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RESUMO

Os métodos de ensino passam por mudancas consideraveis na sociedade contemporanea devido a
incorporacdo dos recursos digitais como as Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TICs). A partir
de dispositivos eletrénicos, entre outras ferramentas, percebe-se que o0 modelo de ensino e aprendizado
tem se transformado ao passo que essas tecnologias sdo agregadas nas aulas. A videoaula é uma
ferramenta tecnoldgica e acessivel que ajuda os alunos a consolidar o conhecimento, desenvolver
habilidades, aumentando a motivacdo durante o estudo. A motivagdo pode ser considerada um dos
principais indicadores do rendimento individual de cada aluno. Nas escolas de medicina, diversos
estudos foram deflagrados para compreender as dimensdes do ensino, principalmente no gue concerne
amotivacdo. Nesse contexto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da introducéo de videoaulas
assincronas na disciplina Bases da Técnica Cirargica (BTC), em comparacdo a metodologia
tradicionalmente utilizada, na motivagéo e na aprendizagem dos estudantes. A amostra do estudo contou
com 75 alunos de medicina do sexto periodo, divididos, aleatoriamente, em 2 grupos. O Grupo de
Intervencdo recebeu acesso a videoaulas e material didatico padrdo da disciplina (Grupo 1) e um Grupo
Controle (Grupo 2) s6 recebeu o material didatico padrdo. A pesquisa foi dividida em 3 partes, sendo
elas: o Pré-Teste, que avaliou o conhecimento prévio dos alunos; o Pdés-Teste (1) realizado
imediatamente apds a aula tradicional da disciplina; e, por fim, o P6s-Teste (2) realizado apds 14 dias
do inicio da intervencdo. Para avaliagdo da motivacdo dos estudantes, foi adotado no estudo o
questionario Instructional Materials Motivation Survey, versao validada no Brasil (Brazilian Version)
(IMMS-BRV). Como resultados, a motivacdo foi elevada em ambos os grupos. Especificamente, nas
dimensdes da motivacdo “Atengdo” e da “Expectativa”, foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre os alunos de até 21 anos. Houve influéncia estatisticamente significativa
somente do fator Fase do estudo (F2, 146 = 7,564; p = 0,001, portanto, p < 0,05) independentemente do
Grupo de estudo que o aluno pertencia. As notas permaneceram altas em todas as fases do estudo.
Concluiu-se que as videoaulas assincronas sdo recursos modernos e motivadores, sendo que elas podem
ser agregadas a disciplina de BTC como uma ferramenta facilmente acessadas pelos académicos em
momentos pertinentes da rotina de estudo, ampliando sua aplicabilidade e gerando retencdo de
conhecimento.

Palavras-chave: Motivacao. Aprendizagem. Cirurgia. Educacdo Médica. Recursos Audiovisuais.



ABSTRACT

Teaching methods undergo considerable changes in contemporary society due to the incorporation of
digital resources such as Information and Communication Technologies (ICTs). From electronic
devices, among other tools, it is clear that the teaching and learning model has been transformed as these
technologies are aggregated in classes. The video lesson is a technological and accessible tool that helps
students consolidate knowledge, develop skills and increase motivation during study. Motivation can be
considered one of the main indicators of the individual performance of each student. In medical schools,
several studies were launched to understand the dimensions of teaching, especially with regard to
motivation. In this context, the objective of this work was to evaluate the effects of the introduction of
asynchronous video classes in the Basics of Surgical Technique (BTC) discipline, in comparison to the
traditionally used methodology, on the motivation and learning of students. The study sample consisted
of 75 sixth-period medical students, randomly divided into 2 groups. The Intervention Group received
access to video classes and standard courseware (Group 1) and a Control Group (Group 2) only received
standard courseware. The research was divided into 3 parts, namely: the Pre-Test, which evaluated the
students' prior knowledge; the Post-Test (1) carried out immediately after the traditional class of the
discipline; and, finally, the Post-Test (2) performed 14 days after the start of the intervention. To assess
students' motivation, the Instructional Materials Motivation Survey, version validated in Brazil
(Brazilian Version) (IMMS-BRV) was adopted in the study. As a result, motivation was high in both
groups. Specifically, in the dimensions of “Attention” and “Expectation” motivation, a statistically
significant difference (p < 0.05) was observed among students aged up to 21 years. There was only a
statistically significant influence of the Study Phase factor (F2, 146 = 7.564; p = 0.001, therefore, p <
0.05) regardless of the Study Group to which the student belonged. The grades remained high in all
phases of the study. It was concluded that asynchronous video classes are modern and motivating
resources, and they can be added to the BTC discipline as a tool easily accessed by academics at relevant
moments of the study routine, expanding its applicability and generating knowledge retention.

Keywords: Video Lesson. Motivation. Proficiency. Surgical Technigue. Dimension.
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1 INTRODUCAO

A sociedade atual vivéncia transformacdes significativas em seus diversos setores. Os avancos
tecnoldgicos adentraram a realidade das pessoas, acompanhando as tendéncias digitais em
escala global. No contexto educacional, os métodos tradicionais de ensino foram impactados
diretamente por essas mudancas, sendo que, atualmente, os estudantes utilizam,
frequentemente, recursos tecnolégicos e, portanto, as escolas também devem acompanhar esse

movimento de digitalizacdo para motivar os alunos e tornar o aprendizado significativo.

De acordo com Tezani (2017), os estudantes estdo imersos num contexto digital e inseridos em
uma sociedade com cada vez mais tecnologias presentes em seu cotidiano. As interagdes entre
humanos e maquinas sdo representadas pelas praticas e acdes cotidianas, com as quais 0S
recursos tecnoldgicos estabelecem algum meio de troca, seja na comunicacdo informal seja nos

setores industriais e econdmicos.

Ainda segundo a autora Tezani (2017), a socializacdo humana, além de outras relacbes como a
educacional, participa continuamente da integracdo das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacdo (TICs) por meio dos dispositivos digitais. Contudo, conforme explicado por
Kenski (2012), o uso dessas tecnologias ainda pode, de certa forma, apresentar-se restrito nas
praticas pedagdgicas. Entretanto, em certos nichos, ja € consideravel a participacdo dos
dispositivos digitais nas abordagens institucionais no campo educacional.

As TICs se referem ao conjunto de recursos tecnoldgicos que possibilitam a comunicacéo de
informacdes que, quando associadas a internet, permitem que as pessoas interajam com 0s
contetdos. As TICs criam experiéncias interativas, dindmicas e atraentes, contribuindo no
processo de ensino-aprendizagem, o que reflete em um aprendizado auténomo e interativo por
parte dos estudantes de medicina (AVELINO, 2017).

As TICs tornaram-se realidade no cotidiano das pessoas. A digitalizagcdo dos processos e das
relagBes extrapola os ambitos profissionais. Areas como a educacdo também passam por
mudancas considerdveis no que tange aos métodos pedagdgicos. A internet e os dispositivos
eletrénicos de comunicacdo (TICs) no geral ja s@o inseridos na vida dos individuos desde a
infancia. Logo, as novas geracdes, a partir dos anos 2000, ja cresceram com 0 convivio
frequente com essas tecnologias (AVELINO, 2017; TEZANI, 2017; DZARA, et al., 2019).
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Nas escolas, faculdades e universidades, as TICs transformam significativamente as relagdes
de ensino e aprendizagem. Os recursos e ferramentas digitais corroboram as praticas
pedagdgicas, ao passo que contribui significativamente com os docentes no enriquecimento
audiovisual dos contetdos e temas abordados nas salas de aula. Ao longo dos Gltimos anos, as
TICs passaram dos meios tradicionais, tais como livros, filmes, televisdo, etc, para recursos e
ferramentas mais elaborados, tais como notebooks, tablets, plataformas digitais de video e
audio, além de programas computacionais especificos para montagem de animacdes e projecdes
especificas) (TYNG, et al., 2017; DZARA, et al., 2019; TORRE, et al., 2021).

Para além dos dispositivos eletronicos, as TICs também possibilitaram a criacdo de espacos
e/ou ambientes virtuais de aprendizagem, com a disponibilizacdo de conteidos na internet para
acesso assincrono dos alunos. Assim, 0 acesso a informacédo e as matérias, principalmente na
educacdo superior, pode ser feito em sites especificos das institui¢ces, bem como podem ser
acessados em plataformas de acesso livre, como o YouTube. Portanto, novos métodos para
aprendizagem despontaram-se no contexto tecnoldgico, aprimorando as experiéncias dos
alunos, e também contribuindo para com a formacao e preparo dos profissionais docentes. Os
dinamismos provocados pelas TICs possibilitaram maior autonomia dos alunos, além de
engaja-los a buscar cada vez mais o conhecimento por meio desses recursos digitais (TEZANI,
2017; NETO, et al., 2018; DZARA, et al., 2019; TORRE, et al., 2021).

Ao longo do processo de aprendizagem, e considerando a inser¢do das TICs nas salas de aula,
pressupde-se que novas relacdes sao estabelecidas entre os estudantes, o material didatico e o
docente. Ao passo que elas sdo incorporadas nas disciplinas, o engajamento e interesse dos
alunos pode ser aprimorado, sendo que assim eles podem se sentir cada vez mais parte dos
temas e conteldos abordados nas aulas. Com isso, 0s curriculos escolares podem ser
consolidados com praticas efetivas e dindmica, com contextualizacdo precisa e integrada
(TEZANI, 2017; NETO, et al., 2018).

Da convergéncia entre tecnologias e educagdo, 0 processo ensino-aprendizagem tem
experimentado novos panoramas, em que os dispositivos de comunicacgéo e as redes de troca
de informagdes integraram as relagbes humanas e sociais na sociedade contemporéanea
(KENSKI, 2012). A presenca das tecnologias em sala de aula pode induzir mudancas
consideraveis nas maneiras de organizacdo e fixacdo dos contetdos e do conhecimento
(KENSKI, 2012; NETO, et al., 2018).
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O desempenho educacional ja vem sendo objeto de estudo em diversos trabalhos publicados na
literatura, na qual os autores procuraram, em suma, compreender como se déo as relacfes de
ensino e aprendizagem nos alunos, por meio de diferentes estratégias pedagogicas. Ainda, para
avaliar quantitativamente parametros que envolvem a subjetividade e impressdes pessoais de
cada aluno, alguns métodos consagrados sdo capazes de refletir esses dados perceptivos em
avaliacOes interessantes acerca do processo de ensino e aprendizagem (KELLER, 1979;
KELLER, 1987; KELLER, 2000; HUANG, et al., 2010; KENSKI, 2012; NETO, et al., 2018;
CARDOSO-JUNIOR, 2021).

Um fator importante, ao observar o desempenho de alunos, é a motivacdo. Keller (2009)
explicou que o conceito de motivagdo € intrincado, uma vez que engloba conceitos, teorias
motivacionais, construcdes e concepg¢des que devem ser consideradas a partir da complexidade
de fatores mais amplos como sociedade, ambiente e cultura. No tempo historico, esses
elementos afetam diretamente os individuos, sendo que também integram suas perspectivas

motivacionais.

Os individuos, quando sdo motivados ao aprendizado, designam seus esforcos direcionando-0s
a enderecar suas energias para a atencdo, concentracdo, elaboracdo e interagdo. Logo, 0
individuo € capaz de satisfazer seus interesses pessoais, cumprindo assim com seus valores e
expectativas. A motivacdo impulsiona o comportamento humano, cujos estimulos podem ser
ativados por algum motivo ou razdo. Os individuos, uma vez provocados, podem sentir vontade
de agir em busca de novos conhecimentos e novas conquistas (NAKAMURA, et al., 2005;
KORHASAN, 2015; GOBBI, 2021; CARDOSO-JUNIOR, 2021).

