palavras-chave: Motivação, Estudantes de medicina, Escala de Motivação Acadêmica, 

Educação médica, Aprendizagem baseada em problemas. 

Abstract 



 

 

Objectives: Determinate the degree of medical students motivation through out the course, 

observing the same group of students at three different times: at the second,  fourth and 

sixth year. 

Methods: Analytical study,  pseudocoorte type, held at the Institute of Medicine Professor 

Fernando Figueira (IMIP) and in the Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), where 

students had their motivation assessed by the Academic Motivation Scale (EMA), proposed 

by Vallerand et al., validated and formatted for higher education. To analyze the reliability 

of the data, we used the reliability index (Cronbach's alpha). 

Results: In comparing the results of students in the sixth year, with the results of the two 

others momentos, there was a statistically significant decrease in the intrinsic motivation, a 

increase of the students extrinsic motivation and dismotivation. Conclusions: The findings 

showed satisfactory levels of motivation for the study subjects, similar to findings from 

previous research that used the Academic Motivation Scale. It was observed that there was  

more changes in the composition than the intensity of the motivation of the study group. 

This may be related to a high degree of motivation still in the preclinical phase, due to the 

model curriculum of college study. 

 

Keywords: Motivation, Medical students, Academic Motivation Scale, Medical Education, 

Problem-based learning. 

 

I. INTRODUÇÃO 

  A motivação é o processo responsável pela intensidade, direção e persistência 

dos esforços de uma pessoa para o alcance de uma determinada meta.
1
 No contexto 



 

 

acadêmico, a motivação tem sido avaliada como um determinante  do nível e da qualidade do 

aprendizagem. Um estudante motivado está mais envolvido no processo de aprendizagem.
2
  

  A teoria da autodeterminação, desenvolvida por Deci e colaboradores, que 

aborda o tema da motivação, focaliza a promoção do interesse dos estudantes pela 

aprendizagem, a valorização da educação e a confiança nas próprias capacidades e atributos.
3,4

 

Segundo tal teoria, há dois tipos básicos de motivação: 1) intrínseca, onde o indivíduo busca 

algo pelo prazer, envolvendo-se em atividades que ofereçam oportunidade para o 

aprimoramento de suas habilidades. Além disso, concentra-se nas instruções dadas, procura 

novas informações, esforça-se para organizar o novo conhecimento de acordo com os seus 

conhecimentos prévios, além de buscar aplicá-lo a outros contextos. Frente a novas situações 

de aprendizagem, o aluno intrinsecamente motivado demonstra maior retenção dos conteúdos 

aprendidos, sente-se confiante, freqüentemente completa as tarefas escolhidas e se mostra 

satisfeito em realizá-las. O progresso alcançado promove um senso de eficácia em relação à 

aprendizagem, gerando expectativas positivas de desempenho e realimentando a motivação 

para aquela tarefa ou atividade; 
5-9

 2) extrínseca, refere-se à motivação para trabalhar em 

resposta a algo externo à tarefa, como a obtenção de recompensas materiais ou sociais, de 

reconhecimento ou objetivando atender aos comandos de outras pessoas. Destaca-se, neste 

caso, uma avaliação cognitiva do trabalho escolar como um meio dirigido a algum fim 

extrínseco .
10,11

  

 Quando aplicada ao contexto educacional, a Teoria da Autodeterminação focaliza 

o interesse dos estudantes pela aprendizagem, a valorização da educação e a confiança nas 

próprias capacidades e atributos. Tendo em vista que a motivação é um dos principais 

determinantes do êxito e da qualidade da aprendizagem, investigá-la constitui-se um tema 



 

 

importante para a prática educacional.
10,11

  

  No caso particular dos estudantes de Medicina, há uma grande preocupação 

quando se considera a motivação nos dois primeiros anos do curso médico, pois a grande 

maioria dos alunos ingressa na faculdade interessada na prática médica e não nas atividades 

acadêmicas que preenchem seus currículos durante esse período, o que pode levar à 

desmotivação dos estudantes.
14

Quanto à motivação nos anos seguintes do curso, estudo 

realizado por Sobral mostrou que com a passagem para a fase clinica, que se inicia no quinto 

período, a motivação autônoma dos estudantes aumentou
11

. O internato do curso médico, que 

consiste nos dois últimos anos de graduação com o estudante em treinamento intensivo e 

continuo, sob supervisão docente, pode  influenciar a intensidade e a composição da 

motivação dos estudantes, já que se trata de uma fase de prática médica integral.
15 

 
 

  O presente estudo objetivou determinar o grau da  motivação dos estudantes de 

Medicina  ao longo do curso, observando-se o mesmo grupo de estudantes em 3 diferentes 

momentos: ao final do segundo ano, ao final do quarto ano e ao final do sexto ano. Utilizou-se 

como base para esta investigação a teoria da autodeterminação.  

