*

~

w

IS

o]

o

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2025;33:e4627

DOI: 10.1590/1518-8345.7661.4627
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Implicagoes do treino de habilidades e cenarios simulados na motivacao
para a aprendizagem de estudantes de medicina: estudo experimental*

Barbara Casarin Henrique-Sanches'?
https://orcid.org/0000-0002-6531-8250

Raphael Raniere de Oliveira Costa®
https://orcid.org/0000-0002-2550-4155

Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida*
https://orcid.org/0000-0002-4984-3928

Rodrigo Magri Bernardes’
https://orcid.org/0000-0001-6232-704X

Alessandra Mazzo%¢
https://orcid.org/0000-0001-5074-8939

Artigo extraido da tese de doutorado “Implicacdes da
simulagdo clinica na motivacdo para aprendizagem em
estudantes de medicina”, apresentada a Universidade de
S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Centro
Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da
Pesquisa em Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, Brasil. O
presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
- Cddigo de Financiamento 001, Brasil.

Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

Bolsista da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Brasil.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas, Caicd, RN, Brasil.
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Instituto
Integrado de Salude, Campo Grande, MS, Brasil.
Universidade de S3do Paulo, Faculdade de Medicina de
Bauru, Bauru, SP, Brasil.

Bolsista da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sé&o Paulo (FAPESP), Brasil.

Como citar este artigo

Destaques: (1) Praticas simuladas aumentam significativamente
a motivacdo intrinseca dos estudantes. (2) Intervalos
temporais maiores entre atividades resultam em maior
motivacdo. (3) Otimizacdo temporal de atividades pode
melhorar o engajamento dos estudantes.

Objetivo: verificar o efeito do treino de habilidades e dos cenarios
simulados realizados de forma subsequente ou tardia na motivagao
para aprendizagem de estudantes de medicina. Método: estudo
experimental pré e pds-teste com grupo controle e intervengao.
Participaram 50 estudantes do segundo ano de medicina, randomizados
em dois grupos: grupo controle (exposicdo dialogada, treino de
habilidades e cenarios simulados apds 12h) e grupo intervencao
(exposigao dialogada, treino de habilidades e cenarios simulados
apos 21 dias). A Escala de Motivacdo Situacional foi utilizada para
anadlise. Resultados: todos os estudantes apresentaram aumento
na motivagdo. No grupo controle, a motivagdo intrinseca aumentou
antes e apos o cenario simulado (p=0,011). No grupo intervencao, a
motivagdo intrinseca aumentou antes e ap6s o treino de habilidades
(p=0,013), antes e apds o cenario simulado (p=0,024) e apds o
treino de habilidades comparado ao cenario simulado (p=0,011),
com redugdo da amotivagao (p=0,035). Conclusao: o treino de
habilidades e os cenarios simulados aumentam a motivacdo dos
estudantes. Contudo, é necessario compreender melhor os impactos
dos diferentes intervalos entre as atividades.

Descritores: Capacitagdo de Recursos Humanos em Salde; Educacdo
Médica; Estudantes de Medicina; Treinamento por Simulagdo;
Motivacao; Aprendizagem.
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Introdugéao

A educacdo é um campo vasto que busca
aprimorar estratégias de aprendizagem, considerando
aspectos neurocognitivos e comportamentais,
como cognicdao, emogdes e motivacdao®. No ensino
em saude, a simulacdo clinica se destaca como
uma abordagem eficaz, permitindo a integragdo e
aplicagao de conhecimentos cognitivos, psicomotores
e atitudinais®. Contudo, seu uso exige um
planejamento cuidadoso, com objetivos claros e
materiais apropriados®.

Para que a simulacdo seja eficaz, as atividades
devem ser organizadas de forma progressiva, permitindo
o desenvolvimento estruturado das competéncias
técnicas e comportamentais dos estudantes®. O
treino de habilidades, voltado para o aprimoramento
técnico e atitudinal, geralmente ocorre por meio da
pratica repetitiva com modelos anatdomicos e outros
recursos®. J& os cendrios simulados, que buscam
reproduzir situacles clinicas complexas em um
ambiente controlado, promovem o desenvolvimento
do raciocinio clinico, tomada de decisdo e trabalho
em equipe>., Para otimizar a aprendizagem, os
treinos de habilidades frequentemente precedem
0os cenarios simulados, respeitando a progressdo
de complexidade®.

A motivacao desempenha um papel central no
engajamento e na aprendizagem dos estudantes,
sendo influenciada por fatores internos e externos®.
Segundo a Teoria da Autodeterminacgdo, a motivagao
pode ser intrinseca, impulsionada pelo interesse
genuino e pela satisfagcdo pessoal, ou extrinseca,
orientada por recompensas externas e reconhecimento
social®. A satisfacdo das necessidades psicolégicas
basicas — autonomia, competéncia e pertencimento
— fortalece a motivagado e facilita a internalizagdo da
motivagdo extrinseca®.

Estudos sobre a motivagdo no ensino baseado
em simulagdo apontam vantagens significativas, como
um ambiente positivo que favorece o desenvolvimento
de habilidades técnicas, interpessoais, autonomia,
senso de pertencimento e autoconfianga(7-®,
No entanto, ainda ha lacunas no conhecimento sobre
como diferentes designs de pratica simulada (treino
de habilidades, cenarios simulados e intervalos
entre atividades) influenciam a motivagcdo para
a aprendizagem.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo verificar
o efeito do treino de habilidades e dos cenarios simulados,
realizados de forma subsequente ou tardia, na motivagao
para a aprendizagem de estudantes de medicina.

Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental do tipo pré-teste
e pds-teste, seguindo as diretrizes do CONSORT® para
pesquisas baseadas em simulagdo. O estudo adotou um
design paralelo, com alocagdo 1:1 dos participantes em
dois grupos distintos e com cegamento. A coleta de dados
foi realizada entre os meses de abril e junho de 2022, e
ndo houve alteracdes metodoldgicas apos seu inicio®.

Local do estudo

Este estudo foi realizado no Laboratério de Habilidades
e Simulagdo de uma universidade publica do interior do
estado de Sdo Paulo, Brasil, com estudantes de um curso
de medicina. O referido curso tem o seu projeto politico-
pedagodgico baseado em métodos ativos de aprendizagem,
incluindo a simulagdo clinica. O laboratério de habilidades
e simulacdo é um espaco fisico e estruturado contendo
materiais e equipamentos, de diversas especificidades.
Ademais, conta com recursos humanos que atuam como
facilitadores e atores profissionais.

Populagao e amostra

A populacdo elegivel foi composta por estudantes
do segundo ano de graduagdo em medicina, e a amostra
foi por conveniéncia.

Foram incluidos no estudo os estudantes
regularmente matriculados no segundo ano do curso de
graduacgdo, maiores de 18 anos, que cumpriram todas
as atividades e que preencheram integralmente os
instrumentos de coleta de dados. Foram excluidos da
amostra os estudantes que se ausentaram de qualquer
uma das atividades da pesquisa e ou que realizaram o
preenchimento incompleto dos instrumentos de coleta
de dados.

Cinquenta e seis estudantes participaram da
primeira etapa (aula expositiva em ambiente virtual de
aprendizagem). Para as etapas 2 e 3, os participantes
foram alocados aleatoriamente em dois grupos: Grupo
Intervencdo (n=28), os quais realizaram treino de
habilidades seguido por intervalo de 12 horas e realizagao
de cenarios simulados; e Grupo Controle (n=28), que
realizaram treino de habilidades seguido de intervalo de
21 dias para realizagdo dos cenarios simulados.

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, a amostra
final foi constituida por 50 estudantes. O processo
de selecgdo, alocacdo e seguimento dos grupos esta
apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo. Adaptado do CONSORT®

Desfechos

Os desfechos primarios deste estudo previam a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nos niveis de motivagdo para a aprendizagem entre os
estudantes de medicina alocados nos diferentes grupos
experimentais, bem como variagdes significativas nos
escores de motivacao entre os diferentes momentos de
avaliacdo dentro de cada grupo.

Randomizacgao

A alocagdo dos participantes foi realizada por meio
de randomizacdo simples, utilizando a funcdo RAND()
do Microsoft Excel®. Cada participante foi cadastrado
conforme o numero de registro universitario, organizado
sequencialmente em planilha eletrénica, de modo que a
sequéncia de randomizagdo foi aplicada. A sequéncia de
alocacao foi gerada por um pesquisador independente,
que ndo teve contato com os participantes durante a
intervengdo e, posteriormente, repassada aos facilitadores
responsaveis pela aplicacdo das atividades experimentais.

Cegamento

Devido ao desenho do estudo, ndo foi possivel
cegar os facilitadores, pois eles precisavam conduzir as
atividades nos momentos especificos de cada grupo. No
entanto, os participantes ndo tinham conhecimento da
variavel temporal analisada no impacto entre o treino de
habilidades e os cenarios simulados, o que reduziu o risco
de viés de expectativa e resposta. Além disso, a analise
estatistica foi conduzida por um pesquisador cego para
a alocacdo dos grupos, minimizando possiveis vieses na
interpretacdo dos resultados.
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Andlise
GC(n=27) Gl (n=23)

Desenvolvimento do estudo

As intervencgGes ocorreram durante as atividades
académicas no decorrer do moédulo de envelhecimento
e tiveram como tema principal “Avaliacdo, prevengao
e tratamento de feridas cronicas”. A atividade foi
composta por aula expositiva, treino de habilidades e
cenarios de simulagao.

A fundamentacdo teodrica da atividade foi baseada
em revisdo bibliografica e nas recomendacgdes do guia
European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure
Injury Advisory Panel e da Pan Pacific Pressure Injury
Alliance®®, bem como nas diretrizes da International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning™®
e na Teoria da Aprendizagem Experiencial de Kolb®V,

Apds o planejamento e construcdo, as atividades
foram validadas por especialistas quanto a face e ao
conteldo e testadas antes de sua aplicacdo. Nessa
primeira etapa, ndo foram sugeridas alteracdes.
As atividades foram desenvolvidas por facilitadores
calibrados e divididas em trés momentos principais,
cujas configuragdes detalhadas, incluindo os objetivos
de aprendizagem, os recursos utilizados e o tempo de
duragdo, estdo descritas na Figura 2.