O modelo hierarquico preconizado por Abraham Maslow (1943) leva em consideracdo as
necessidades humanas elencadas. O individuo apenas parte para o cumprimento de alguma
outra necessidade, se o desejo inicial dele ja estiver sanado. Logo, esse modelo motivacional
para resolucdo de necessidades ocorre de forma progressiva. A piramide de Maslow descreve a
ordenacdo das necessidades individuais, as quais sdo estratificados, em niveis, os fatores
motivadores. Esses fatores vdo desde as necessidades fisioldgicas basicas, como a fome e a
sede, até atingir o estrato mais alto que se refere a realizacdo pessoal. Os valores como a
civilidade e a moral, pelos quais os individuos percebem-se completamente realizados,
desempenham interferéncias nos feitos estabelecidos por eles (MASLOW, 1943; GOBBI,
2021).
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Por sua vez, Leal, et al., (2013) apontaram que o contexto das pesquisas académicas e
cientificas, tratando os aspectos motivacionais na aprendizagem, mudaram, de certa forma, as
abordagens utilizadas nas pesquisas. As teorias precursoras acerca do tema motivacao
consideravam-na como uma pré-condicdo importante. Contudo, as relagbes oriundas do
processo de ensino e aprendizagem tém sido objeto de estudo de pesquisadores demonstrando
que elas se estabelecem de forma reciproca. Logo, a motivacdo pode promover efeitos
significativos da aprendizagem no desempenho de alunos e profissionais, assim como a
aprendizagem pode agir diretamente na motivacdo. Andrade e Abreu (2014) complementaram
que no ambiente escolar, para promover o dinamismo na aprendizagem, tanto o docente quanto
o0 aluno precisam estabelecer interagcdes com efetividade, engajamento e comprometimento. Ao

estabelecé-las, a producdo do conhecimento pode ser satisfatoriamente favorecida.

Sendo assim, ao longo do processo de aprendizagem dos alunos, as experiéncias emotivas
apresentam-se como onipresentes por natureza. Elas sédo importantes e detém criticidade ao
avaliar as modulacdes virtuais incluidas nos aspectos da cognicéo. Entre os estados emocionais,
a frustracdo, a ansiedade, ou mesmo o tédio podem afetar o cumprimento das tarefas de casa,
das avaliacOes e testes efetuados pelos alunos. Logo, a motivacdo € elemento essencial para o
rendimento individual, uma vez que um estudante motivado pode atingir melhores resultados

académicos, a partir de um desempenho mais aprimorado (BERGAMINI, 1990).

O ensino da cirurgia mudou nos Ultimos trinta anos devido aos avancos tecnologicos da
laparoscopia e cirurgia robética, mas também pelo uso de novos dispositivos técnicos e de
aprendizagem, como acesso a internet e gravacao de video. Os videos devem ser usados em
adicdo as técnicas padrdo no ensino cirdrgico, parecem reduzir a curva de aprendizado para
procedimentos complexos e podem ter o potencial de identificar variacdes na técnica operatoria,

bem como seu impacto nos resultados dos pacientes (COCO e LEANZA, 2021).

Atualmente, o treinamento cirdrgico por meio das videoaulas, ou Video Learning (VL), devem
ser usados como complemento as técnicas padrdo no ensino cirlrgico para otimizar as curvas
de aprendizado para procedimentos complexos. O treinamento cirargico esta evoluindo, e 0
Surgical Video Learning (SVL) e a gravacédo de videos tornaram-se um conceito emergente no
ensino das técnicas cirdrgicas nas escolas médicas. Métodos de educagdo cirdrgica baseados
em video tém vantagens no ensino de habilidades cirtrgicas técnicas e ndo técnicas auxiliando
na tomada de decisdo intraoperatoria (COCO e LEANZA, 2021).
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Jusufbegovic, et al., (2016) explanaram que a prépria tecnologia de video passou por avangos
significativos nos ultimos anos. A resolucdo das cameras digitais e monitores (telas) tem
melhorado constantemente, resultando em maior capacidade de capturar e visualizar videos
cirurgicos de alta qualidade. Os processos ineficientes de transferéncia e armazenamento de
fitas analdgicas foram substituidos por processos simplificados de armazenamento e
compartilhamento de arquivos digitais, como videos, por exemplo. Além disso, a tecnologia
digital tornou a gravacao e edi¢éo de videos cirargicos tarefas simples que podem ser facilmente

adotados por qualquer cirurgido, ou mesmo os estudantes de medicina.

Portanto, reconhecendo a importancia da motivacgao para aprendizagem, a presente dissertacao
busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o impacto educacional da utilizacéo
de videoaulas no ensino da técnica operatdria? Nesse sentido, foi gerada a hipdtese de que a
introdugcdo de videoaulas na disciplina de base técnica operatéria (BTC) potencializa a
motivacao e 0 ganho de conhecimento do estudantes de medicina.

1.1 Motivagéo para aprendizagem de alunos de medicina

Cada individuo possui seus préprios repertorios originados de diversos fatores, tais como o
cddigo genético, experiéncias ainda na vida intrauterina, entre outros. Assim, as experiéncias e
bagagens obtidas ao longo de suas vidas também sdo importantes ao tratar dos conceitos
motivacionais de forma mais ampla e generalista. Consequentemente, uma simples regra geral
ndo se faz suficiente para explicar esse fenébmeno de maneira mais precisa. Toda essa
diversidade interpessoal contribui para que as pessoas ndo facam as mesmas coisas pelas
mesmas razdes (BERGAMINI, 1990).

Assim, a motivacdo humana apresenta um comportamento dispar, sendo ela uma fonte
importante de compreensdo acerca desse fendbmeno com aspectos paradoxais (BERGAMINI,
1990). Todavia, os estudos envolvendo o tema da motivacgdo ainda sdo complexos, uma vez que
englobam diversos conceitos, construcdes e teorias elaboradas a partir de aspectos da motivacao
e devido a complexidade de fatores ambientais, culturais e pessoais que interagem para

influenciar uma pessoa por certo periodo (KELLER, 2009).

Guimarées, et al., (2002) pontuaram que a motivagdo dos alunos e reflexo direto das influéncias
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geradas pelos educadores, ou docentes. No contexto escolar, as alternativas buscadas por esses
profissionais sdo fundamentais para a valorizacdo dos contetidos e das atividades, ao invés de
condicionar o comportamento deles, por exemplo, por meio de reforcadores extrinsecos como
prémios ou ameacas de punicdo. Assim, a motivacao, quando bem orientada, detém um carater
progressivo e duradouro, ndo servindo apenas como uma tarefa pontual a ser cumprida.
Portanto, a motivacgado se comporta como uma atividade significativa, com a qual o aluno deve
se envolver com seriedade, aléem dos esforcos serem recompensados com valorizacdo da

aprendizagem.

Nesse sentido, a teoria da autodeterminacéo (TAD) elaborada por Ryan e Deci (2000) propos
dois tipos de motivacdo que podem ser associados as perspectivas de ensino, sendo eles a
motivacao intrinseca e a extrinseca. No que concerne a motivacdo intrinseca, ela se incorpora
ao potencial individual, ou seja, associa-se as habilidades particularidades, competéncias,
autonomia, independéncia e autodeterminacdo. A somatoria desses fatores contribui com a
autossatisfacdo dos individuos. A motivagdo intrinseca ndo depende de questdes externas,
sendo que sua propensdo inata e natural humana colabora com o exercicio de capacidades e

interesses pessoais.

Os autores Ryan e Deci (2000) prosseguiram pontuando que o educador possui papel
determinante na motivacdo dos alunos. Os estudantes sdo diferentes, com crencas distintas
sobre a aprendizagem, sem respostas automaticas e de forma sincrona e padronizada. Nesse
contexto, a energia motivacional dos professores também é elemento importante nas dindmicas
promovidas no processo ensino-aprendizagem em todos os niveis. Ainda a respeito da TAD, a
motivacdo estd baseada na ideia de que os individuos, além de serem guiados por suas
necessidades de autonomia, também sdo caracterizados pelo préprio comportamento, sendo que
eles buscam formas de conquistar competéncias e relacionamentos favoraveis em suas relaces

sociais.

Deci et al. (1991), ao verificarem os aspectos da TAD, identificaram que a autoeficacia é um
componente que vai além da crenca do estudante em sua capacidade de sucesso em uma
atividade especifica. A TAD tem como base trés necessidades humanas, sendo elas a
competéncia, a autonomia e os relacionamentos. Sendo assim, 0s alunos precisam ter crenca
acerca de suas competéncias, desenvolvendo relagdes com os colegas de classe e com 0s

profissionais da educacdo. Os autores salientaram que esses movimentos colaboram com a
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capacidade autbnoma de iniciar e regular as préprias necessidades. Uma vez que os individuos
sentem que suas necessidades foram atendidas, eles se sentem mais motivados e

autodeterminados.

Ryan e Deci (2000) complementaram que os principios da TAD identificam que as motivagdes
individuais sdo diferentes. Elas sdo orientadas por contextos que ddo subsidios a necessidades
psicoldgicas com diferentes manifestacdes. Consequentemente, a motivacdo acaba por
caracterizar-se  como um fendmeno com complexidade consideravel, com carater
multideterminado, podendo ser inferida a partir da observacdo do comportamento humano, em
contextos diversos com situacdes reais de desempenho ou mesmo por relatos individuais. As
relacBes estabelecidas entre alunos e professores sdo importantes pois elas afetam diretamente

a motivacao de ambos o0s grupos.

Por outro lado, Paiva e Boruchovitch (2010) analisaram as perspectivas das motivagdes
extrinsecas vinculadas as condi¢Ges socioambientais. As condi¢Ges externas atingem 0s
individuos que podem reagir a uma atividade ou algo externo, bem como pelo interesse de ser
recompensado de forma material, social ou por reconhecimento de suas competéncias e
habilidades. Como conclusdes, os autores apontaram que a motivagdo extrinseca tem como
objetivo atingir um resultado esperado por meio das a¢des dos individuos, decorrentes de
atividades e estimulos, possuindo um carater contrastante com a motivacdo intrinseca, que se

baseia em questdes autdnomas.

Patrick e Williams (2012) também estudaram esses dois conceitos de motivacdo. Os autores
propuseram que a motivacao dos alunos pode ser compreendida como uma energia psicologica
qgue impulsiona o individuo a satisfazer seus desejos e a realizar atividades. Os fatores
intrinsecos se referem ao prazer inerente a prépria atividade. Ja os fatores extrinsecos estdo

associados as atividades e sdo instrumentos para alcancar o resultado desejado.

Cada componente tem suas particularidades e contribui para a formacao global da motivagéo.
O componente intrinseco se refere as caracteristicas e estimulos individuais do sujeito,
incluindo variaveis como esfor¢co, satisfacdo, entretenimento e objetivo do aluno. Ja o
componente extrinseco, decorre do ambiente em que se da o processo de aprendizado, reflete
os estimulos externos (PATRICK; WILLIAMS, 2012). No componente extrinseco &

fundamental que a instituicdo de ensino faca intervencgdes diretas, para tornar as atividades
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instrucionais mais estimulantes, com metodologias adequadas a cada contetdo e contexto de
aprendizagem (LEBLANC, et al., 2015; VIANNA, et al., 2013).