 

 

 

 

 

II. MÉTODO 

 

  O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 



 

 

Figueira (Imip), situada na cidade do Recife, no estado de Pernambuco, nordeste do Brasil. O 

Imip é o hospital escola utilizado pelos alunos da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). A 

FPS é uma instituição privada, pioneira nesse estado em utilizar a metodologia ativa de ensino, 

centrada no aluno, como modelo pedagógico. Foi realizado um estudo analítico, do tipo 

pseudocoorte, no qual um grupo de estudantes de medicina foi avaliado em 3 diferentes 

momentos: novembro de 2007, novembro de 2009 e novembro de 2011. Esta pesquisa foi 

aprovada pelo CEP/IMIP e todos os participantes assinaram o TCLE. As motivações 

extrínseca e intrínseca, assim como desmotivação, foram avaliadas pela escala de motivação 

acadêmica proposta por Vallerand e cols., validada, traduzida para o português e formatada 

para o ensino superior, constituída de 28 ítens, subdivididos em 7 subescalas: três 

correspondentes à motivação intrínseca, outras três à motivação extrínseca e uma à 

desmotivação. Esse instrumento utiliza uma escala de Likert com 7 possibilidades de resposta, 

variando de nenhuma correspondência a total correspondência.  

  Os estudantes do sexto ano do curso médico da Faculdade Pernambucana de 

Saúde foram identificados no próprio hospital de ensino, Imip,  enquanto que quando 

estudavam no segundo e quarto anos foram identificados na própria faculdade. Os estudantes 

foram informados sobre o estudo e, após concordarem em participar do mesmo, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi aplicada a Escala de Motivação 

Acadêmica (EMA). Os dados foram digitados em banco específico criado no programa 

Microsoft office Excel 2007,sendo utilizado o STATA 12.1 SE para a análise estatística. Para 

análise de coeficientes de interrelação das subescalas foi utilizado o índice de confiabilidade 

alfa de Cronbach. 

 Os resultados encontrados nos 3 diferentes momentos do estudo foram 



 

 

comparados. Para avaliar o efeito do tempo sobre as subescalas da EMA, foi ajustado um 

modelo de regressão linear misto. Tendo em vista que houve significância estatística em 

relação a todas as subescalas, o teste de Holm foi utilizado para realizar as comparações 

múltiplas entre pares de médias anuais de cada subescala. A comparação do escore global  

entre as turmas foi realizado com o teste ANOVA e as comparações múltiplas, com o 

procedimento de Tukey.Em todos os testes foi adotado um nível de significância de 0,05. Para 

comparação dos resultados quanto ao grau de motivação global, utilizou-se o teste Z para 

comparação de proporções independentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

 

 Dos 120 alunos que constituíam o grupo de estudantes, 102 responderam o 

questionário completo no primeiro momento, sendo 59 (57,8%) mulheres e 43 (42,2%) 



 

 

homens; 88 no segundo momento, sendo 55 (62,5%) mulheres e 33 (37,5%) homens; e 90 no 

último momento, sendo 53 (58,89%) mulheres e 37 (41,11%) homens. Quanto à escolaridade, 

91,1% dos pais e 91,2% das mães possuíam terceiro grau ou pós-graduação, com uma renda 

familiar acima de 15 salários mínimos em 97% dos casos no primeiro momento; 92% dos pais 

e 95,5% das mães possuíam terceiro grau ou pós-graduação, com uma renda familiar acima ou 

igual a 15 salários mínimos em 83,13% dos casos no segundo momento; e 93,3% dos pais e 

94,4% das mães possuíam terceiro grau ou pós-graduação, com uma renda familiar acima ou 

igual a 15 salários mínimos em 81,1% dos casos no terceiro momento. As médias de idade 

foram de 21,7 anos, 23,5 anos e 25,5 anos no primeiro segundo e terceiro momentos, 

respectivamente.(Tabela 1) 

 As respostas dos sujeitos do estudo revelaram níveis elevados dos três 

componentes de motivação intrínseca e dos três componentes de motivação extrínseca, além 

de baixa desmotivação. 

 Na comparação dos resultados dos alunos no sexto ano, com os resultados dos 

alunos no segundo e quarto ano, foi observada uma diminuição estatisticamente significativa 

na motivação intrínseca, aumento da motivação extrínseca e aumento da desmotivação dos 

estudantes. Em relação aos componentes da motivação intrínseca, houve uma diminuição da 

motivação para conhecer e para realização do segundo para o quarto ano, mantendo-se até o 

sexto ano. A motivação para vivenciar estímulos manteve-se igual ao longo do curso. Quanto 

aos componentes da motivação extrínseca, a motivação por identificação manteve-se igual ao 

longo do curso e a motivação por introjeção e por controle externo manteve-se igual do 

segundo para o quarto ano, aumentando no sexto ano do curso. No que se refere à 

desmotivação dos estudantes, houve um aumento do segundo para o quarto ano, mantendo-se 



 

 

até o sexto ano(Tabela 2). 