Etapa 1 - Aulas Expositivas Assincronas:
ministraram-se duas aulas expositivas assincronas, cada
uma com duragdo de duas horas, disponibilizadas em
um ambiente virtual de aprendizagem. Os conteudos
abordaram a anatomia da pele, efeitos do envelhecimento
cutaneo, fisiopatologia de feridas cronicas e estratégias
de prevencdo e tratamento, incluindo coberturas, terapias
compressivas e terapia por pressdo negativa. Além
das aulas, os estudantes tiveram acesso a materiais
complementares, como videos instrucionais e guidelines
clinicos, disponiveis por 30 dias no ambiente virtual.
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Neste periodo, também foi realizado o preenchimento
do questionario de caracterizacdo dos participantes.
Etapa 2 - Treino de Habilidades: na segunda etapa,
os estudantes participaram de um treinamento pratico
supervisionado, com foco na avaliagdo de risco para lesGes
em pacientes diabéticos com neuropatia e no desbridamento
de necrose de coagulacdo. O treinamento seguiu um
roteiro estruturado, com demonstracdo pratica, execucdo
supervisionada e feedback formativo ao final da atividade.
Etapa 3 - Cenarios Simulados: foram conduzidos dois
cenarios clinicos simulados, cada um com 90 minutos de
duragdo, incluindo pré-briefing (10 min), simulagdo (20 min)
e debriefing estruturado com feedback formativo (60 min).
Os casos abordaram situagdes de atendimento em
unidade basica de salde, sendo: Cenario 1 - Paciente
diabético tipo 2 com insensibilidade nos membros

inferiores, hiperqueratose e lesGes fungicas, simulando
uma consulta médica em atengdo primaria.

Cenario 2 - Paciente paraplégico com lesdes
por pressdo em diferentes estagios, necessitando
desbridamento instrumental de tecidos invidveis. O
cenario foi realizado de forma hibrida, utilizando um
ator profissional e simulador de baixa fidelidade (pelve
acoplada ao paciente simulado).

Durante os debriefings, os estudantes refletiram
sobre a experiéncia, recebendo feedback estruturado
sobre o desempenho clinico, a seguranga na execugdo
dos procedimentos e os aspectos comunicacionais
da consulta.

A Figura 2, a seguir, apresenta um detalhamento das
estratégias de ensino, objetivos de aprendizagem, recursos
utilizados e tempo de intervencdo em cada etapa do estudo.

Estratégia Tempo de
de ensino e Objetivos de aprendizagem Recursos utilizados . p =
> intervengao
aprendizagem
Reconhecer a anatomia da pele;
Compreender agéo do processo de envelhecimento . . N . !
X . . ; Videos de apoio: avaliagcdo do pé do paciente
. no tecido cutaneo, bem como a etiologia e e o ~ o
Aulas expositivas - . - = - diabético, realizagdo da mensuragéo do indice
. fisiopatologia de lesdes por presséo, vasculogénicas .
e assincronas NN tornozelo brago, aplicagdo de bota de unna,
) - e por neuropatia diabética; . . . ~
disponibilizadas . . . e terapia multicamadas, terapia por presséo
X Identificar e classificar tecidos viaveis, invidveis e . 4 horas
em ambiente I - . negativa;
) estadiamento das lesdes por pressao; - DA
virtual de . . ~ Materiais de apoio: guidelines e escalas de
. Refletir acerca das estratégias de prevengéo de o« . ’ =
aprendizagem . X - L avaliagéo de risco de desenvolvimento de leséo
lesdes e 0 manejo da lesédo quanto indicagédo de ~
) ) por presséo.
coberturas, correlatos, terapias compressivas
elasticas, inelasticas e terapia por presséo negativa.
Maca;
Diapaséo de 128 Hz;
Estensidometro Semmes-Weinstein com
monofilamento de 10 g
Pé de porco in natura;
Magarico culinario;
Luva estéril;
Realizar teste de avaliagdo de sensibilidade e Lamina de bisturi;
rastreamento em pés de pacientes com risco de Cabo de bisturi;
Treino de desenvolver neuropatia diabética. Pinga anatémica; 4 horas
habilidades Pinga dente de rato;
Realizar desbridamento instrumental em necrose Bandeja para procedimento;
de coagulagéo e curativo oclusivo Gaze estéril;
Coberturas e correlatos simulados;
Fita microporosa;
Tesoura;
Filme de poliuretano;
Lixeira para material organico;
Lixeira para material contaminado;
Caixa coletora rigida para descarte de
perfurocortante.
Primarios: Vivenciar um atendimento em unidade
basica de saude com paciente diabético com
senS|b|I|daqe nos pés prejudlc‘?das ’con.1 presenca Diapaso de 128 Hz:
de hiperqueratose e lesdes fungicas. . . . :
. - s 4 Entensiometro Semmes-Weinstein com 90 minutos
Secundarios: Desenvolver a comunicagcdo médico- ’ o g
) . monofilamento de 10 g; Pré Briefing:
o paciente; . ;
Cenario Simulado 1 Lo . Moulage; 10 min
Adotar os principios de biosseguranga; ; L )
. . - Ator; Cenario: 20 min
Desenvolver a competéncia de julgamento clinico; . L .
A Algodao; Debriefing: 60 min
Prestar assisténcia de forma segura, baseada em < o
A A Alcool 70%.
evidéncias cientificas;
Implementar medidas de prevencao e orientacdo
sobre autocuidado ao para prevengéo de lesdes.

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Estratégia Tempo de
de ensino e Objetivos de aprendizagem Recursos utilizados . =
X intervengio
aprendizagem
Cadeira de rodas;
Almofada de ar com orificio central;
Maca;
Primario: Vivenciar um atendimento em unidade Lencois;
basica de saide com paciente paraplégico com Simulador de baixa fidelidade (pelve);
lesdes por pressao. Massa de moldagem;
Sangue artificial;
Secundarios: Desenvolver a comunicagdo Queimadura artificial;
médico-paciente; Casca de banana; 90 minutos
Adotar os principios de biosseguranca; Maquiagem em creme vermelha, marrom, roxa e Pré Briefing:
Cenario Simulado Desenvolver a competéncia de julgamento clinico; amarela; 10 min
2 Prestar assisténcia de forma segura, baseada em Lamina de bisturi; Cenario: 20 min
evidéncias cientificas; Cabo de bisturi; Debriefing:
Realizar desbridamento instrumental de tecidos Luva de procedimento; 60 min.
inviaveis; Luva estéril;
Realizar curativo com coberturas e correlatos com Pinga anatomica;
indicagao correta; Pinca dente de rato;
Implementar medidas de prevencgéo de lesdes por Gaze;
pressao. Alcool 70%;
Coberturas e correlatos simulados;
Tesoura;
Fita microporosa.