Inclusive, Ozcelik, Cagiltay e Ozcelik (2013) discutiram que, ao estabelecerem espacos de
aprendizado mais interativos, os préprios educadores sdo favorecidos pelas estratégias que
modificam esses ambientes em prol da maior efetividade da didatica de ensino. Por exemplo, a
aplicacdo de jogos educacionais pode favorecer com mais eficiéncia o processo de
aprendizagem. No componente extrinseco é fundamental que a instituicdo de ensino faca
intervengdes diretas, para tornar as atividades instrucionais mais estimulantes, com
metodologias adequadas a cada contetido e contexto de aprendizagem (VIANNA et al., 2013;
LEBLANC; MCCONNELL, MONTEIRO, 2015).

O estudo elaborado por Oudeyer, Gottlieb e Lopes (2016) demonstraram que 0s elementos
motivacionais empregados em contextos de aprendizagem incentivaram a exploragéo adicional
e, aparentemente, podem preparar 0 cérebro para aprender e memorizar as informacdes
adquiridas. Isso ocorre por meio das interacBes causais bidirecionais estabelecidos entre
curiosidade e aprendizagem. Assim, foi revelado que os componentes motivacionais induzem
diretamente o interesse psicolégico por meio de estimulos continuos. Ao ser surpreendido com
novidades, o aluno é instigado pela complexidade intermediaria e outros recursos relacionados.
Esses recursos caracterizam as especificidades das informacdes estimulantes, nas quais pode
ser observada certa melhora na retencdo da memoria e fixacéo dos conceitos, além de promover

argumentacdes gratificantes, induzindo os estudantes a procura-los mais ativamente.

Muitos estudos tém sido realizados para avaliacao da validade e confiabilidade de instrumentos
gue mensuram a motivacdo para aprendizagem. Assim, com o intuito de averiguar 0s motivos
relacionados ao desempenho académico, Yamauchi (1980) elaborou uma escala para sua
mensuracdo. O estudo contemplou a participacdo de 299 alunos de uma universidade, os quais
responderam a uma lista contendo 64 itens baseados em duas premissas: 0 motivo para evitar
falhas e 0 motivo para evitar o sucesso. Ao todo foram obtidas oito dimensdes contendo cinco
itens, das quais quatro se referiam aos motivos para evitar o sucesso. A primeira dimenséo
mensurou a atividade instrumental na situacdo do desempenho. A segunda avaliou a
expectativa, ou esperanca, do sucesso, e a terceira mensurou a atitude diminuida para tensdo
em situacOes de desempenho. J& a quarta dimensdo detectou a atitude a autoconfianca

excessiva. Duas dimens@es foram vinculadas aos motivos para evitar equivocos e falhas, uma



21

delas avaliou a ansiedade que debilitava os alunos, e a outra escala visou mensurar a ansiedade

facilitativa.

No trabalho de Vallerand, et al., (1989), os autores desenvolveram uma Escala de Motivacéao
Académica para averiguar os indices de motivacdo de alunos do ensino superior no Canada. Os
autores tiveram como premissa 0s aspectos multifatoriais envolvidos nos processos
desencadeados pela motivacdo. Tratando da motivacdo intrinseca, a escala proposta pelos
autores mensurou tal aspecto por meio de trés aspectos, como 0 conhecimento, a
experimentacdo de sensacdes e a realizacdo de fato. J& a motivacdo extrinseca também foi
subdivida em trés tipos, sendo eles externa, regulacao identificada e introjetada.

Prosseguindo, esses mesmos autores discutiram através de buscas por evidéncias da validade e
dados de precisdo das escalas de motivacao intrinseca e extrinseca em alunos americanos. Eles
identificaram diferencas interessantes entre os géneros, por meio das medidas efetuadas. O
instrumento desenvolvido pelos autores apresentou niveis de consisténcia interna satisfatorios,
assim como propriedades psicométricas sélidas, aléem de estabilidade temporal. Com isso, 0s
autores encontraram boas evidéncias de validade do instrumento de mensuracdo da motivagéo
proposto (VALLERAND, et al., 1992);

Amabile, et al., (1994) desenvolveram um instrumento denominado “Work Preference
Inventory”, que permite a avaliacdo de diferencas individuais para as orientacGes motivacionais
intrinsecas e extrinsecas. Os participantes incluidos no estudo eram estudantes de cursos
superiores que foram submetidos a avaliacdo da motivacdo intrinseca de itens referentes a
preferéncia por aquelas atividades com cunho desafiador que geravam, de certa forma, a
autonomia nos estudantes. Por outro lado, a motivacdo extrinseca foi avaliada pelos itens
correspondentes a competicdo, avaliacdo, recursos financeiros, reconhecimento, etc. A analise
de componentes principais demonstrou que os fatores de motivacdo intrinseca foram mais
expressivos pela satisfagdo, sendo que na motivagéo extrinseca pardmetros de recompensa e

compensacdo foram mais relevantes;

Nieuwhof, et al., (2004) verificaram por meio de suas pesquisas a mensuracao da motivacéo
em alunos holandeses de medicina. O estudo foi realizado para investigar as propriedades
psicométricas oriundas de um questionario chamado “Strength of Motivation for Medical

School”. O questionario foi elaborado usando um método interativo, que foi aplicado a 296
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estudantes de medicina do inicio de curso de medicina e a potenciais candidatos, com 147
participantes. A estabilidade do conceito ao longo de seis meses e associagdes com outras
medidas de motivacdo foram estudadas. Pouca ou nenhuma associacdo com dimensdes
especificas de motivacdo foi encontrada, exceto por uma correlacdo negativa com
“ambivaléncia em relagdo ao estudo”. As pontuagdes do questionario foram associadas aos
planos de candidatos em potencial para se candidatar a faculdade de medicina. Os resultados
do estudo podem contribuir com a motivacdo para a formacdo médica em estudantes recém-
ingressados na faculdade de medicina. Isso pode ser usado para avaliar a validade dos
procedimentos de selecdo e identificar varidveis associadas que poderiam ser usadas em

processos de selegéo.

Azevedo, et al., (2020) avaliaram a motivacao intrinseca de alunos de medicina em uma
faculdade cujo curriculo adota metodologias ativas. Os autores observaram que a utilizacdo de
métodos educacionais alternativos acarreta maior motivacéao, seguranca e confianca. Os autores
empregaram a TAD na analise. Como conclusdo, os autores destacaram que os alunos da
amostra estudada sao menos dependentes da influéncia externa para alcancar seus objetivos, ou

seja, sao mais autodeterminados.

Por sua vez, ao estudar a motivacdo em estudantes de medicina, Cardoso-Junior (2021) analisou
as videoaulas assincronas utilizadas na estratégia préaticas laboratoriais em anatomia humana.
Para isto, 0 autor realizou a validagdo psicométrica do instrumento “Instructional Materials
Motivation Survey”, previamente traduzido ¢ adaptado para o portugués brasileiro (IMMS-
TBR), gerando o IMMS validado no Brasil (IMMS-BRV). A validagéo psicométrica do IMMS-
TBR gerou o instrumento IMMS-BRYV com 25 itens distribuidos em 4 dimensdes (Interesse,
Confianca, Atencao e Expectativa). Nesse estudo foi avaliada a motivacao de 215 estudantes
do primeiro periodo do curso de medicina no ano de 2020. A anélise de conglomerados mostrou
que 78,1% dos estudantes apresentaram graus moderados (72% do escore maximo) ou elevados

(86% do escore maximo) de motivacédo para as videoaulas.

Gobbi (2021) também aplicou o questionario de IMMS-BRV para avaliar os indices de
motivacao dos estudantes de medicina. Tal estudo teve como objetivo avaliar a motivacéo dos
estudantes de medicina, em relacdo as videoaulas assincronas sobre anatomia humana,
assistidas durante o isolamento social da pandemia de Covid-19. Ao todo, 211 alunos do curso

de medicina participaram do estudo, sendo eles matriculados no primeiro, no terceiro e no
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quarto semestre da faculdade. A aplicagdo do questionério se deu pelo Google Forms, por meio
do qual os alunos responderam a questOes acerca da insercdo de videoaulas nas aulas de
anatomia humana. As videoaulas foram moderadamente motivadoras e muito motivadoras para
72% dos estudantes avaliados. Os resultados demonstraram que os alunos do primeiro periodo
apresentaram maior motivagdo, quando comparados aqueles do terceiro periodo e quarto
periodo. As alunas mostraram maior escore médio na dimensdo atencdo e aqueles que
concluiram outro curso superior, previamente, apresentaram maior escore médio na dimenséo
expectativa do IMMS-BRV.

Analisando o ensino da cirurgia nos cursos de graduacdo, observa-se que ele ainda esta muito
baseado no modelo tradicional, com aulas tedricas expositivas e estudo individual em livros
didaticos. As dinamicas praticas ocorrem em modelos sintéticos e, em alguns casos, em
modelos animais. Porém, a incorporacao de ferramentas modernas para otimizar o aprendizado
ainda é limitada (MOTTA e BARACAT, 2018).

Nos cursos de medicina ainda ha muita resisténcia ao uso de metodologias ativas. Segundo
Buckingham (2010), as universidades contemporaneas possuem grande atraso na pratica
educacional e a aplicacdo moderna das novas ferramentas de ensino ainda é insipiente. Lima,
et al., (2019) complementaram que € indispensavel a discussdo acerca de novos processos de
ensino e aprendizagem para formacao dos médicos, sobretudo nesse cenario marcado pelo ritmo
acelerado de producédo cientifica e tecnoldgica. Também se faz necessaria a atualizacdo dos
professores, através da educacdo permanente, a fim de mudar e transformar a forma de ensinar

e aprender.

Para haver aprendizado mais dindmico, o docente e o aluno necessitam de interacoes efetivas,
engajadas e comprometidas com a producdo do conhecimento cientifico (ANDRADE e
ABREU, 2014). A utilizagdo de recursos tecnoldgicos no processo ensino-aprendizado torna o
ensino produtivo e agradavel, além de manter o aluno motivado (SILVA et al., 2016; LIMA, et
al.,2019).

As tecnologias, como as TICs, em areas como a saude ajudam os alunos a consolidar e valorizar
0 conhecimento, desenvolvendo habilidades técnicas e criando habitos para pensamento e
reflexd@o, contribuindo substancialmente para a formacéo de profissionais competentes (FERI,

et al., 2016). Cardoso-Junior (2021) acrescentou que 0s instrumentos tedricos desenvolvidos
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para avaliagdo da motivacdo de estudantes, até entdo utilizados na literatura, reforcam a nogéo
de que no processo ensino-aprendizagem essa variavel tem um efeito potencial no aprendizado

dos estudantes.

Portanto, recursos tecnoldgicos empregados na educagdo e na formacéo de profissionais da
medicina sdo importantes no que concerne & motivacao para aprender. Alternativas digitais, por
meio de midias e materiais especificos, somadas ao processo de ensino-aprendizagem, tendem
a transformar positivamente as relacdes oriundas dessa tatica. Seja por meio de videoaulas seja
por aulas praticas permeadas por jogos educacionais; a disciplina técnica operatdria, ensinada
nos cursos de medicina, também tem passado por mudangas significativas, no que se refere a

didatica do ensino, e sobretudo a natureza do aprendizado.

Ao aprofundar o entendimento da motivacdo humana para o aprendizado, deve-se considerar
aspectos com caréater holistico na conjuntura teérica, introduzindo-a nos contextos gerais da
prépria sociedade. A motivacdo no ambito da educacdo se da pela sobreposicdo entre 0s
aspectos dos construtos tedricos da motivacdo e da aprendizagem. Logo, as teorias da
motivacdo cognitiva compartilham conceitos e explicacdes com as teorias de aprendizagem
cognitiva e social (LEFRANCOIS, 2019; CARDOSO-JUNIOR, 2021).