 Os alpha de crombach globais neste estudo foram 0,66, 0,77 e 0,88, no primeiro, 

segundo e terceiro momentos, respectivamente. O índice de confiabilidade (alfa de crombach) 

para os coeficientes de intercorrelação das subescalas apresentou correlação elevada e positiva 

entre si para os componentes de motivação intrínseca, extrínseca e desmotivação, esses dados 

sugerem que o instrumento apresenta adequada confiabilidade(Tabela 3).  

 Quanto à opinião dos estudantes sobre qual o grau de sua motivação para continuar 

nos estudos de Medicina, avaliada pela escala analógico-visual, a média da motivação no 

primeiro momento foi de 49 (p<0,001), no segundo momento de 85(p<0,001) e no terceiro 

momento de 88(p=0,323)(Tabelas 4 e 5). 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. DISCUSSÃO 

 

 Os achados dessa pesquisa revelaram níveis satisfatórios de motivação para os 

estudantes de Medicina participantes do estudo, semelhantes a achados de estudos anteriores 



 

 

que utilizaram a EMA, refletindo a consistência interna da versão do instrumento que foi 

utilizada
11

. Neste estudo, as médias dos índices (alfa) de consistência interna das subescalas 

foram 0,66, 0,77 e 0,88 no primeiro, segundo e terceiro momento, respectivamente.A média 

encontrada no estudo de Vallerand e cols.
 12

  foi de 0.81 e a encontrada no estudo de Sobral foi 

de 0.78
 11

, indicando uma consistência interna satisfatória para esse instrumento (EMA). A alta 

motivação dos estudantes desta pesquisa corrobora com resultados de estudos anteriores, que 

mostram alto grau de motivação dos estudantes de medicina, em comparação com estudantes 

de outros cursos
13

. 

  Quanto à comparação entre as motivações dos estudantes de medicina ao longo do 

curso, observaram-se mais alterações da composição do que da intensidade da motivação do 

grupo estudado. Os principais achados estatisticamente significativos desta análise foram a 

ocorrência de uma diminuição de alguns componentes da motivação intrínseca (para conhecer 

e para realizar) do grupo total estudado, aumento da motivação extrínseca( introjeção e 

controle externo) e aumento da desmotivação no estudo realizado no fim do quarto ano do 

curso. Houve ainda aumento da média da motivação global dos estudantes ao longo do curso. 

 A alta motivação dos estudantes no começo do curso pode estar relacionado ao 

modelo curricular da faculdade onde os sujeitos deste estudo estão inseridos, que utiliza o 

método ABP (aprendizagem baseada em problemas), no qual saberes e práticas são integrados 

em grupos tutoriais desde o primeiro ano de curso
14

. Além disto, esta instituição de ensino 

insere o estudante precocemente nos serviços de atenção básica à saúde, por meio do qual ele 

vai praticar a teoria aprendida, além de construir mais conhecimento
15

. Esta inserção precoce 

vem sendo feita em universidades em todo o mundo nas últimas décadas
16

.Tudo isto pode 

elevar o grau de motivação intrínseca e extrínseca dos estudantes ainda na fase pré-clínica. A 



 

 

diminuição da motivação intrínseca neste estudo difere de resultados encontrados em estudo 

de Sobral, que mostrou aumento da motivação autônoma com a passagem para a fase clínica 

do curso, o que pode estar relacionado à metodologia utilizada na faculdade onde o esse 

estudo foi realizado, na qual os estudantes eram inseridos em atividades práticas menos 

precocemente
11

. O aumento extrínseco da motivação dos estudantes ao longo do curso pode 

ser devido à proximidade de uma nova realidade do estudante, que é diferente da do aluno que 

acaba de ingressar na faculdade de medicina, que tem alta motivação intrínseca, comparada 

com a motivação extrínseca (influência financeira e status)
17

. O aluno no fim do curso tem 

novas preocupações que podem ser a causa do aumento da motivação extrínseca, como 

independência financeira, preparação para a residência médica e cobrança da família e da 

sociedade. 

