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RESUMO

Objetivo: traduzir e adaptar transculturalmente para o portugués brasileiro o Inventario
de Motivacéo Intrinseca (IMI) para a utilizacdo em estudantes de medicina.

Método: realizado estudo de validagdo entre outubro de 2015 e junho de 2016, por
meio da traducdo, retraducdo, revisdo por painel de especialistas (validacdo de
contetdo) e validacdo semantica. Foi obtida a autorizagdo do autor do IMI. A

confiabilidade da verséo final foi avaliada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach.

Resultados: na avaliacdo pelo painel de especialistas houve alteracdo na grafia de
algumas palavras. Ap6s a andlise semantica, todos os itens do questionario foram
considerados inteligiveis e pertinentes. A analise da consisténcia interna obteve um
Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,82. Na sua versao final, o IMI permaneceu com as
sete subescalas e 45 itens no total, cada um deles com sete opc¢des de resposta. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Saude conforme

parecer nimero 1.275.015.

Conclusbes: o processo de traduacdo e adaptacdo transcultural conferiu validade e
possibilita a utilizacdo do IMI para a avaliacdo da motivacédo intrinseca em estudantes
de medicina.

Palavras chaves: Translation; Cross-cultural Adaptation; Validation; Motivation; Self-

determination Theory; Medical Students.
ABSTRACT

Aim: translate into Brazilian Portuguese and culturally adapt Intrinsic Motivation

Inventory (IM1) scale for application in medical students.



Methods: validation study realized between October 2015 and June 2016, which
includes translation, back-translation, expert panel review (content validation) and
semantic validation. Was requested permission from IMI’s author. The Cronbach Alfa

Coefficient was used to check the IMI’s reliability.

Results: the expert panel changed some words’ spelling. After the semantic analysis all
the scale’s items were considered intelligible and relevant. IMI’s internal consistency
had a Cronbach Alfa Coefficient of 0,82. In it’s final version, the scale maintained
seven subscales and 45 items, each one with seven answers’ options. The project was
submitted to the Ethics Committee of Faculdade Pernambucana de Saude by the number

1.275.015.

Conclusion: the translation and adaptation process give validity and enable the use of
IMI to evaluate the intrinsic motivation in medical students.
Key words: Translation; Cross-cultural Adaptation; Validation; Motivation; Self-

determination Theory; Medical Students.



INTRODUCAO

A motivacdo no contexto académico tem sido destaque em estudos nos altimos
anos devido a sua capacidade de produzir efeito sobre a aprendizagem, uma vez que
influencia positivamente as estratégias de estudo, o desempenho académico, a
adaptacdo e o bem-estar dos estudantes. A motivacdo pode ser avaliada com base na
Teoria da Autodeterminacdo (Self-DeterminationTheory —SDT) a qual norteou o

presente estudo.!

A referida teoria reforcou a ideia que outros autores ja tinham constatado, de que
a motivacdo dos estudantes € um problema educacional que atinge todos os niveis de
ensino e que a promocao da autonomia tem se revelado uma estratégia promissora na

tentativa de auxiliar no processo de ensino-aprendizagem.?

De acordo com Ryan e Deci®, autores dessa teoria, a motivagdo dos individuos
pode ser intrinseca, quando a pessoa faz algo pelo interesse e prazer os quais sao
inerentes a acdo, garantindo assim satisfacdo e autonomia, ou extrinseca, quando ha um
fator punitivo ou uma recompensa que autorregula a acdo das pessoas, nesse caso a
satisfacdo ndo vem da atividade em si, mas das consequéncias extrinsecas produzidas
por ela. Existe também o estdgio de desmotivacdo, no qual o individuo realiza a¢Ges

sem intencionalidade, ou seja, ha auséncia de motivagéo.®

Para avaliar a motivagdo para a aprendizagem foram realizados varios estudos
com a finalidade de construgio ou adaptacdo de instrumentos.®4*’ Os resultados
apresentados permitiram concluir que é possivel fazer isso de forma valida, precisa e
confiavel. Em meio as discussdes sobre SDT surgiu uma escala que tem sido usada em