Assim, as teorias acerca da motivacdo possuem premissas robustas, como a motivacdo
intrinseca e extrinseca, a autoeficacia, a autodeterminacdo, a teoria expectativa-valor e o
modelo Atencdo, Relevancia, Confianca e Satisfacdo (ARCS), que séo frequentemente testadas
e analisadas nos estudos inseridos no contexto educacional (LEFRANCOIS, 2019; CARDOSO-
JUNIOR, 2021).

Dentre os diversos referenciais tedricos da motivacdo para aprendizagem, o modelo ARCS,
concebido por Keller (1983; 1987), foi inicialmente desenvolvido como uma ferramenta
conceitual para a identificagdo da motivacdo no ambiente escolar. Posteriormente, Keller
(1993) desenvolveu um instrumento para avaliar a motivacdo dos estudantes, denominado
Instructional Materials Motivational Survey (IMMS), com o intuito de complementar a
implementacdo do modelo ARCS de design motivacional (HUANG, 2011; MOLINA, 2015;
CARDOSO-JUNIOR, 2021).
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1.2 Modelo atencéo, relevancia, confianca e satisfacdo (ARCS)

O modelamento conhecido como Atencdo, Relevancia, Confianca e Satisfacdo (ARCS)
(traducéo direta de Attention, Relevance, Confidence and Satisfaction) foi desenvolvido por
John M. Keller propondo uma estratégia para o desenvolvimento de materiais escolares e
didaticos que, de certa forma, englobe fatores motivacionais nas relacfes de ensino e
aprendizagem, com o objetivo de promover e assegurar o engajamento dos alunos em sala de
aula. (KELLER, 1983; KELLER, 1984; KELLER, 1987a). Inicialmente, os conceitos do ARCS
foram elaborados como uma ferramenta conceitual para anélise de problemas referentes a
motivacao, prescrevendo assim estratégias para aprimorar essas relacdes (LIU, CHENG e
HUANG, 2011).

Contextualizado na aplicacdo de dinamicas educacionais, 0 modelo ARCS tem como premissa
a sintese de conceitos e particularidades motivacionais nos quatro dominios, aos quais a sigla
se refere, sendo eles: Atencdo, Relevancia, Confianca e Satisfacdo. Essas quatro categorias
representam um conjunto de condi¢Ges necessarias para um individuo ser totalmente motivado
(KELLER, 1987a; MOLINA, 2015).

Ja Huang, Huang e Tschopp (2010) apontaram que a tese central do modelo ARCS se baseia,
também, na premissa de que os individuos tomam suas decisfes considerando suas expectativas
de sucesso e avaliagdes pontuais acerca de cada situacdo ou contexto. Portanto, o
comportamento humano pode ser representado enquanto uma fungéo da perspectiva do sucesso,
no que se refere as expectativas e pelo impacto que o individuo pode experimentar ao receber
esse sucesso (valor). Sendo assim, as estratégias de motivacdo trazidas pelo modelo ARCS
foram elaboradas para maximizar as expectativas e os valores que os estudantes possuem ao
serem submetidos as metodologias de aprendizagem (KELLER, 1987; CARDOSO-JUNIOR e
FARIA, 2021).

O modelo ARCS foi desenvolvido com o objetivo de combinar diferentes conceitos e
concepgdes tedricas acerca da motivagdo humana. Ele fornece um modelamento simplificado,
porém significativo, assemelhando-se a uma espécie de macro teoria pratica, sintetizada e
sistematizada. Mesmo a motivacdo sendo uma consciéncia subjetiva e imprevisivel, com
comportamentos inconstantes, 0 modelo ARCS contribui com a estruturacao estéatica e aplicavel
a diferentes contextos (CARDOSO-JUNIOR e FARIA, 2021).
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Por meio de uma pesquisa bibliografica direcionada aos estudos contendo a aplicacdo do
modelo ARCS, Huang, Huang e Tschoppp (2010) identificaram pesquisas que fizeram o0 uso
desse modelo em situacdes dispares. Os resultados das buscas demonstraram que o ARCS pode
ser utilizado em diferentes cenérios de aprendizagem, nos quais a mensuragdo promovida por
esse modelo colabora com a identificagdo de fatores que acarretam a motivagdo dos alunos,
considerando as situacGes e métodos de aprendizagem empregados. Logo, o ARCS pode
viabilizar diagnosticos interessantes sobre a condi¢cdo de aprendizagem em vigor, sendo que

ainda pode apontar diretrizes para futuras adaptacdes e melhorias.

Tratando das dimensdes do modelo ARCS tém-se as seguintes definicdes conforme (KELLER,
2000; HUANG, et al., 2010; MOLINA, 2015; CARDOSO-JUNIOR, 2021):

* A Atencdo detalha o interesse dos alunos ao longo do processo de aprendizagem.
Nesse dominio, incentiva-se o uso de métodos que possam atrair e despertar o interesse dos
alunos, induzindo a curiosidade deles pelo conteido ensinado. A Atencéo se refere ao item mais
relevante do modelo ARCS, sendo que, por meio dele, os alunos apresentam maior interesse e
foco para prestar atengéo e potencializar seu aprendizado. Ao abordar as metodologias ativas,

elas se apresentam como ferramentas promissoras para engajar e elevar a atencdo dos alunos;

* A Relevancia se refere ao valor dado pelo aluno a atividade ensinada, sendo que essa
dimensdo tem como objetivo promover a percepcao da importancia do contetdo estudado para
a vida profissional do aluno. Por mais que a atencéo e a curiosidade do aluno sejam necessarias,
elas ndo sdo suficientes para garantir a motivacdo dos alunos. Para que o aluno consiga
estabelecer conexfes entre o conteudo aprendido com situacdes praticas de sua vida
profissional, as propostas educacionais devem ser direcionadas pelo uso da linguagem e do
contetdo. Com isso, os alunos podem ser capazes de perceber a relevancia representada pelo
nivel de associagdo que eles estabelecem entre seus conhecimentos prévios e 0S Nnovos

contetdos aprendidos;

* Segundo 0 modelo ARCS, a Confianca relaciona-se com a criacdo de expectativas de
sucesso nos estudantes. Esse movimento é decorrente dos sentimentos de confianga e coragem
desencadeados em prol do conhecimento. A confianca tem influéncia direta na persisténcia e

engajamento dos alunos. Ainda, os niveis de confianga também estdo atrelados as habilidades
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e esforcos subjetivos de cada individuo. Por meio de um relacionamento satisfatério embasado
na confianga, o processo de aprendizagem se torna mais eficaz e garante um ambiente saudavel

e interessante;

* J& a Satisfacdo se refere a dimensdo em que se estabelece relacdo direta entre a
motivacao e a satisfacdo pelo processamento motivacional. Ela traduz as diferencas notadas
entre os esforcos aplicados e os resultados percebidos no final do processo de aprendizagem.
As aplicagdes préticas dos contetidos promovem nos alunos sentimentos positivos, que podem
ser traduzidos como recompensas e reconhecimentos gerados pelo aprendizado. A satisfagéo
do aluno é fundamental para medir a qualidade dos servicos da instituicdo, por exemplo, sendo

que ela também reflete a consisténcia dos objetivos, testes e contetidos empregados nas aulas.

Em contextos passados, a educacgdo utilizava métodos e modelos pedagdgicos passivos, em que
0 professor era o protagonista da educacdo. Nesse contexto de ensino, as salas de aula eram
para grupos grandes, com aulas expositivas, pouco recurso audiovisual, transmissao vertical e
pouca interacdo entre professor e aluno (PERES, et al., 2014). Contudo, a partir do
desenvolvimento tecnoldgico e da digitalizacdo dos processos, o setor da educacdo tem
experimentado transformacdes expressivas. Seja na educacao primaria, ou mesmo na educacao
superior, os alunos devem ser motivados e agucados a adquirir o conhecimento de forma plena

e satisfatoria.

Ao considerar 0 uso das TICs, elas se tornaram um importante recurso no processo educacional
nas instituicdes superiores. Elas permitem a integracdo de diversas midias, linguagens e
recursos, com informacdes distribuidas de maneira organizada, desenvolvimento de interacdes
entre pessoas € objetos de conhecimento bem como elaboracéo e socializacdo de producdes,
inovando o ensino da medicina (O’CONNOR, et al., 2017). E justamente na integracio das
tecnologias as salas de aula que o modelo ARCS pode ser empregado como modelo dimensional
de analise da motivacdo dos alunos. Para Di Serio, Ibafiez e Kloos (2012) as dimensdes do
modelo ARCS desempenham fungbes fundamentais ao analisar a motivacdo dos alunos ao

longo do processo de aprendizagem.

Dessa forma, o modelo ARCS contribui com as abordagens dos profissionais de educacdo na
confeccdo do material didatico pedagdgico que seja aplicavel ao cotidiano dos alunos. Essa
abordagem oriunda similaridades a eles, originando mais confianca e capacidade de
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aprendizado. Suas premissas permitem despertar o engajamento e a aprendizagem dos alunos,
aperfeicoando o conhecimento e estimulando-os a atingirem melhores resultados na
aprendizagem (AFJAR e SYUKRI, 2020). A aplicacdo dos fundamentos advindos do
modelamento ARCS contribui com o professor na elaboracdo de abordagens mais assertivas e
eficazes. Assim, os resultados da aprendizagem podem ser otimizados, a partir da reformulagéo
dos materiais instrucionais, bem como pela reavaliacdo do seu préprio desempenho, sempre
com 0 objetivo de atrair o interesse dos alunos com eventual aumento de suas motivacdes
(FARIA, 2015).

Portanto, o construto tedrico do modelo ARCS de design motivacional esta estreitamente
atrelado aos propdsitos do presente estudo, atraveés da incorporacao de videoaulas a disciplina
Bases de Técnica Operatoria (BTC), promover maior motivacdo pela compreensdo de sua
relevancia para o futuro do profissional médico e maior confianca de que, a partir da atengdo e
do interesse pelo material didatico, os discentes terdo mais confianga na aprendizagem gerando,
ao final, a satisfacdo pelo cumprimento da meta. Portanto, a confec¢édo das videoaulas procurou
observar tais premissas e, para a avaliagdo da motivacdo para aprendizagem, foi estabelecida a

aplicagéo da verséo brasileira do instrumento IMMS (IMMS-BRV).

1.3 Instructional materials motivational scale (IMMS)

O questionario autoaplicavel IMMS foi desenvolvido para estimar as agdes motivacionais de
alunos, em diferentes contextos e situacdes. Na literatura, ele vem sendo utilizado em atividades
instrucionais baseadas em recursos on-line, como cursos assistidos com o auxilio de um
computador. O IMMS foi desenvolvido por Keller (KELLER, 1987) com o objetivo de
mensurar e identificar fatores relacionados a motivacdo de alunos, quando inseridos materiais
de aprendizagem nas salas de aula (HAUZE e MARSHALL, 2020; CARDOSO-JUNIOR).

O IMMS foi gerado considerando a correspondéncia com o0s conceitos e teorias adotados no
modelo ARCS. Trata-se de um questionario instrumental e situacional, ndo focado em analises
generalistas como a motivacdo da aprendizagem escolar, por exemplo. A partir de uma
determinada atividade instrucional, o IMMS tem como objetivo medir o quanto os alunos se
sentem motivados no que se refere a atividade especifica estudada como, por exemplo, as
videoaulas. A aplicacdo desse questionario pode ser feita em alunos a partir do ensino médio.
(COOK, et al., 2009; JULIA e ANTOLI, 2019; JUNIOR, 2021).
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Cardoso-Junior e Faria (2021) recomendaram que os itens inseridos no questionario devem ser
adaptados para o atendimento as situagdes pontuais e particulares de aplicacdo. Logo, o texto
padronizado pode ser alterado para aplicacGes avaliativas acerca de diferentes atividades
instrucionais, como, por exemplo, o termo “esta licdo” pode ser modificado para “esta
videoaula”. Ainda, o tempo verbal também pode ser mudado para que possa ser utilizado como

pré-teste. Porém, deve-se ter cautela para ndo alterar o significado das sentencas.