Figura 2 - Estrutura das estratégias de ensino, objetivos de aprendizagem, recursos utilizados e tempo de intervencgéo.

Bauru, SP, Brasil, 2024

A intervencao e a divisdo dos Grupos Controle e do
Grupo Experimental

ApOs a Etapa 1, ou seja, ap0Os assistirem as aulas
assincronas no ambiente virtual de aprendizagem, os
estudantes foram randomizados em Grupo Controle e em
Grupo Experimental. A partir de entdo, o Grupo Controle
realizou o treino de habilidades (Etapa 2) e apds um intervalo
de 12 horas, participou do cenario simulado (Etapa 3). Jd o
Grupo Intervencgdo realizou o treino de habilidades (Etapa
2) e, apds um intervalo de 21 dias, participou do cenario
simulado (Etapa 3). Antes e ap06s o treino de habilidades,
bem como antes e apds os cenarios simulados, ambos os
grupos preencheram a Escala de Motivagao Situacional®?.,

Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de
dados. O primeiro foi um questionario com perguntas
abertas e fechadas, relacionadas a caracterizagdo
académica e sociodemograficas dos participantes,
incluindo idade, género, apoios financeiros recebidos da
universidade, experiéncia prévia com o tema da simulacgao.
Este instrumento foi aplicado apds o desenvolvimento das
atividades no ambiente virtual de aprendizagem.

O segundo instrumento foi a Escala de Motivacao
Situacional®?, desenvolvida por Guay, Vallerand &
Blanchard®® e traduzido e validado para o portugués
por Gamboa, Valadas & Paixdao(?. A versao em portugués
demonstrou validade de constructo e critério adequadas,
com analise fatorial confirmatdria, sustentando sua

www.eerp.usp.br/rlae

estrutura em quatro fatores, conforme preconizado pela
Teoria da Autodeterminagdo®. A confiabilidade da escala
foi aferida pelo alfa de Cronbach, variando entre 0.77 e
0.89, indicando boa consisténcia interna‘?,

O instrumento destina-se a avaliar a motivagao
situacional num contexto educacional e é composto por
16 itens, divididos em 4 categorias: Motivacdo Intrinseca
(“Porque penso que esta atividade é interessante”),
Regulacdo Identificada (“Porque é para o meu proprio
bem”), Regulacao Externa (“Porque o posso fazer”) e
Amotivacdo (“Pode haver boas razbes para fazer esta
atividade, mas ndo vejo nenhuma”). As respostas foram
registradas em uma escala Likert, variando de 1 (Nao
corresponde de todo) a 7 (Correspondéncia exata).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer n°® 4.843.772, e todas as
recomendacdes da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude foram seguidas®.

Resultados

A idade média dos participantes foi de 21 anos, sendo
a maioria do sexo feminino. A maioria também recebia apoio
financeiro da universidade, realizava atividades voluntarias
no Laboratério de Habilidades e Simulacdo, e ja havia tido
contato prévio com pacientes com ferida cronica. Os dados
sociodemograficos e académicos de caracterizacdo da
amostra, por grupo, estdo dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos estudantes. Bauru, SP, Brasil, 2024

Total Grupo Intervengao Grupo Controle
Caracterizagdo
Fr* %! Fr* % Fr* %'
Feminino 35 70 16 70 19 70
Sexo
Masculino 15 30 7 30 8 30
Minimo 18 - 18 - 18 -
Maximo 32 - 32 - 32 -
Idade
Média 21 - 21 - 21 -
Mediana 21 - 21 - 21 -
Recebe 27 54 12 52 15 56
Apoio financeiro da universidade*
Nao recebe 23 46 1 48 12 44
Atividades voluntarias no LHSSem Realiza %0 100 23 100 27 100
outro turno NZo Realiza 0 0 0 0 0 0
Contato com paciente com ferida Sim 38 72 17 7 21 8
cronica Nao 12 28 6 26 6 22
uBsl 19 38 8 35 1 41
Local contato com paciente com Familiares 7 14 3 13 4 15
feridas Hospital Universitario 6 12 3 13 3 1
Centro de Especialidade 6 12 3 13 3 1

*Fr = Frequéncia; '% = Porcentagem; *Auxilio financeiro concedido aos estudantes para contribuir em sua permanéncia nos cursos superiores e diplomagéo;
S_LHS = Laboratério de Habilidades e Simulagdo; ''UBS = Unidade Basica de Saude

A Escala de Motivagdo Situacional® apresentou alta valores do instrumento em relacdo a motivacdo dos dois
confiabilidade na amostra estudada (a=0,873) em todos grupos de estudantes, mensurada antes e ap0s a realizagdo
os itens. A Tabela 2 apresenta estatistica descritiva dos do treino de habilidades e dos cenarios simulados.