diversas experiéncias relacionadas com a motivacdo intrinseca e autorregulacéo,



conhecida como Intrinsic Motivation Inventory (IMI). 83 Trata-se de uma escala de
medicdo multidimensional destinada a avaliar experiéncias subjetivas dos participantes
relacionadas com uma atividade alvo. Contudo, o IMI ainda ndo foi utilizado em

pesquisas no Brasil, pois ndo ha uma versdo adaptada ao portugués brasileiro. 4

O instrumento em questdo avalia interesse/prazer, competéncia percebida,
esforco/importancia, pressdo/tensdo, percepcdo da escolha e valor/utilidade durante a
execucdo de uma determinada atividade, produzindo, assim, seis subescalas.
Recentemente, uma sétima subescala foi adicionada para avaliar as relacGes

intepessoais, apesar de sua validade ainda ndo ter sido estabelecida.*

A utilizagdo de um instrumento, como o IMI, por outra cultura e/ou idioma
requer que ele passe por um processo de traducdo e adaptacdo transcultural.
Historicamente esse processo se detinha a simples traducdo do original ou,
excepcionalmente, a comparacdo literal desta com uma retraducdo. Porém, verificou-se
que essa traducdo direta ndo garantiria uma equivaléncia satisfatoria. Atualmente, é
reconhecido que para produzir uma maior equivaléncia do instrumento entre as culturas
fonte e alvo é necessario que ocorra a combinacdo entre um componente de traducao
linguistica e um processo de adaptacdo que contemple o contexto cultural e o estilo de

vida da populagao-alvo. 116.17

Nessa perspectiva, o estudo atual teve como objetivo realizar a traducéo e a
adaptacéo transcultural do IMI, uma vez que ainda ndo estava disponivel traduzido para
0 portugués do Brasil e adaptado ao nosso contexto, com o intuito de contribuir para a
realizacdo de estudos sobre a motivacdo intrinseca, no contexto académico, de

estudantes de medicina no decorrer da graduacéo.



METODOS

Foi realizado um estudo de validagdo do IMI que incluiu a aplicagdo do
instrumento a estudantes de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), no
periodo entre outubro de 2015 a junho de 2016.

O Inventério de Motivacdo Intrinseca (IMI) avalia sete subescalas, cada uma
composta por nimeros variados de itens: 1. interesse/prazer, 2. competéncia percebida,
3. esforgo/importancia, 4. pressao/tenséo, 5. percepc¢éo de escolha, 6. valor/utilidade, 7.
relagOes (interrelagdes) durante a realizacdo de determinada atividade. No total a escala
é composta por 45 itens, cada um deles com sete op¢des de resposta variando desde

“Nao verdadeiro”, “Algo verdadeiro” até “Muito verdadeiro”.

A ordem de apresentacdo desses itens, bem como a inclusdo ou excluséo de
algumas subescalas ndo tem impacto significativo sobre o resultado. Além disso, podem
ser escolhidas as subescalas relevantes para as questdes que estdo sendo exploradas e 0s

itens serdo ligeiramente modificados para incluir a atividade especifica.!*

A traducdo e a adaptacéo transcultural do instrumento foram feitas com base nas
orientagdes de normas previamente estabelecidas. Estas normas recomendam traducéo,
retraducdo (back-translation) e revisdo por painel de especialistas.”® Foi solicitada e
obtida a autorizagdo do autor da escala Intrinsic Motivation Inventory (IMI) para

adequar a lingua e cultura brasileiras a partir de sua forma original.

Participaram da traducdo dois profissionais brasileiros com dominio da lingua
inglesa, sendo um deles da area de educagdo em saude e o outro tradutor juramentado.
A retraducdo foi realizada por tradutor também juramentado, cuja lingua nativa € o

inglés. Os tradutores estavam cientes do tema e dos objetivos da pesquisa e realizaram



uma revisdo conjunta presencial para obtencéo de uma verséo consensual. Com o intuito
de evitar inconsisténcias e discrepancias entre as duas traducodes, a versao consensual foi
retraduzida para o inglés. Foi enfatizada a importancia da traducdo conceitual em

detrimento da literal.