O IMMS avalia os quatro dominios do ARCS por meio de 36 itens no formato de escala Likert
(LIKERT, 1932). Essa escala foi desenvolvida nos Estados Unidos na década de 1930, sendo
ela uma categorizacao das respostas oriundas dos alunos aos itens do IMMS. A escala de pontos
contempla extremos — como “concordo totalmente” e “discordo totalmente”. Desse modo, por
meio desse questionario a resposta a cada afirmacao, em gradacédo, pode ser da seguinte forma:
1 =ndo é verdadeiro; 2 = ligeiramente verdadeiro; 3 = moderadamente verdadeiro; 4 = na maior
parte verdadeiro; 5 = muito verdadeiro (KELLER, 1987b).

1.3.1 Instructional materials motivational scale, verséao brasileira (IMMS-BRV)

Os questionarios baseados em instrumentos de mensuracdo, tal como o IMMS-BRYV, foram
elaborados para quantificar dados a partir de respostas embasadas nas caracteristicas
psicoldgicas, naturalmente abstratas, em um campo da ciéncia denominado psicometria. Em
linhas tedricas, a psicometria tem como um de seus objetivos determinar o sentido que tém as
respostas dadas pelos individuos a uma série de itens, ou questdes, quando sdo perguntados. E
importante salientar que para que essas ferramentas apresentem medidas acuradas, suas
propriedades psicométricas precisam ser conhecidas. Nesse contexto, as principais
propriedades de mensuracdo desses instrumentos sdo a validade e a confiabilidade
(PASQUALI, 2009; CARDOSO JUNIOR e FARIA, 2021; CARDOSO JUNIOR, 2021).

Conforme explicito acima, o questionario IMMS tem sido utilizado na literatura vigente com o
objetivo de avaliar os dominios que compdem a motivacéo, e entdo melhorar as competéncias
chave do planejamento de atividades que envolvem o aprendizado (HUANG, 2011; NOVAK,
2014; CARDOSO JUNIOR, 2021).

O IMMS foi desenvolvido e publicado originalmente em lingua inglesa, sendo que
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posteriormente ele foi submetido a traducdo e adaptacdo transcultural para o portugués
brasileiro (CARDOSO JUNIOR, 2020). Posteriormente, a versdo brasileira foi submetida a
avaliacdo de suas caracteristicas psicométricas por Cardoso-Junior e Faria (2021), gerando o
IMMS-BRV.

O IMMS-BRYV esté contido no Anexo B. Ele é composto por 25 itens divididos em quatro
dimens0es: interesse, confianca, atencao e expectativa. Esses itens sdo pontuados numa escala
Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A redacao dos itens deve
ser adaptada ao tipo de material ou atividade instrucional a ser avaliada (CARDOSO JUNIOR
e FARIA, 2021)

A escolha desse instrumento para avaliacdo da motivacdo, na presente pesquisa, se justifica
pelo fato de ele ser aplicado em diversos contextos de aprendizagem relacionados ao uso de
estratégias motivacionais, inclusive considerando as ferramentas tecnol6gicas de

aprendizagem, como as videoaulas.

1.4 As Videoaulas como material instrucional

O ensino como um todo tem passado por transformacfes consideraveis. As relacdes entre
alunos e professores também acompanham essas mudancas, pois o papel do docente passou a
ter um carater mais mediador, sendo que aos alunos cada vez mais responsabilidades foram
surgindo, transformando-os em protagonistas da propria formacao. Para além do conhecimento
e do aprendizado, as escolas se apresentam como lugares para praticas sociais de sociabilizagéo,
onde a subjetividade de cada individuo é considerada em todo o processo educacional. Nas
escolas as interfaces de ensino, aprendizagem e tecnologias (como as TICs) acarretam
alteracdes significativas dos métodos tradicionais, impulsionados por recursos e ferramentas
digitais que ja na atualidade também transformam as relacGes sociais (PATRICK e
WILLIAMS, 2012; TEZANI, 2017; SOUZA NETO, el al.,, 2018; SRINIVASAN, 2020;
TORRE, et al., 2021).

No passado, 0s procedimentos cirlrgicos eram ensinados principalmente por meio de
ilustragdes fotograficas acompanhadas de narrativas descritivas ou em salas cirdrgicas, onde

cirurgides menos experientes aprendiam por observacdo direta e participacdo. O aumento da
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utilizacdo da tecnologia de video facilitou a comunicacdo répida entre os cirurgides e a
demonstracdo pratica de manipulag@es cirargicas complexas (JUSUFBEGOVIC, et al., 2016;
SRINIVASAN, 2020).

Assim, os métodos pedagdgicos e os recursos didaticos foram aprimorados nas salas de aula
por meio do uso das TICs para elaboracdo dos contetidos apresentados aos alunos. Com isso,
da convergéncia originaria da utilizacdo das TICs para o ensino, as alternativas audiovisuais e
digitais contribuem para ilustrar e incrementar os conteudos do ensino, induzindo assim uma
significativa restruturacdo organizacional do ensino (TEZANI, 2017; SOUZA NETO, et al.,
2018). No contexto da pandemia do COVID-19, as videoaulas instrucionais com contetdo
sobre cirurgias tornaram-se recursos valiosos para disseminacdo do conhecimento aos
estudantes (TORRE, JOW e LEE, 2021; GOBBI, 2021; CARDOSO-JUNIOR, 2021).
Especificamente, o presente estudo trata da aplicagdo de videoaulas para o ensino das Bases
Técnicas Cirargicas (BTC), avaliando os indices motivacionais de estudantes de medicina.
Contudo, na literatura, para além dos recursos das videoaulas, outros recursos também sao
utilizados para aprimoramento das técnicas cirurgicas em alunos, residentes, cirurgides, dentre
outros profissionais. Abaixo sdo apresentados os trabalhos na literatura que efetuaram suas
pesquisas nos contextos de interesse.

Ozcelik, Cagiltay e Ozcelik, (2013) analisaram a utilizacdo de espacos interativos no
aprendizado de alunos. Os autores identificaram que houve relativo aumento no interesse dos
discentes, quando verificada a insercdo das alternativas estratégicas que proporcionam
ambientes de ensino mais ludicos e interessantes. Especificamente, os autores estudaram o uso
de jogos educacionais digitais e os resultados de aprendizado mais eficientes trazidos pela
aplicacdo desses jogos nas aulas. Entretanto, o trabalho ndo apresenta pesquisa empirica que
sustente tal afirmacdo. Por mais que a pesquisa dos autores tenha apresentado certa limitagéo,
eles explanaram que a partir do aumento da motivacdo dos alunos, eles tendem a passar mais
tempo em contato com o contelido abordado e respondendo as perguntas sobre 0 assunto com
mais assertividade. Consequentemente, segundo eles, os alunos teriam uma maior assimilagéo

dos conteudos.

Jusufbegovic, et al., (2016) discutiram sobre as tecnologias de video em tecnologia 4K
(ultrahigh-definition) enquanto facilitadoras para o ensino de cirurgia. Especificamente os

autores analisaram as técnicas para cirurgia da retina. As técnicas ensinadas através de videos
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podem ser aperfeigoadas a partir da qualidade das imagens, podendo a experiéncia dos alunos
ser incrementada. As telas para exibicdo dessas imagens e videos em alta qualidade também
devem atender aos requisitos técnicos basicos, conforme os autores explicaram. No caso do
ensino de oftalmologia, dispositivos com resolucdo 4K apresentam uma nova fronteira na
tecnologia de video e proporcionam excelente resolugdo de estruturas intraoculares finas. A
medida que a tecnologia evolui, as limitagdes enfrentadas pelo ensino médico serdo superadas

e 0S sistemas se tornardo mais acessiveis.

Motta e Baracat, (2017) estudaram o aprendizado cirdrgico baseado em video, sendo que esses
recursos foram utilizados para aprimorar a educacgdo e preparacdo dos medicos residentes no
que se refere a preparacao para cirurgias. O objetivo dos autores foi avaliar a importancia do
aprendizado baseado em video, por meio de um questionario eletronico aplicado a residentes e
especialistas (ao todo 141 participantes) de diferentes areas cirirgicas em uma universidade de
Portugal. Os autores identificaram que 98,6% dos entrevistados ja utilizaram videos para
preparo para cirurgia. Ao comparar as fontes de video por status de formacéo, constatou-se que
os residentes utilizavam o YouTube com uma frequéncia, significativamente, maior do que os
especialistas. Além disso, os residentes valorizaram mais as ilustraces didaticas e a narracao
de procedimentos do que os especialistas. Os autores concluiram que a aprendizagem baseada
em video se tornou um movimento importante para a preparacao cirurgica entre residentes e
especialistas. Com base nessas descobertas, 0s autores explicaram que a criacdo de videos de
qualidade e cientificamente precisos devem ser feitos com cuidado, e a subsequente compilacédo
em bibliotecas de video disponiveis pode se tornar o cenario futuro para o aprendizado baseado

em video.

Reck-Burneo, et al., (2018) avaliaram o impacto da aprendizagem por meio de manuscrito
versus a aprendizagem de médicos por videoaulas, sendo que foi considerada a confianca dos
cirurgides na realizacdo de procedimentos complexos. Ao todo participaram da pesquisa 101
cirurgides pediatricos, os quais foram convidados a preencher um questionario inicial (contendo
6 questdes e indicadores) para avaliar sua confianga no diagndstico e reparo operatorio de
estenose anal e atresia retal. A confianga média antes da intervencéo (seja pelo manuscrito ou
pela videoaula) foi a mesma nos dois grupos estudados. Apds cada intervencéo, os cirurgioes
elevaram sua confianca independentemente do método de ensino aplicado. No entanto, ao
analisar as seis questdes separadamente, os cirurgides que leram o manuscrito melhoraram sua

confianca significativamente em cinco das seis questfes, enquanto os cirurgides que assistiram
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a videoaula melhoraram apenas em duas questdes. Pode-se, portanto, argumentar que o
manuscrito parece melhor para melhorar a confiangca mais ampla de todos os aspectos do

diagnostico e tratamento da atresia e estenose retal.

Um fator importante explorado por Dzara, et al., (2019) se refere & geracdo atual. Esses
individuos tendem a apreciar mais conteudos particionados ao interagirem com as plataformas
de comunicacéo digital. Especificamente nas videoaulas, os contetidos podem ser empregados
com o uso de recursos motivadores e ilustrativos, como imagens e sons, para garantir a atencéo
dos alunos, trazendo assim certo entretenimento nas aulas. Segundo os autores, plataformas de
compartilhamento de contetido como o YouTube favorecem a disseminagdo do conhecimento,

sendo que ainda cabem as devidas precaucdes ao elaborar esses videos.

Assim, as estratégias para desenvolvimento de videoaulas devem seguir uma estruturagao
organizada e que atenda as necessidades dos alunos. As videoaulas podem ser selecionadas e
construidas para gerar conexfes emocionais nos alunos, a partir de um contetdo sintetizado,
com duracdo reduzida. A qualidade do video também deve garantir que os alunos compreendam
as imagens projetadas, além dos efeitos sonoros e do conteldo pedagdgico que deve ser
atendido e respeitado. Outro ponto a ser considerado se refere aos direitos autorais que devem
ser respeitados e cumpridos (DZARA, et al., 2019).