Tabela 2 - Perfil motivacional para a aprendizagem dos estudantes antes e apds as treino de habilidades e cenario
simulado segundo Escala de Motivacao Situacional®. Bauru, SP, Brasil, 2024

Periodo - Grupo Controle Grupo Intervengéo
Dominio Escala

Média Max* Mint  Desvio-padrdao Média Max* Mint  Desvio-padrao

Regulagéo Identificada 6,2 7,0 4,3 0,765 6,3 7,0 4,3 0,724

Antes Treino de Motivagéo Intrinseca 54 7,0 3,0 1,215 5,6 7,0 4.0 0,881
Habilidades Regulacdo Externa 5,9 7,0 2,6 1,300 55 7,0 26 1,468
Amotivagédo 1,5 3,2 1,0 0,702 1,2 2,2 1,0 0,336

Regulacdo Identificada 6,2 7,0 4,0 1,019 6,4 7,0 3,0 0,981

Ap6s Treino de Motivagéo Intrinseca 57 7,0 2,0 1,252 6,1 7,0 4,2 0,895
Habilidades Regulacdo Externa 538 7,0 23 1,409 55 7,0 2,0 1,689
Amotivagao 1,5 4,2 1,0 0,930 1,1 2,0 1,0 0,233

Regulagéo Identificada 6,2 7,0 4,3 0,860 6,2 7,0 4,6 0,729

Antes Cenario Motivagéo Intrinseca 54 7,0 2,5 1,352 54 7,0 4,0 0,922
Simulado Regulacéo Externa 58 7,0 3,0 1,141 54 7,0 23 1,534
Amotivacéo 1,3 4,0 1,0 0,651 1,3 3,5 1,0 0,607

Regulacao Identificada 6,4 7,0 4,0 0,902 6,3 7,0 5,0 0,788

Ap6s Cenério Motivagdo Intrinseca 57 7,0 2,7 1,191 57 7,0 4,2 0,903
Simulado Regulacdo Externa 5,9 7,0 3.3 1,197 54 7,0 13 1,598
Amotivacédo 1,3 3,5 1,0 0,584 1,3 2,7 1,0 0,505

*Max = Maximo; ‘Min = Minimo
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A amostra apresentou distribuicdo anormal
(Kolmogorov-Smirnov p >,001), portanto, para comparar
a motivacdo dos estudantes antes e apds as atividades
dentro de cada grupo, utilizou-se o Teste de Wilcoxon. Entre
os individuos do mesmo grupo, os dados que evidenciaram
diferengas significativas no Grupo Controle foram: Motivagdo
Intrinseca antes versus pds o cenario simulado, e, no Grupo
Intervencgdo, as diferencas se deram na Motivagdo Intrinseca
antes versus apos o treino de habilidades, antes versus apos
0 cenario simulado e apds o treino de habilidades versus
apds cenario simulado, sendo o Ultimo momento também
significativo na Amotivacao do Grupo Intervencao. Os dados
estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparagdo entre o préprio grupo dos dominios
da Escala de Motivacdo Situacional na realizacdo das
atividades propostas nos quatro momentos distintos.
Bauru, SP, Brasil, 2024

Momento Dominios Comparados p*GCt  p*GI

Anltes © apos Motivagao Intrinseca vs$
treino de Motivag&o Intrinseca . 0,013
habilidade ¢

Antes e
apds cenario
simulado

Motivagao Intrinseca vs$

Motivagéo Intrinseca 0,011 0,024

Apos treino
de habilidade
e cenario
simulado

Motivagao Intrinseca vs$

Motivagao Intrinseca . 0,011

Apos treino
de habilidade
e cenario
simulado

Amotivagao vs$ Amotivagéo - 0,035

*p = Nivel de Significancia Teste de Wilcoxon; ‘GC = Grupo Controle;
*GI = Grupo Intervencdo; Svs = Versus

Também foi realizada a comparacgédo dos dominios da
Escala de Motivagao Situacional®® entre os Grupos Controle
e Grupo Intervengdo em todos os momentos avaliados.
Os resultados demonstram que nao houve diferencgas
significativas na motivacdo dos estudantes em nenhum
dos periodos analisados (Mann-Whitney p = 0,05).

Discussao

Conforme apresentado nos resultados, a maioria
dos participantes recebia algum tipo de auxilio financeiro.
No Brasil, as politicas de permanéncia estudantil foram
implementadas para mitigar desigualdades, visando
democratizar o acesso ao ensino superior. No entanto,
a permanéncia do estudante na universidade pode
ser desafiadora devido as exigéncias e condigdes dos
cursos, como os de medicina, que requerem dedicagao
exclusiva, o que pode resultar em sofrimento psicoldgico
e evasdo. Para enfrentar esses desafios e fortalecer

www.eerp.usp.br/rlae

o sentimento de pertencimento, as universidades
brasileiras oferecem auxilios socioeconé6micos, como
moradia estudantil, restaurante universitario e auxilio
financeiro*>, O sentimento de pertencimento desempenha
um papel relevante no seu sucesso académico e bem-
estar emocional do estudante, refletindo sua conexao e
identificacdo com o ambiente de aprendizagem. Quando
os estudantes se sentem parte integrante desse ambiente,
demostram maior engajamento no processo de aquisicao
de conhecimento”.

Observou-se que a maioria dos participantes realizava
atividades voluntérias no Laboratério de Habilidades e
Simulacdo. Esse tipo de laboratério tem como objetivo
principal imergir os estudantes na cultura e nos aspectos
sociais do ambiente clinico, contribuindo para a formacao
de valores profissionais essenciais para a pratica clinica.
Essa experiéncia busca promover seguranga, confianca
e a reducgdo da ansiedade, permitindo aos estudantes
experimentarem novas abordagens e aceitarem erros
como parte integrante do seu processo de aprendizagem.
Além disso, a participacdo nessas atividades esta associada
ao desenvolvimento da autonomia, da competéncia e da
colaboragdo entre os pares®.