J& para a adaptacdo transcultural foi instituido um painel de especialistas
formado pelos profissionais que participaram da etapa de tradugdo e uma profissional
doutora em Letras com a finalidade de revisar e analisar o instrumento e as

discrepancias culturais (validacdo de contetdo).

ApOs essa etapa, foi realizada a validacdo semantica ou FACE por meio da
aplicacdo a seis estudantes de medicina do 5° periodo da FPS para discussdo sobre
formulagdo e a compreensdo do instrumento. Os estudantes foram estimulados néo so a
preencher o questionario, mas também a relatar as dificuldades de compreensédo e dar
sugestBes para a mudanca do texto. A equivaléncia transcultural foi testada até que
todos os itens fossem compreendidos pelos estudantes. S6 foram realizadas as

modificagdes que obtiverem o consenso do grupo.

Para verificagdo da confiabilidade da vers&o final traduzida, o IMI foi aplicado a
38 estudantes de medicina do 7° periodo e foi realizada a analise da consisténcia interna
e validade do instrumento utilizando-se o Coeficiente Alfa de Cronbach assumindo-se
como aceitavel o valor igual ou maior a 0,70. A consisténcia interna corresponde ao
grau de interrelagdo entre os itens de determinado instrumento e a validade a capacidade

de o instrumento medir o que se propde a medir.®

A partir das respostas dos estudantes foi elaborado banco de dados em dupla

entrada utilizando-se o programa Excel versdo 5.0. Para a verificagdo da consisténcia e



validade dos dados foi utilizado o Data Compare, modulo do Epi Info. Os dados foram
analisados no Programa Stata 12.1. As variaveis categoricas foram apresentadas em
frequéncias simples (percentual) e as variaveis continuas através de medidas de

tendéncia central e dispersdo (mediana e seus quartis).

Em relagdo a analise do IMI cada subescala foi definida por meio da média
aritmética do conjunto de itens que a compunha. A partir dai, levando-se em conta as
sete opgoes de respostas variando de 1 a 7 (“Nao verdadeiro”, “Algo verdadeiro” até
“Muito verdadeiro”) definiu-se uma gradacdo considerando 0s seguintes pontos de
corte: <3,0=0 (ndo motivado), >3,0 e <6,0=1 (motivado) e >6,0=2 (muito motivado). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS conforme parecer

ndamero 1.275.015 em 11 de outubro de 2015.

RESULTADOS

A versdo obtida apds o processo final de traducdo foi avaliada pelo painel de
especialistas com o intuito de eliminar as discrepancias culturais. Houve a necessidade
de alterar a grafia de algumas palavras para adequa-las a nova ortografia da lingua
portuguesa, como foi 0 caso das palavras traduzidas como “sub-escala” e “auto-
regulagdo” que passaram a ser escritas sem o hifen, das seguintes formas: “subescala”
e “autorregulagcdo”. Alguns termos foram reescritos ou substituidos por outros mais
usuais no portugués para uma melhor compreenséao da frase, de forma que a afirmativa
“vocé primeiro precisa inverter a pontuacao dos itens no qual um (R) é mostrado logo
apds” passou a ser escrito como “VOCE primeiro precisa inverter a pontuacao dos itens

ao final dos quais um (R) é mostrado”. Além disso, foram feitas algumas correcdes



gramaticais, como a substituicdo e inclusdo de pronomes e virgulas. Ao final desta

etapa, foi verificada e comprovada a equivaléncia entre as versoes.

Durante a etapa de validacdo semantica da versdo brasileira do IMI os estudantes
relataram que o questionario apresentava uma linguagem adequada, simples e direta.
Além disso, referiram que essa forma de pontuar os itens, com as respostas variando
entre “ndo verdadeiro”, “algo verdadeiro” e “muito verdadeiro” € uma boa opc¢éo
para expressar a opinido do respondente em relacdo a motivacdo para a realizacao

daquela atividade.