Ainda, sessbes de alinhamento podem ser estabelecidas para gerar espacos de experiéncias
compartilhadas, onde alunos podem até interromper as sessGes com as videoaulas para explorar
seus questionamentos e pontos de vista. A percepcdo dos alunos acerca da qualidade das
videoaulas é fundamental ao pensar nas relagcdes de ensino e aprendizagem nas instituicdes de
ensino. Os aspectos técnicos também devem ser observados e atendidos, com equipamentos de
qualidade para gravacdo das videoaulas, além do (s) tamanho (s) do (s) arquivo (S) que devem
ser acessiveis e acessaveis pelos alunos (DZARA, et al., 2019).

Silva, et al., (2020) por meio de um relato de experiéncia estudaram a insercéo de videoaulas
como organizadores prévios no ensino em saude durante a pandemia do COVID-19
contemplando o contexto das TICs. A tele-educacdo possibilitada pelas videoaulas e outros
recursos digitais demonstrou ser uma alternativa oportuna e eficiente para acesso ao
conhecimento. O experimento efetuado pelos autores conteve a participacéo de 48 alunos da

terceira série do curso de medicina de uma universidade publica estadual do Brasil. No escopo
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da pesquisa foram considerados como organizadores prévios 16 videoaulas de casos clinicos
(reproduzidos pelo Zoom e OBS) e 19 videoaulas (com dura¢do maxima de dois minutos), sobre
temas diversos de salide mental. O material pdde ser acessado gratuitamente pela plataforma
digital YouTube. Do mesmo modo, todas elas ficaram disponiveis na Plataforma Moodle da
universidade, com acesso livre e continuo aos alunos. A partir do questionario aplicado aos
alunos pelo Google Forms, os efeitos das videoaulas foram investigados. Apds assistirem as
videoaulas, os alunos responderam aos questionarios e questionamentos sobre hipotese
diagnostica, diagndstico diferencial e tratamento multidisciplinar a ser instituido, por meio de
e-mail ou mensagens via plataforma Moodle (sendo essa propria da universidade onde ocorreu
0 estudo). Ainda, semanalmente, durante duas horas, os alunos se reuniram em
videoconferéncias com o professor. Os autores evidenciaram que as TICs quando associadas a

educacdo contribui com metodologias ativas de ensino e aprendizagem.

Cruz, Gomes e Azevedo Filho, (2021) apontaram a questdo da fadiga que os alunos podem
apresentar ao tentarem acompanhar as aulas. No contexto da pandemia do COVID-19, os
autores analisaram a adoc¢do das TICs nas aulas durante a pandemia por alunos da Geracdo C.
Tais individuos possuem, como uma das caracteristicas, o consumo de contetdo no formato de
video de curta duracdo, sendo que suas buscas sdo objetificadas em solucionar o que procuram,
utilizando-se na sua imensa maioria de dispositivos moveis (smartphones e notebooks).
Especificamente os autores analisaram as aulas sincronas “ao vivo”, feitas por aplicativos como
Zoom, Microsoft Teams, Google Meet e outros. Os autores identificaram que os alunos

comecaram a ficar desgastados com as aulas on-line, devido, especialmente, a duracao delas.

Torre, Joe e Lee, (2021) promoveram uma avaliacdo de videos do YouTube como uma
ferramenta de instrucdo cirlrgica para abordagens endoscopicas endonasais em
otorrinolaringologia. Os autores avaliaram a qualidade instrucional dos videos do YouTube da
abordagem cirlrgica transesfenoidal, usando as Diretrizes Educacionais de Video
LAParoscopic Surgery (LAP-VEGaS). A ferramenta de avaliacdo de video LAP-VEGaS
fornece orientagOes Uteis para criadores de videos instrucionais cirdrgicos para produzir
conteudo de qualidade. Ao todo os autores avaliaram 43 videos da plataforma, os quais foram
selecionados por meio de cinco palavras-chave. Os autores compreenderam o contetdo desses
videos como material académico precioso. A incorporacao de alguma ferramenta de anélise do
contetido, no processo de avaliacdo de video em plataformas publicamente disponiveis, como

0 YouTube, analogo ao processo de revisdo por pares usado por periodicos pode melhorar a
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qualidade desses videos.

Coco e Leanza (2021) analisaram o treinamento cirdrgico que evoluiu para recursos de
videoaulas cirurgicas, ou Surgical Video Learning (SVL), tornando-se um conceito emergente
nas escolas médicas, a partir de uma revisdo da literatura. Da base bibliografica consultada
pelos autores, muitos estudos revelaram que o uso de videos em cirurgias minimamente
invasivas tornou-se uma ferramenta dinamica, que fornece materiais de alta qualidade para
revisao operatOria em cirurgia e tem o potencial de aumentar a experiéncia de treinamento.
AvaliacOes baseadas em video antes e apo6s a cirurgia que incluem a tomada de decisdo
intraoperatdria podem ajudar a avaliar as percepc@es individuais de praticas seguras sem riscos
ao paciente. O video deve ser usado além das técnicas padrdo no ensino cirurgico quando o
volume cirdrgico ndo for suficiente para garantir a qualidade e a seguranca do paciente. Os
autores concluiram que as videoaulas (Video Learning — VL) sdo métodos de ensino eficazes
para melhorar as habilidades técnicas dos residentes de cirurgia. Contudo, 0s autores
mencionaram que as videoaulas sdo meramente praticas pedagogicas da teoria, ndo aumentando
as habilidades manuais dos médicos residentes, e é desafiador buscar um aprendizado em video

de qualidade honesta que ensina habilidades cirtrgicas corretas.

Genevieve, et al., (2021) analisaram a aprendizagem autodirigida por video como meio para
melhorar as habilidades técnicas em residentes de cirurgia. Ao todo o estudo foi feito com 22
médicos residentes da Universidade de Montreal, Canada. Eles foram divididos em dois grupos,
sendo ambos filmados realizando uma anastomose intestinal em intestino de um animal
cadavérico. O grupo de aprendizagem autodirigida por videoaula recebeu um video
especializado que demonstrou a técnica realizada por um cirurgido experiente, ja 0 grupo
controle continuou com suas funcdes regulares ndo assistindo a videoaula. Dois cirurgides
assistentes avaliaram a anastomose filmada dos residentes usando a escala Objective Structured
Assessment of Technical Skills. Como resultados, os autores nédo identificaram diferencas
significativas acerca das impressdes dos alunos nos dois grupos. Ambos os grupos melhoraram
significativamente do pré para o pos-intervencdo, considerando a aplicacdo da videoaula, que,
posteriormente, também foi apresentada ao grupo controle. Na pesquisa, todos os participantes
manifestaram interesse em mais videos feitos por especialistas de técnicas cirargicas
especificas.

Ja no trabalho de Gobbi (2021), a autora adotou o questionario IMMS-BRYV para analisar a

motivacdo de estudantes de medicina em relacdo a insercdo de videoaulas assincronas. As
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videoaulas foram inseridas no contexto da disciplina de anatomia humana assistidas ao longo
da pandemia do COVID-19. A pesquisa foi realizada no Curso de Medicina da UNIFENAS
(Belo Horizonte). Ao todo, 211 alunos do curso de medicina da instituicdo participaram da
pesquisa, sendo que eles estavam cursando o primeiro, o terceiro e o0 quarto periodo. Por meio
do Google Forms, os questionarios foram aplicados aos participantes, sendo que eles
responderam as perguntas relativas a motivacdo deles com o material didatico assincrono
aplicado nas aulas. A autora identificou que 72% dos alunos participantes consideraram as
videoaulas modernamente motivadoras, ou muito motivadores. Pelas observacdes da autora, ao
separar os alunos pelo sexo, as mulheres apresentaram maior escore médio na dimens&o atencao

(considerando 0 modelo ARCS).

Inclusive, recentemente, Lam, et al., (2022) discutiram as funcionalidades do Machine
Learning no aprendizado de médicos cirurgides residentes. Por meio de uma revisdo sistematica
da literatura, os autores identificaram que as técnicas cirdrgicas por meio desse método
corroboram a habilidade técnica cirurgica de alunos de medicina. A maioria dos estudos
incluidos na revisdo sistematica foi direcionada para a avaliacdo do desempenho em tarefas
basicas, como sutura, transferéncia de pinos e amarracdo de nos, por exemplo. A cirurgia da
vida real possui desafios significativos a serem superados quando comparada a um ambiente de
bancada artificial ou virtual. Os autores ainda concluiram que a avaliacdo de desempenho
precisa e objetiva € a base do treinamento de qualquer cirurgido. No entanto, apesar da riqueza
de inovacdes disponiveis para o cirurgido moderno, os cirurgides continuam a confiar em
métricas relativamente contundentes, como duracdo operatoria, resultados pds-operatorios e

taxas de complicagdes, a fim de rastrear seu desempenho.

Sendo assim, é indispensavel a discussao acerca de novos processos de ensino-aprendizagem
para formacdo dos médicos, sobretudo neste cenario marcado pelo ritmo acelerado de producgéo
cientifica e tecnoldgica. A introducdo da videoaula pode facilitar o acesso a informacéo para o
estudante e assim otimizar desempenho e a motivacdo na disciplina. O baixo custo de sua

implementacdo destaca sua importancia social.

As videoaulas assincronas tém o objetivo de fornecer mais uma ferramenta didatica para
facilitar o aprendizado do aluno. Uma das formas de avaliar e quantificar a qualidade dos
contetidos apresentados em salas de aula se d& pela aplicacdo do instrumento IMMS-BRYV,

conforme exposto acima. Baseado no modelo ARCS, cujo objetivo é a avalicdo de materiais
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instrucionais, inclusive em ambiente interativo mediado por computadores e novas tecnologias.
Para tanto, a caracterizagéo do presente trabalho contou com os alunos do curso de Medicina
da UNIFENAS, campus Alfenas. A dinamica experimental foi realizada em horario e sala
habitual da disciplina obrigatoria, ndo exigindo locomocéo por parte dos alunos. O coordenador
da disciplina Bases de Técnica Cirurgica (BTC) e a equipe de audiovisual da universidade se
mostraram dispostos a contribuir com o estudo, fornecendo auxilio na elaboracéo dos videos e

aplicacdo do material.
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2 JUSTIFICATIVA

A pandemia do Covid-19 trouxe novos panoramas tanto em contextos gerais como na educagéo.
Com a rapida disseminacdo do virus a sociedade se viu frente a desafios importantes como
garantir o aprendizado de alunos nas dinamicas de ensino remoto (SRINIVASAN, 2020;
CARDOSO-JUNIOR, 2021).

As TICs, mesmo antes da pandemia, ja eram utilizadas em diferentes etapas da educacao, como
métodos alternativos para o ensino (SOUZA NETO, et al., 2018). Entre os recursos disponiveis
para integrar o ensino remoto com as necessidades dos alunos e dos professores, nos cursos de
medicina, por exemplo, a utilizagdo de videoaulas inseridas nos ambientes de aprendizagem
virtual mostrou-se interessante para o ensino a distancia (LONGHURST, et al., 2020).

Sendo assim, a necessidade de aprimorar o ensino-aprendizagem nas estratégias educacionais
que trabalham a técnica operatdria, nos cursos de medicina, torna a utilizacéo de instrumentos

tecnoldgicos uma necessidade premente.

Nesse sentido, as videoaulas, disponibilizadas em plataformas on-line, para utilizacdo sob
demanda pelos estudantes, sdo recursos que podem ser facilmente elaborados e ofertados, com
baixo custo de confeccdo e manutencdo. Além disso, podem atingir incontavel nimero de

estudantes em um mesmo periodo.

Portanto, essa pesquisa se justifica por analisar o impacto da implementacéo de videoaulas de
técnica operatoria, no Curso de Medicina da UNIFENAS — Campus Alfenas, em relacdo a

aprendizagem e a motivacdo dos estudantes.