Diversos elementos influenciam a motivagao
dos estudantes, incluindo o estilo e a motivacao dos
docentes, as atividades de ensino, a organizagado
curricular, o contexto académico e a insergdo precoce nos
ambientes de pratica, como recomendado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de medicina®®,

Para estimular a motivagao dos estudantes no ensino
superior, os docentes devem atuar como facilitadores,
adotando métodos dinamicos e criativos que despertem
o interesse dos estudantes. O uso de métodos ativos de
ensino promove maior motivagcdo para a aprendizagem,
uma vez que estudantes motivados buscam compreender
e encontrar significado no conhecimento adquirido.
Ao abordar a motivacdo dos estudantes, a ativagao
de mecanismos de estimulo pode intervir na dindmica
de ensino e de aprendizagem, levando a impactos notaveis
no processo de aquisicao de conhecimento, bem como
na autonomia, no conhecimento e na autoconfianga®.
Um estudo que utilizou métodos ativos demonstrou
valores de motivacgdo intrinseca aumentados e regulacdo
externa diminuida®?”.

Abordando inUmeras situagdes nas quais o estudante
vivencia a aplicabilidade de sua pratica profissional, o que
pode leva-lo a internalizar a necessidade de aprender
para ser um bom profissional, o uso do ensino baseado
em simulagdo é uma ferramenta poderosa por meio da
aplicacdo de treinos de habilidades e cenarios simulados®.
Neste estudo, as repercussdes do treino de habilidades
e dos cenarios simulados foram benéficas sobre a
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motivacdo, elevando as médias dos escores motivacionais
apos a realizagao das atividades dos dois grupos quanto
a Regulagdo Identificada e Motivagdo Intrinseca, e
diminuicdo da Regulacdo Externa e Amotivacao (Tabela 2),
assim como ja encontrado em estudos anteriores('®),

A Motivagdo Intrinseca esta relacionada ao prazer
inato pela realizacdo da atividade, sem interesse em
ganhos externos(®. A Regulacdo Identificada aponta que
os estudantes internalizaram os motivos pelos quais
a atividade estava sendo realizada e, mesmo que nao
haja interesse inato, reconhecem sua importéncia para
a pratica profissional®,

A Motivagdo Autbnoma, que abrange os itens
anteriores, é impulsionada por fatores internos e esta
alinhada as necessidades, valores e interesses individuais
do estudante. Embora possa haver uma fonte externa de
motivagdo, como uma recompensa ou incentivo, quando
a motivacdo auténima predomina, o estudante internaliza
0s motivos da atividade e reconhece sua relevancia para
seus objetivos pessoais, valores ou identidade(®.

A Motivagdo Autonoma é considerada o tipo
mais desejavel de motivacdo a ser despertada nos
estudantes, pois estd associada a melhores resultados
de aprendizagem, maior desempenho, empenho e bem-
estar®. No contexto da educacdo médica, estudantes
com motivacdo autébnoma tém maior probabilidade de
apresentar comportamentos de aprendizagem proativos,
como a busca de experiéncias clinicas desafiadoras e o
envolvimento em praticas reflexivas®?”.

O aumento significativo da motivagao intrinseca,
observado apds a participacdo em cenarios clinicos
simulados, pode estar relacionado aos significados da
autonomia proporcionados por estas atividades. Os
cenarios clinicos simulados permitem que os estudantes
associem as habilidades aprendidas nos treinos a
pratica de competéncias, aumentando sentimentos de
autoconfianca, autoeficacia e satisfagdo, especialmente
quando acompanhadas por feedback e suporte
emocional adequados®®,

No que diz respeito ao aumento da Motivacao
Intrinseca, os cenarios simulados comparados ao treino
de habilidades (p=0,011) e a diminuicdo da Amotivacao
(p=0,035) percebidas no grupo intervencdo desta amostra
relacionam-se a estudos que indicam que intervalos
maiores entre as atividades de ensino favorecem
processos de consolidagcdo, como repeticdes mentais,
integracdo com conhecimentos prévios, fortalecimento
de conexdes neurais, aumento da familiaridade e da
fluéncia com o tema, autoavaliagdo e revisdo autbnoma?,
Esses fatores podem ter implicacdes na competéncia,
autoeficacia, pertencimento, satisfacdo e autonomia
para o desenvolvimento da atividade proposta. Tais

achados vao ao encontro de estudos realizados com
estudantes do ensino basico, médio e com graduandos
em ciéncias bioldgicas, que compararam a motivagdo para
aprendizagem em estudantes submetidos a atividades
com desenho instrucional com aplicagdo de atividades
espacadas, resultando em melhores niveis motivacionais
para aprendizagem(20-22),

Entretanto, nesta amostra, ndo foi possivel confirmar
a hipdtese de que o espacamento entre o treino de
habilidades e os cenarios simulados aumentariam
significativamente a motivagdo dos estudantes (Teste
de Mann-Whitney>0,05). Ha inUmeros estudos que
apontam os beneficios de intervalos temporais em
atividades simuladas, em comparagdo aquelas realizadas
de forma subsequente. No entanto, esses estudos avaliam
os efeitos a retengdo de competéncias, habilidades e o
conhecimento, sem julgamentos especificos quanto seus
efeitos motivacdo para aprendizagem®:23),