Ainda nessa etapa, algumas palavras foram substituidas por termos mais usuais
na lingua portuguesa, como ocorreu nos itens um e dois nos quais as palavras
“divertida” e “aborrecida” foram substituidas por “empolgante” e “entediante”,
respectivamente. Outros itens também foram alterados como o sete que passou de
“enquanto estava fazendo esta atividade, eu pensava em como estava gostando dela”
para “durante a atividade, eu percebia como estava gostando dela” e 0 13 que mudou
de “esta foi uma atividade que ndo pude fazer muito bem” para “esta foi uma atividade
que ndo consegui fazer muito bem”. Além disso, a palavra “pessoa(s)” foi modificada
para “participante(s)” nos itens da subescala que avalia as relagdes.

Apos esta analise semantica e a efetuacdo das modificacbes acima citadas, todos
os itens do questionario foram considerados inteligiveis e pertinentes para avaliacdo da
motivag&o intrinseca durante a realizacéo de determinada atividade.

Na sua versao final, o IMI permaneceu com as sete subescalas e 45 itens no
total, cada um deles com sete op¢Oes de resposta. A andlise da consisténcia interna do

instrumento foi feita por meio de sua aplicacdo a 38 estudantes do 7° periodo do curso



de medicina, avaliando a sua motivagdo em relacdo a participacdo num grupo tutorial, e

obteve um Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,82.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes envolvidos no
proceso de validacdo do estudo atual, foi observado que a maior parte deles era do sexo
feminino e solteira (78,9% e 89,5% respectivamente). A idade variou de 21 anos a 31
anos com mediana de 22,5 anos (intervalo interquartil de 21 anos a 25 anos). A maioria
das familias apresentava renda salarial mensal na faixa entre R$10.000,00 a R$25.0000

(62,1%).

Em relacdo a motivacao intrinseca dos estudantes avaliada pela aplicacdo do
IMI as respostas referentes a subescala interesse/prazer demonstraram que todos o0s
estudantes estavam motivados, sendo 57,9% deles muito motivados. Na subescala de
competéncia percebida e na de esforgo/importancia, a maioria dos estudantes
apresentaram motivacéo (97,4% em ambas), sendo que o percentual de muito motivados
foi de 15,2% para a subescala de competéncia percebida e 26,3% para a de

esforgo/importancia. (Tabela 1)

As subescalas de pressdo/tensdo e percepcdo de escolha foram as que
apresentaram um maior percentual de estudantes ndo motivados (44,7% cada), sendo
que na subescala de percepcdo de escolha nenhum estudante se mostrou muito

motivado, e na de pressdo/tensdo apenas 5,3% estavam muito motivados. (Tabela 2)

Por fim, nas subescalas de valor/utilidade e de relagdo, todos os estudantes
expressaram-se motivados, sendo que na subescala de valor utilidade a maioria dos
estudantes estava muito motivada (94,7%), enquanto na de relacdo 44,7%

demonstraram esse nivel de motivacdo. (Tabela 3)



DISCUSSAO

Avaliar os estudantes quanto a motivacdo para realizar as atividades académicas
nos diferentes aspectos que envolvem a sua formag&o é importante no contexto atual de
mudangas no curriculo médico nas Ultimas décadas. Essas mudancas sdo baseadas no
ensino centrado no estudante, na aprendizagem baseada em problemas e envolvendo
pequenos grupos, e outros avangos. Portanto, a motivagéo torna-se essencial para o bom
desempenho dos estudantes.’

Na perspectiva da avaliagio da motivagdo com base na SDT, alguns
questionarios foram desenvolvidos'4, um deles foi o IMI, que além de estar indicado
pela Associacio de Educacdo Médica Europeia (AMEE)!, é o que melhor aborda a
experiéncia subjetiva dos participantes na realizacdo de determinada tarefa, focando na
motivacdo intrinseca, segundo a avaliacdo dos autores do estudo atual. A realizagdo
adequada das etapas dos processos de traducdo e adaptacdo transcultural é essencial,
uma vez que a traducdo literal do instrumento ndo garante a sua equivaléncia com o
original.