 A maior motivação dos estudantes para continuar os estudos ao longo do curso 

abrange tanto fatores individuais, como a elevação da autoconfiança do estudante, por estar 

em contato com a prática do que lhe foi ensinado, já que este contato precoce é um fator 

facilitador da motivação, quanto fatores de interação contextual, a partir de um aumento da 

valorização do curso pelo aprendiz, que com o passar do curso, sente-se mais próximo de sua 

realidade profissional.
11, 16

 

 Alguns estudos mostram a relação entre a qualidade da motivação do estudante de 

medicina e seu desempenho acadêmico, estando os estudantes com uma alta motivação 

  Momento 1 
 

Momento 2 
 

Momento 3 
 

Alpha de 

crombach global 

0,66 0,77 0,88 



 

 

autônoma (componentes intrínsecos da motivação) tendo melhores performances 

acadêmicas
27

. Portanto, uma das limitações do nosso estudo foi não ter avaliado o desempenho 

acadêmico dos sujeitos do estudo, sendo esta uma sugestão para estudos futuros.  

 O estudo apresentado, suportado por evidências de estudos anteriores, parece 

apontar para a importância de se inserir precocemente atividades práticas no currículo médico, 

objetivando-se motivar a aprendizagem dos estudantes. Nota-se, portanto, a aplicabilidade da 

Escala de Motivação Acadêmica como um recurso para avaliar a motivação do estudante a fim 

de se identificar possíveis falhas curriculares e apontar intervenções de melhoramento com o 

objetivo de formar profissionais mais capacitados e motivados para o exercício profissional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

V. TABELAS 

Tabela 1.  

  
Momento 1 

 

Momento 2 
 

Momento 3 
 

Nº de alunos 102 88 90 

% sexo masculino 42,2 37,5 41,11 

% sexo feminino 57,8 62,5 58,89 

%Escolaridade 

Pai - 3º grau ou 

pós-graduação 

91,1 92 93,3 

%Escolaridade 

Mãe - 3º grau ou 

pós-graduação 

91,2 95,5 94,4 

Renda familiar > 

15 salários 

mínimos 

97 83,13 81,1 

Média de idade 21,7 23,5 25,5 

 

 

 

Tabela 2.  

Subescalas da EMA
† 

Segundo ano Quarto ano Sexto ano 

Conhecer  6.1
a
 (0.9) 5.7

b
 (1.0) 5.8

b
 (1.0) 

Realização  5.2
a
 (1.2) 4.8

b
 (1.3) 5.1

ab
 (1.2) 

Vivenciar estímulos  4.7
a
 (1.1) 4.4

a
 (1.3) 4.5

a
 (1.3) 

Identificação  6.3
a
 (0.7) 6.1

a
 (0.9) 6.2

a
 (0.8) 

Introjeção  3.9
a
 (1.5) 3.6

a
 (1.4) 4.0

b
 (1.3) 

Controle externo  4.8
a
 (1.4) 5.0

ab
 (1.3) 5.4

b
 (1.2) 

Desmotivação  1.2
a
 (0.6) 1.5

b
 (0.9) 1.3

ab
 (0.7) 

 
†
As médias das subescalas foram comparadas ao longo dos anos. Pares de médias com 



 

 

diferença não-significante são só aqueles que têm uma letra comum. Nas comparações 

múltiplas, os níveis de significância foram ajustados pelo método de Holm. Os números em 

parêntese correspondem ao desvio padrão de cada média. 

Tabela 3. 

 

Tabela 4. 

     Ano  N Média DP Mediana Mínimo Máximo 

    Segundo  93 4,9 0,7 5 3  6 

    Quarto  84 8,5 1,7 9 0 10 

     Sexto  83 8,8 1,4 9 3 10 

   Total  260 7,3 2,2 8 0 10 

 

 

Tabela 5.  

Ano  N Média Comparação Diferença de médias Valor p
* 

IC95      %
** 

Segundo  93 4.9 2 vs 1 3.6 < 0,001 -1.4  a    8.6 

Quarto  84 8.5 3 vs 1 3.9 < 0,001  6.0  a    15.9 

Sexto  83 8.8 3 vs 2 0.3 0.323  2.2  a    12.4 

 
*
Teste t de Student; 

**
 Intervalo de 95% de confiança para a diferença de médias. 

 

 

 

Tabela 1. Características biológicas e socioeconômicas dos sujeitos do estudo. 



 

 

Tabela 2. Comparação das médias das subescalas da Escala de Motivação Acadêmica 

(EMA) entre os estudantes do segundo, quarto e sexto ano do curso médico. Faculdade 

Pernambucana de Saúde. Recife, Brasil. 

Tabela 3. Média global do alfa de Crombach nos três momentos do estudo. 

Tabela 4. Estatísticas descritivas do grau de motivação global, segundo o ano. 

Tabela 5. Comparações múltiplas das médias de grau, segundo o procedimento de Tukey, 

após o teste ANOVA ter indicado uma relação significante (p < 0,001) entre ano e grau. 
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