Os achados desta pesquisa poderdo subsidiar a incorporacao de videoaulas na disciplina Bases
da Técnica Cirargica, como forma de otimizar a carga horéria alocada no curriculo e fornecer

material didatico para o estudo individual dos alunos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da introducdo de videoaulas assincronas na disciplina Bases da Técnica
Cirurgica (BTC), em comparacdo a metodologia tradicionalmente utilizada, na motivacéo e na

aprendizagem dos estudantes.

3.2 Objetivos especificos

e Elaborar e implementar videoaulas assincronas na disciplina BTC;

e Auvaliar a aprendizagem dos estudantes em relacdo a exposicdo as videoaulas
assincronas e ao método tradicional de ensino da disciplina BTC.

e Mensurar a motivagdo dos estudantes em relacéo a exposi¢do as videoaulas assincronas
e ao método tradicional de ensino da disciplina BTC.

e Comparar a motivacdo e a aprendizagem dos estudantes antes e ap0s exposi¢cdo as
videoaulas assincronas e ao método tradicional de ensino da disciplina BTC.

e Correlacionar a motivacao e as notas dos estudantes na fase pos-intervencao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Estudo experimental quantitativo.

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na UNIFENAS — Universidade José do Rosario Vellano —
localizada na cidade de Alfenas-MG. Trata-se de uma universidade fundada em 1972, que hoje
possui varios campi no estado de Minas Gerais e oferece cursos de graduacao e pos-graduacdo
em diversas areas do conhecimento. O ensino é tradicional, com as disciplinas divididas em

matérias e modulos.

O curso de Medicina, campus Alfenas, apresenta duas turmas anuais com entrada de cerca de
80 alunos por semestre. Possui um hospital universitario proprio — Hospital Universitario Alzira
Vellano — gque atende a microrregido de Alfenas, sendo referéncia em procedimentos de alta

complexidade para dezenas de municipios da regiao.

No sexto periodo do curso, os alunos comegcam a interagir com os fundamentos tedricos de
cirurgia. As primeiras nocOes de assepsia, antissepsia e técnicas cirurgicas sdo apresentadas.
Portanto, nessa fase da graduacao, o experimento pode ser desenvolvido e os resultados obtidos

sobre a melhoria do desempenho podem ser identificado com maior precisao.

4.3 Populacéo do estudo

A populagéo do estudo foi composta por alunos devidamente matriculados no sexto periodo do

curso de Medicina da UNIFENAS - Alfenas, no segundo semestre de 2021, que estavam

cursando a disciplina obrigatdria Bases de Técnica Cirargica (BTC).

4.4 Critérios de inclusao e exclusdo

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:
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e Estar devidamente matriculado no curso de medicina UNIFENAS — campus Alfenas;
e Estar cursando o sexto periodo de medicina no segundo semestre de 2021;

e Concordar com o estudo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os critérios de excluséo foram os seguintes:

e Ter cursado a disciplina Bases de Técnica Cirdrgica (BTC) anteriormente;

e Ter graduacdo previa que trabalha aspectos cirargicos;

e Desejo declarado do participante em deixar o estudo;

e Nao respeitar as orientagdes basicas do experimento (falta de aderéncia ao protocolo).

e Erro naalocagdo em relacgéo aos critérios de inclusdo e exclusao.

4.5 Amostra, amostragem e recrutamento

A Amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. Foram convidados todos os estudantes
da disciplina Bases de Técnica Cirurgica (BTC) do segundo semestre de 2021. A populacdo-
alvo era constituida por 88 alunos. Desses, ap0s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo,
foi selecionada a amostra final de 80 alunos. Os alunos foram divididos aleatoriamente entre os
dois grupos, porém, no inicio do estudo, 5 sujeitos foram excluidos por falta de aderéncia ao

protocolo.

4.6 Procedimento e coleta dos dados

Durante o dia letivo, em horério habitual da disciplina, os alunos foram convidados a participar
do estudo. Nesse momento, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e o questionario sociodemografico (Apéndice B). Todas as diretrizes no
que se referem aos parametros éticos em pesquisa foram contempladas. O Anexo A apresenta
o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Unifenas (CEP-UNIFENAS), niimero 4.614.685,

aprovado.

Em seguida, os estudantes realizaram o “Pré-Teste de Nivelamento” (PrT) composto por 15

questdes objetivas sobre o tema “Diérese, Hemostasia e Sintese”.

Posteriormente, a aula teorica tradicional foi ministrada pelo professor desta disciplina. Foi
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dada instrucdo a este professor para manter o padrdo tradicional da aula (aula expositiva),

conforme foram ministradas para as turmas antecedentes ao estudo.

Ao fim da aula tedrica, o “Pos-Teste 1” (PsT1) foi aplicado, com o intuido de observar a
retencdo imediata do conhecimento e fornecer subsidios para comparar o grupo controle
(método tradicional de aula) com o grupo de intervencdo (método a partir da visualizacdo de
videoaula). Os materiais didaticos fornecidos pelo pesquisador para ambos 0s grupos, sdo 0s
mesmos que o professor titular da disciplina utiliza habitualmente. Ndo havendo acréscimos ou

substituicdes de referéncias sobre o tema.

Terminado o PsT1, os alunos foram aleatoriamente divididos em dois grupos sendo eles: Grupo
Intervencdo (Grupo 1) e Grupo Controle (Grupo 2 — sem videoaula; n= 36 alunos). Ja
randomizados nos grupos do estudo, os alunos receberam e-mails individuais com orientagdes
especificas, de acordo com o grupo de alocacdo. Nao foi explicitado aos alunos o tipo de

atividade que seria desenvolvida no outro grupo.

Todos os alunos receberam a bibliografia tradicional da matéria, porém apenas o grupo
intervencdo (Grupo 1) recebeu o link de acesso as videoaulas assincronas. Os videos foram
publicados no aplicativo YouTube®, e permaneceram disponiveis para visualiza¢bes por 14
dias e com acesso individual ilimitado sob demanda. Os alunos ndo foram informados que

haveria novo teste de conhecimento.

Apo6s 14 dias, os alunos foram submetidos ao “Pos-Teste 2” (PsT2) e responderam ao
questionario de avaliagdo motivacional — IMMS-BRV (Anexo B). A Figura 1 apresenta o

fluxograma das etapas do trabalho.

Terminadas as etapas de aplicacdo dos 3 testes, foram avaliados quais alunos nédo respeitaram
o protocolo do estudo. Nesse momento, 5 alunos foram excluidos do experimento. Dessa forma,
0 Grupo Intervencdo contou com 39 alunos, enquanto o Grupo Controle com 36 alunos,

totalizando 75 participantes.
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Figura 1 - Fluxograma exemplificativo das etapas do estudo.

Dia 1-19/10/2021
Convite aos alunos
Preenchimento TCLE
Aplicacao do Questionario sociodemografico
Pré Teste de nivelamento (P1T)

Aula Tedrica Tradicional

Pos Teste (1) (PsT 1)

Grupo 1 Intervencao Grupo 2 Controle
Referencial Bibliografico Referencial Bibliografico
COM acesso as videoaulas assincronas SEM acesso as videoaulas assincronas

Divisiao aleatoria dos alunos

Dia 2 -02/11/2021
Pos Teste (2) (PsT2) teorico
Questionario IMMS

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

4.7 Videoaulas ministradas ao grupo 1 (Intervencao)

As videoaulas assincronas tém o objetivo de fornecer mais uma ferramenta didatica para
facilitar o aprendizado do aluno. Portanto, os temas “sintese, hemostasia ¢ diérese” foram
divididos em quatro pequenas videoaulas, sendo elas: introducéo; diérese; hemostasia; e sintese.

O tempo dos videos variou entre oito € onze minutos.

Esses temas foram escolhidos por representarem conhecimento ainda ndo trabalhado no curso
e formarem as bases fundamentais da cirurgia. Seus conceitos devem ser estudados,
compreendidos e aplicados em todos os procedimentos cirdrgicos. Usualmente, no curriculo do
curso, eles sdo elencados em apenas uma aula obrigatoria da disciplina BTC, de uma hora de

duragéo, meramente expositiva.

Os videos foram criados pelos pesquisadores, baseando-se na mesma referéncia bibliografica

da aula tedrica. Foi utilizado o programa PowerPoint® para a confec¢do dos slides e para
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gravacdo das videoaulas. Todas as videoaulas foram publicadas em um canal especifico do
YouTube® e o link enviado a cada participante pelo e-mail institucional da universidade?.

As videoaulas ficaram disponiveis para acesso durante os quatorze dias do experimento.

Terminado o estudo, o acesso foi liberado para os alunos do grupo controle.

4.8 Testes de proficiéncia (PrT, PsT1 e PsT2)

Com o objetivo de identificar e avaliar o conhecimento prévio e o ganho de proficiéncia gerado
pela aula tedrica e pela intervencdo foram usadas trés etapas de testes, compostas por 15
questdes cada. Foram elas:

* Pré-teste de nivelamento (PrT): aplicado juntamente com o questionario
sociodemogréafico. O objetivo foi de identificar o nivel tedrico basico dos alunos sobre o tema
(Apéndice D);

* 1° Pos-Teste (PsT1): foi aplicado imediatamente apés a aula tradicional. Teve como
objetivo identificar o ganho de conhecimento com a mesma (Apéndice E);

* 20 Pos-Teste (PsT2): foi aplicado 14 dias apds a aula tradicional, tendo sido os grupos
expostos ao material bibliogréfico e as videoaulas assincronas (Grupo 1) ou apenas ao material
bibliografico (Grupo 2). Seu objetivo foi avaliar o ganho e retencdo de conhecimento obtido

pelos alunos apds a intervencdo (Apéndice F).

1 Videoaula 1 - Introducdo: https://drive.google.com/file/d/1H1sjGeNy-E5wh5AghBBKt_vptggegy l/view?usp=sharing
Videoaula 2 - Diérese: https://drive.google.com/file/d/1v5AEjir_gJ2Fp1x0leB2nDI06fvDFGIA/view?usp=sharing
Videoaula 3 - Hemostasia: https://drive.google.com/file/d/1K715krSAJfINfUfZ3dhbUWn62UUIQ RLv/view?usp=sharing
Videoaula 4 - Sintese: https://drive.google.com/file/d/19Yt37RTSGKxXybfWbfB0Ag5d6jmg9Im-8/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1H1sjGeNy-E5wh5AghBBKt_vptqgegy_l/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1v5AEjir_qJ2Fp1x0IeB2nDI06fvDFGIA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1K7l5krSAJfNfUfZ3dhbUWn62UUlQ_RLv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19Yt37RTSGKxXybfWbfB0Ag5d6jmq9m-8/view?usp=sharing
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4.8.1 Banco de Questdes

O banco de questdes para a confeccdo dos testes foi elaborado pelo pesquisador e submetido a
andlise estatistica com o intuito de homogeneizar os trés testes. Incialmente, foram
confeccionadas 120 questdes fechadas com quatro alternativas sobre os temas do estudo

“principios fundamentais da cirurgia: diérese, hemostasia e sintese”.

Apos revisdo e selecdo pelo pesquisador, 49 questdes foram enviadas para avaliacdo de trés
cirurgides especialistas no tema do estudo. Utilizou-se a técnica de validade de conteudo, em
relacdo a clareza da linguagem e a pertinéncia pratica (Apéndice C). Dessa forma, foi solicitado
aos trés juizes para pontuar cada um dos itens, utilizando uma escala Likert de 1 a 5, para avaliar
o nivel de adequacdo da clareza da linguagem (1: dificil entendimento a 5: facil entendimento)

e o nivel da pertinéncia pratica (1: pouco relevante a 5: muito relevante).