A motivacdo desempenha um papel crucial no
desempenho de estudantes de medicina durante o
treinamento de habilidades e nos cenarios simulados.
Estudantes motivados ndo apenas se engajam mais
nas atividades de simulagdo, mas também demonstram
melhoria do conhecimento e desenvolvimento de atitudes
essenciais para a pratica clinica. O aprimoramento do
ensino em saude, especialmente por meio da simulagdo,
fortalece a preparacdo dos futuros médicos, permitindo
que cheguem aos estagios mais seguros e capacitados. O
potencial de um estudante motivado se estende para além
da formacdo, influenciando positivamente a qualidade da
assisténcia prestada e a seguranca do paciente ao longo de
toda a carreira profissional. Portanto, é fundamental criar
ambientes de aprendizagem que incentivem a motivagao
e maximizem os beneficios da simulacdo, garantindo uma
formagdo médica mais eficaz e, consequentemente, um
atendimento mais seguro e qualificado aos pacientes®4.

Quanto as limitagbes do estudo, a amostra foi
composta por estudantes de uma Unica instituigdo, o que
pode limitar a generalizagao dos resultados para outras
populacdes académicas. Ademais, fatores individuais
que influenciam a motivacdo, como caracteristicas
pessoais e experiéncias prévias, ndo foram explorados
em profundidade.

Apesar das limitagdes, os achados contribuem para
o aprimoramento do ensino baseado em simulagao,
oferecendo suporte empirico para o planejamento
pedagogico em cursos da area da saude. A identificacdo
de impactos motivacionais associados ao treino de
habilidades e aos cenarios simulados reforga a importancia
de estruturar as atividades de forma progressiva e
estrategicamente espacgada.
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Conclusao

Os resultados demonstraram aumento da Motivagao
Intrinseca (p=0,011) e diminuicdo da Amotivacao
(p=0,035) dos estudantes que realizaram o treino de
habilidades e os cenérios simulados com um maior
intervalo de tempo entre suas execucgdes. Tais resultados
sdo relevantes para o planejamento das atividades
académicas, para que sejam motivadoras e remetam
a novos propodsitos que possam explorar de forma mais
apurada os impactos motivacionais em estudantes de
medicina. O presente estudo também pode fomentar
novas abordagens sobre o potencial da simulagao na
motivacdo de estudantes e os diversos desfechos apds a
experiéncia simulada, tanto na formagdo, como ao longo
da vida profissional daqueles que desfrutaram do referido
método de ensino.

Referéncias

1. Patel D, Alismail A. Relationship between cognitive load
theory, intrinsic motivation and emotions in healthcare
professions education: a perspective on the missing
link. Adv Med Educ Pract. 2024;15:57-62. https://doi.
org/10.2147/AMEP.S441405

2. Alotaibi FZ, Agha S, Masuadi E. Orientation of healthcare
educators towards using an effective medical simulation-
based learning: A Q-methodology study. Adv Med Educ
Pract. 2022;13:507-19. https://doi.org/10.2147/AMEP.
S363187

3. Fonseca AS, Reis F, Melaragno ALP. Construcdo de cenarios
na simulagdo clinica. In: Melaragno ALP, Fonseca AS,
Assoni MAS, Mandelbaum MHS, organizadoras. Educagao
Permanente em Saude. Brasilia, DF: Editora ABen; 2023.
p. 37-46. https://doi.org/10.51234/aben.23.e25.c04

4. INACSL Standards Committee, Charnetski M, Jarvill
M. Healthcare Simulation Standards of Best Practice™
Operations. Clin Simul Nurs 2021;58:33-9. https://doi.
org/10.1016/j.ecns.2021.08.012

5. Cecilio-Fernandes D, Patel R, Sandars J. Using insights
from cognitive science for the teaching of clinical skills:
AMEE Guide No. 155. Med Teach. 2023;45(11):1214-23.
https://doi.org/10.1080/0142159X.2023.2168528

6. Deci EL, Ryan RM. The general causality orientations
scale: self-determination in personality. J Res Pers.
1985;19(2):109-34. https://doi.org/10.1016/0092-
6566(85)90023-6

7. Arizo-Luque V, Ramirez-Baena L, Pujalte-Jesus MJ,
Rodriguez-Herrera MA, Lozano-Molina A, Arrogante O, et
al. Does Self-Directed Learning with Simulation Improve
Critical Thinking and Motivation of Nursing Students? A
Pre-Post Intervention Study with the MAES® Methodology.

www.eerp.usp.br/rlae

Healthcare (Basel). 2022;10(5):927. https://doi.
org/10.3390/healthcare10050927

8. Cheng A, Kessler D, Mackinnon R, Chang TP, Nadkarni
VM, Hunt EA, et al. Reporting guidelines for health care
simulation research: extensions to the CONSORT and
STROBE statements. Adv Simul. 2016;1:25. https://doi.
org/10.1186/s41077-016-0025-y

9. Polit D, Beck C. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: avaliagdo de evidéncias para a pratica da
enfermagem. 8. ed. Porto Alegre: Artmed; 2011. 669 p.
10. Kottner J, Cuddigan J, Carville K, Balzer K, Berlowitz
D, Law S, et al. Prevention and treatment of pressure
ulcers/injuries: The protocol for the second update of the
international Clinical Practice Guideline 2019. J Tissue
Viability. 2019;28(2):51-8. https://doi.org/10.1016/j.
jtv.2019.01.001

11. Kolb DA. Experiential learning: experience as the
source of learning and development. New Jersey, NJ:
Prentice-Hall; 1984. 256 p.