O perfil de respostas dos estudantes revelou que a maior parte deles apresentava
elevado nivel de motivacdo em relacdo a participacdo no grupo tutorial, considerando
todas as subescalas avaliadas. Especula-se que isso se deva, em parte, ao fato de serem
estudantes de uma escola médica cujo ensino utiliza a aprendizagem baseada em
problemas, que esta em concordéncia com os critérios de motivacdo intrinseca contidos
na SDT. Também por serem do 7° periodo, ja estavam mais bem adaptados e seguros
com o método de ensino. Além disso, durante esse periodo sdo abordados conteudos
clinicos que, aparentemente, sao considerados pelos estudantes de grande importancia

para a sua formacéo profissional.



Levando-se em conta o nivel de motivagdo, o maior percentual de “muito
motivados” foi observado em relacdo as subescalas que avaliaram interesse/prazer e
valor/utilidade para a realizacdo da atividade. Esses achados poderiam ser explicados
por fatores relacionados com o funcionamento de cada grupo tutorial, o contetdo
estudado nesse maodulo, o perfil e desempenho do tutor'® e pelo fato de os estudantes ja
estarem inseridos no cendrio de pratica, como ambulatorios e plantBes, percebendo,
portanto, a contribuigédo desta atividade para sua formacao académica.

Além disso, os estudantes também se mostraram motivados em relacdo as
subescalas que avaliaram esforgo/importancia e competéncia percebida. Quanto ao
esforgo/importéncia, o achado pode ser atribuido a organizacdo da semana padrdo dos
estudantes de medicina da FPS, a qual inclui tempo destinado para estudo dirigido.° J&
em relacdo a subescala competéncia percebida, a motivacdo identificada pode ser
explicada pelo fato de que na metodologia ativa é aberto espaco para a reflexdo e
avaliagdo do processo de trabalho, feito na forma de auto-avaliagdo, avaliagdo dos
colegas e do tutores ap6s a realizacio de cada grupo tutorial?®??2, no qual o
desenvolvimento de habilidades como aprender a se expressar, a escutar 0S outros, a se
relacionar em grupo, a elaborar relatorios e mapas conceituais sdo continuamente
avaliadas.

Esse mesmo resultado foi encontrado para a subescala de relacéo, o qual pode
ser explicado pela metodologia centrada no estudante que se baseia em atividades em
pequenos grupos?3, contribuindo para maior interagdo entre os estudantes, e pelo longo
tempo de convivio, ja que se tratou de uma turma que se encontra no 7° periodo.

O presente estudo ainda mostrou que as subescalas de pressdo/tensdo e
percepcao de escolha apresentaram um maior percentual de estudantes ndo motivados.

A competitividade entre eles, a proximidade com inicio do internato, o nivel de
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exigéncia do curso, a avaliacdo recebida ao final de cada grupo tutorial e a cobranca do
proprio estudante por qualificagdo para o exercicio da profissdo sdo aspectos que
possivelmente justificam o fato de boa parte deles se sentirem pressionados.?*
Entretanto, notou-se que, mesmo considerando tais aspectos, mais da metade dos
estudantes mostrou-se motivado, 0 que possivelmente deve-se a adaptacdo de alguns a
situacOes de estresse e tensao.

Ja sob o0 ponto de vista da subescala de percepcdo de escolha a falta de
motivacdo pode ser devido a questdo de o estudante ndo ter escolha quanto a sua
participagdo no grupo tutorial. Entretanto, também chama atencdo que, mesmo nessa
condicdo, mais da metade deles referiu percepcdo de escolha em relacdo a atividade.
Esse achado talvez possa ser atribuido ao fato de que, durante a participa¢do do grupo
tutorial, o estudante tem espaco de fala para colocar as suas demandas, as quais na
maior parte das vezes sdo levadas em consideracdo. Outro aspecto que pode ser
levantado seria quanto ao ndo entendimento da questdo colocada, extrapolando a sua
resposta para outras atividades realizadas durante o curso nas quais tenham maior
possibilidade de exercer a autonomia e escolha.

E valido destacar que ndo foi localizado nas bases pesquisadas (Scielo,
PubMed, Bireme e Eric) nenhum estudo envolvendo a aplicagdo de uma versao
brasileira do IMI em estudantes de medicina para ser feita a comparacdo dos resultados
e inferir possiveis fatores associados ao nivel de motivagdo encontrado. Entretanto, foi
encontrado um estudo que avalia a motivacao dos estudantes de medicina cursando o 3°
periodo da Universidade de Brasilia, sob a perspectiva extrinseca e intrinseca, o qual
utiliza um outro instrumento, a Escala de Motivacio Académica (EMA)?. O resultado
do referido estudo mostrou predominancia de motivacdo autdbnoma e variacdo sexual.

As correlacbes entre componentes da EMA e antecedentes e consequéncias
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motivacionais revelaram espectro de motivacdo compativel com influéncias individuais
e contextuais.

Deve ser ressaltado que no presente estudo, quanto ao processo de tradugéo e
adaptacdo transcultural, ndo foi possivel a realizacdo do teste e reteste, que € uma das
formas de avaliagdo da confiabilidade e permite avaliar se resultados semelhantes séo
obtidos quando o instrumento € aplicado sob as mesmas condi¢6es metodoldgicas, mas
em momentos diferentes?®?8, Essa etapa estd sendo realizada numa dissertacio de
mestrado atualmente em curso na FPS.

No que tange a avaliacdo da motivacdo intrinseca dos estudantes ndao foram
incluidos no estudo outros fatores potencialmente relacionados. Chama-se atencdo
ainda, para o fato de que no IMI a subescala de “Relag@o”, embora tenha sido incluida
no processo de traducdo e adaptacdo transcultural, ndo passou pelo processo de
validag&o do instrumento original.

Quanto a aplicacdo do instrumento aos estudantes, destaca-se o fato de terem
sido incluidos um grupo de estudantes apenas do sétimo periodo, cujo contexto pode ter
influenciado nos resultados.

Apesar das fragilidades pontuadas, os resultados do estudo atual reforcam a
validade interna do instrumento, permitindo assim seu uso para estudos futuros que
avaliam a motivagdo intrinseca na realizacdo de determinada atividade com base na
SDT, os quais podem identificar os fatores associados ao nivel de motivacéo e propor as
mudangas necessarias para estimular os estudantes durante o processo de ensino-
aprendizagem.

CONCLUSAO
O processo de traduagédo e adaptacdo transcultural confere validade e possibilita

a utilizacdo do IMI para a avaliacdo da motivacao intrinseca em estudantes de medicina.
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Em relacdo aos resultados da aplicacdo do insturmento no estudo atual, foi observado
que os estudantes estavam motivados em todos os aspectos avaliados, sendo a maior
motivacdo quanto ao interesse/prazer e valor/utilidade na realizacdo da tarefa, enquanto
a menor motivacgdo foi identificada na percepgdo de escolha e pressao/tensdo. Dessa
forma, esses dois Ultimos aspectos devem ser mais bem avaliados no sentido de

identificar possiveis falhas na conducéo do processo de ensino-aprendizagem da FPS.

TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos estudantes segundo as
subescalas interesse/prazer e competéncia percebida. Recife, 2016.

Subescalas n %
Interesse/prazer
Nao motivado 0 0
Motivado 16 42,1
Muito motivado 22 57,9
Competéncia percebida
Nao motivado 1 2,6
Motivado 32 84,2
Muito motivado 5 13,2
Esforco/importancia
Nao motivado 1 2,6
Motivado 27 71,1

Muito motivado 10 26,3
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Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos estudantes segundo as

subescalas esfor¢o/importancia, pressao/tensao e percepc¢do de escolha. Recife, 2016.

Subescalas n %
Pressao/tensao
Nao motivado 17 44,7
Motivado 19 50,0
Muito motivado 2 53
Percepcao de escolha
Nédo motivado 17 447
Motivado 21 55,3
Muito motivado 0 0

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia das respostas dos estudantes segundo as

subescalas valor/utilidade e relacdo. Recife, 2016.

Subescalas N %
Valor/utilidade
Nao motivado 0 0
Motivado 2 5,3
Muito motivado 36 94,7
Relagbes
Nao motivado 0 0
Motivado 21 55,3
Muito motivado 17 447
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