12. Gamboa V, Valadas S, Paixao O. Validation of a
Portuguese Version of the Situational Motivation Scale
(SIMS) in Academic Contexts. Av Psicol Latinoam.
2017;35(3):547-57. https://doi.org/10.12804/revistas.
urosario.edu.co/apl/a.4767

13. Guay F, Vallerand RJ, Blanchard C. On the
Assessment of Situational Intrinsic and Extrinsic
Motivation: The Situational Motivation Scale (SIMS).
Motiv Emot. 2000;24(3):175-213. https://doi.
org/10.1023/A:1005614228250

14. Brasil. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Diario Oficial
da Unido [Internet]. 2013 Jun 13 [cited 2024 Jun 107;
segdo 1:59. Available from: https://conselho.saude.gov.
br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

15. Carvalho NH, Rodrigues EB, Barbosa RTO. University
Affirmative Action: Do They Promote Inclusion Of Students
In The Permanence Program? MissGes Rev Cienc Hum
Sociais. 2024;9(2):187-206. https://doi.org/10.62236/
missoes.v9i2.93

16. Ministério da Educacdo (BR), Conselho Nacional de
Educagdo, Camara de Educacdo Superior. Resolugdo n© 3,
de 20 de junho de 2014. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em Medicina e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido [Internet]. 2014 Jun
23 [cited 2024 Jun 10];secao 1:8-11. Available from:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/
acoes-e-programas/pnsp/legislacao/resolucoes/
rces003_14.pdf/view

17. Henrique-Sanches BC, Cecilio-Fernandes D, Costa
RRO, Almeida RGS, Etchegoyen FF, Mazzo A. Implications
of clinical simulation in motivation for learning: scoping



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4627.

review. Einstein (Sao Paulo). 2024;22:RW0792. https://
doi.org/10.31744/einstein_journal/2024RW0792

18. Henrique-Sanches BC, Sabage L, Costa RRO, Almeida
RGS, Moron RA, Mazzo A. Implications of practical activities
in the Skills and Simulation Laboratory on students’
motivation and feelings. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2023;31. https://doi.org/10.1590/1518-8345.6397.3903
19. Carvalho DRS, Nery NML, Martins TS, Cecilio-
Fernandes D. Health simulation: history and applied
cognitive concepts. Int J Health Educ. 2021;5(1):9-16.
https://doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v5i1.3889

20. Evans P, Vansteenkiste M, Parker P, Kingsford-Smith
A, Zhou S. Cognitive Load Theory and Its Relationships
with Motivation: a Self-Determination Theory Perspective.
Educ Psychol Rev. 2024;36:7. https://doi.org/10.1007/
$10648-023-09841-2

21. Yuan X. Evidence of the Spacing Effect and Influences
on Perceptions of Learning and Science Curricula. Cureus.
2022;14(1). https://doi.org/10.7759/cureus.21201

22. Feldon DF, Franco J, Chao J, Peugh ], Maahs-Fladung
C. Self-efficacy change associated with a cognitive load-
based intervention in an undergraduate biology course.
Learn Instr. 2018;56:64-72. https://doi.org/10.1016/j.
learninstruc.2018.04.007

23. Soares RV, Pedrosa RBS, Sandars ], Cecilio-Fernandes
D. The importance of combined use of spacing and testing
effects for complex skills training: A quasi-experimental
study. Med Teach. 2024;1-8. https://doi.org/10.1080/0
142159X.2024.2427735

24. Lopez CM, Laffoon K, Kutzin JM. Use of Simulation
for Improving Quality and Patient Safety. Nurs Clin North
Am. 2024;59(3):463-77. https://doi.org/10.1016/j.
cnur.2024.01.006

Contribuicédo dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Barbara Casarin
Henrique-Sanches, Alessandra Mazzo. Obtencao de
dados: Barbara Casarin Henrique-Sanches, Alessandra
Mazzo. Andlise e interpretacdo dos dados: Barbara
Casarin Henrique-Sanches, Raphael Raniere de Oliveira
Costa, Rodrigo Guimardes dos Santos Almeida, Rodrigo
Magri Bernardes, Alessandra Mazzo. Analise estatistica:
Barbara Casarin Henrique-Sanches, Raphael Raniere de

Autor correspondente:

Alessandra Mazzo

E-mail: amazzo@usp.br
https://orcid.org/0000-0001-5074-8939

Oliveira Costa, Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida,
Rodrigo Magri Bernardes, Alessandra Mazzo. Obtengao
de financiamento: Alessandra Mazzo. Redagao do
manuscrito: Barbara Casarin Henrique-Sanches, Raphael
Raniere de Oliveira Costa, Rodrigo Guimardes dos Santos
Almeida, Rodrigo Magri Bernardes, Alessandra Mazzo.
Revisdo critica do manuscrito quanto ao conteddo
intelectual importante: Barbara Casarin Henrique-
Sanches, Raphael Raniere de Oliveira Costa, Rodrigo
Guimaraes dos Santos Almeida, Rodrigo Magri Bernardes,
Alessandra Mazzo.

Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

Conflito de interesse: os autores declararam que
nao ha conflito de interesse.

Declaragéao de Disponibilidade de Dados

Todos os dados gerados ou analisados durante este estudo
estdo incluidos neste artigo publicado.

Recebido: 24.08.2024
Aceito: 02.04.2025

Editora Associada:
Sueli Aparecida Frari Galera

Copyright © 2025 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenca Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