A partir das respostas dadas, foi calculado o Coeficiente de Validade do Contetdo (CVC)
proposto por Hernandez-Nieto (2002), para cada item do instrumento (CVCc) e para o
instrumento como um todo (CVCt). O ponto de corte adotado para determinar niveis
satisfatorios para clareza da linguagem e pertinéncia foi de CVCc > 0,70 para cada um dos itens

e CVCt > 0,70 para o instrumento no geral.

Assim, foi possivel classificar as questdes, variando desde pouca dificuldade a dificuldade
moderada e alta dificuldade. Baseando-se nos resultados, os trés testes foram compostos pelo
mesmo numero de questdes de pouca, média e alta dificuldade. Os testes PrT, PrT1 e PrT2

podem ser vistos nos Apéndices D, E e F.

4.9 Aplicacdo do instrumento de coleta de dados IMMS-BRV

O questionario Instructional Material Motivational Survey, versao brasileira (IMMS-BRV) foi
aplicado a todos os estudantes na ultima etapa desta pesquisa. O objetivo do instrumento é a
avalicho de materiais instrucionais, inclusive em ambiente interativo mediado por

computadores e novas tecnologias.

O IMMS-BRV (APENDICE B) é composto por 25 itens, subdivididos em dominios
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relacionados a interesse confianca, atencéo e expectativa. Cada questdo pode ser respondida
por 5 opcbes na escala Likert variando de discordo totalmente a concordo totalmente.
(CARDODO-JUNIOR, 2021).

4.9 Plano de analise estatistica

As principais variaveis estudadas foram idade, sexo, etnia, ter realizado outro curso superior,
nota nos testes de proficiéncia (PrT, PsT1 e PsT2) e escores do IMMS-BRYV (motivacao global
e dimensOes da motivagao: Interesse; Confianca; Atencédo e Expectativa).

4.9.1 Estatistica descritiva

Nesse estudo foram apresentadas as medidas descritivas Minimo, Maximo, Mediana (Q2),
Quartis (Q1 e Q3), Média, Desvio-padrédo (d.p.) e Intervalo de Confianca da média, além das
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) como estatisticas para descrever os resultados das
variaveis estudadas (JOHNSON e BHATTACHARYYA, 1986).

4.9.2 Analise de correlacéo de Pearson

A anélise de Correlacdo de Pearson (teste paramétrico) foi utilizada como forma de avaliar a
relacdo entre duas variaveis escalares de interesse (JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986).
4.9.3 Teste do Qui-Quadrado de Pearson

A associagdo/relacdo/dependéncia entre duas variaveis do tipo categorica foi analisada

utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson (CONOVER, 1980; JOHNSON e
BHATTACHARYYA, 1986; EVERIT, 1989; MONTGOMERY, 1991).
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4.9.4 Teste t de Student para amostras independentes

Com o objetivo de comparar dois grupos independentes quanto a média de uma variavel de
interesse do tipo intervalar foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.

O teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a homogeneidade das variancias
de cada variavel estudada, por grupo. Nesse estudo, decidiu-se por assumir a heterogeneidade
das variancias. Assim, optou-se por utilizar os valores do teste t de Student assumindo a néo
igualdade de variancias, o que contribui com resultados mais robustos (JOHNSON;
BHATTACHARYYA, 1986).

4.9.5 Andlise da variancia baseadas em um modelo de medidas repetidas

Com o objetivo de avaliar o efeito e a influéncia das videoaulas nos grupos de estudo deste
trabalho, estes foram divididos em dois (COM videoaula ou SEM videoaula), bem como o
efeito/influéncia da fase do estudo (Pré-teste, PGs-aula tedrica e Pds-intervencdo) na variacao
das médias da nota obtida pelos alunos e das médias dos escores de Motivacdo no geral e por
Dimensédo da Motivacdo foi utilizada a Analise de Variancia baseada em um planejamento de
Medidas Repetidas (MONTGOMOREY, 1991; MILKEN, JOHNSON, 1992).

Ressalta-se que 0s pressupostos para a utilizacdo desta analise foram verificados e aceitos, isto
¢, a normalidade de residuos (Teste K-S — Kolmogorov-Smirnov) e variancias constantes (Teste
de Levene). Ressalta-se que na andlise de Medidas Repetidas, existe uma restricao adicional, a
Esfericidade de Mauchly (“Variancias iguais” entre as diferencas de notas entre as fases
estudadas) e caso a condicdo de Esfericidade seja violada os resultados seréo ajustados pelo
método de Greenhouse-Geisser ou Huynh-Feldt (MONTGOMOREY, 1991; MILKEN,
JOHNSON, 1992).

Nesse tipo de modelo, a variavel resposta (nota obtida pelos alunos e os escores de Motivacao)
é acompanhada ao longo do tempo, criando-se um modelo longitudinal com medidas repetidas.
Para este modelo, existem basicamente 4 pressupostos que objetivam garantir que o modelo
estudado é adequado aos dados do pesquisador. Os pressupostos verificados e aceitos foram:

homocedasticidade, normalidade, independéncia e esfericidade (GOMES, 1990).

4.9.5.1 Tamanho de Efeito

Conforme explanado por Field (2009) a opcdo pelo Partial Eta Squared indica uma avaliacao

dos efeitos parciais. O eta parcial ao quadrado (n2) é um coeficiente de correlacdo que indica
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variacBes em uma varidvel explicada por variacdes em outra variavel. O tamanho de efeito é

simplesmente uma medida de magnitude padronizada do efeito observado.

O fato de que a medida é padronizada apenas significa que se pode comparar os tamanhos de
efeitos por meio de diferentes estudos que mediram diferentes variaveis ou usaram medidas de
escalas distintas (Field, 2009). A Tabela 1 abaixo apresenta os valores para o eta parcial ao
quadrado (n?) e seus respectivos tamanho de efeito (FIELD, 2009), utilizados como parametros

para o presente estudo.

Tabela 1 — Valores para validagéo do tamanho de efeito n?.

Tamanho de Efeito | n?

Pequeno 0,01
Médio 0,09
Grande 0,25

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de Field (2009).

4.9.6 Probabilidade da insignificancia (p)

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes
apresentadas, conforme estabelecido por Johnson e Bhattacharyya (1986).

4.10 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram respeitados todos os principios
éticos propostos pela declaracdo de Helsinque de 2000 e pelas diretrizes e normas contidas na
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2012). Este projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UNIFENAS, sediado em Alfenas (MG), sob CAAE n° 40889520.3.0000.5143, parecer
n°4.614.685 (Anexo A).

Todos os participantes precisaram necessariamente ler, preencher e assinar o Termo de
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consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os alunos tiveram a liberdade para esclarecer todas
as duvidas sobre sua participacdo no estudo, por meio do contato com os pesquisadores e
também, se fosse necessario, com o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS, via
Plataforma Brasil (Apéndice A). Aqueles que, apds leitura do TCLE, ndo concordaram em
participar do estudo foram encaminhados para mensagem de agradecimento e ndo foram

alocados no estudo.

Como beneficio, este projeto fornecerd um suporte tedrico embasado em pesquisa para
fomentar a aplicagdo de uma ferramenta moderna e pratica de ensino-aprendizagem que pode
permitir a melhora no desempenho académico e na otimizacdo da motivagdo dos alunos. Apos
o0 encerramento do estudo, todos os estudantes da populacdo-alvo tiveram a oportunidade de
assistir as videoaulas assincronas que foram, especialmente, desenhadas para contemplar

objetivos de aprendizagem curriculares.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados sociodemogréficos

Existe associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05) entre o grupo do estudo e 0 sexo dos
alunos. O percentual de alunos do sexo feminino no Grupo 1 (Intervencédo) (71,8%) foi
significativamente maior do que no Grupo 2 (Controle) (44,4%). Quanto a idade dos alunos, o
resultado mostra que ndo existe diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) entre as
médias de idade dos 2 grupos estudados. Os alunos do Grupo 1 (intervencdo com videoaula)
apresentaram média de idade igual a 21,9 anos e os alunos do Grupo 2 (controle) apresentaram

média de idade igual a 22,4 anos (Tabela 2).

N&o existe associacdo estatisticamente significativa (p > 0,05) do grupo de estudo com a
variavel Etnia. A etnia branca é a mais prevalente nos dois grupos. Para as demais variaveis
sociodemogréaficas apresentadas na Tabela 2, ndo foi possivel ou ndo é adequado avaliar a
associacdo com a variavel Grupo de estudo uma vez que a distribuicdo de uma das categorias
da variavel de interesse apresenta baixo nimero de casos. Como pode ser observado, 0 curso

de medicina é o primeiro curso superior para a maioria dos alunos.
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Tabela 2 — Andlise descritiva dos alunos quanto as variaveis sociodemogréficas, por grupo de estudo

e no geral
Grupo
Variaveis do estudo COM videoaula : SEM videoaula GERAL
n | % n | % n | %
Sexo
Feminino 28 71,8 16 44,4 44 58,7
Masculino 11 28,2 20 55,6 31 41,3
TOTAL 39 100,0 36 100,0 75 100,0
¥? @ =5,775 > p=0,016
Faixa etaria
20 anos 6 154 6 16,7 12 16,0
21 anos 13 33,3 7 19,5 20 26,7
22 anos 8 20,5 12 33,3 20 26,7
23 anos 7 18,0 5 13,9 12 16,0
24 anos 3 7,7 3 8,3 6 8,0
> 25 anos 2 51 3 8,3 5 6,6
TOTAL 39 100,0 36 100,0 75 100,0
Idade (em anos) (n=139) (n=36) (n=75)
Média = d.p 219+15 22,4 +2,6 221+21
I.C. da média (95%) (21,4; 22,3) (21,5; 23,3) (21,6; 22,6)
Mediana (Q: — Qs) 22,0(21,0-23,0)0 22,0(21,0-23,00 22,0(21,0-23,0)
Minimo - Maximo 20,0 - 26,0 20,0 - 33,0 20,0-33,0
tsa0 = 1,519 = p* = 0,298
Etnia
Branca 30 76,9 30 83,3 60 80,0
Parda 9 23,1 6 16,7 15 20,0
TOTAL 39 100,0 36 100,0 75 100,0

NOTA: d.p. > Desvio-padrdo

p* - Probabilidade de significancia do teste t de Student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

¥* @ =0,481 > p=0,488
BASE DE DADOS: 75 alunos, no geral (Com videoaula - 39 alunos e Sem videoaula - 36 alunos)

1.C. da média > Intervalo de confianca de 95% da média.
p - Probabilidade de significancia do teste do Qui-quadrado de Pearson.
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5.2 Comparacao das notas obtidas pelos alunos em relagédo as variaveis de interesse, por
fase do estudo

A Tabela 3 e a Tabela 4 (continuagdo) mostram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) entre as categorias das variaveis grupo de estudo, sexo, faixa etaria e
etnia quanto ao desempenho dos alunos em cada uma das 3 fases do estudo.

Tabela 3 — Medidas descritivas e comparativas das notas obtidas pelos alunos nos testes de
conhecimento em relag&o as varidveis de interesse, por fase do estudo.

Medidas descritivas

Variavel i i i
n Minimo | Méaximo | Média+dp. | p
o Pré-teste (PrT)
Grupo
COM videoaula 39 7,0 15,0 122+1,8 0,913
SEM videoaula 36 6,0 15,0 123+£1,8 t7o5 =
0,110
Sexo
Masculino 31 6,0 15,0 121+£1,9 0,604
Feminino 44 7,0 15,0 12,3+1,6 ts80 =
0,522
Faixa etaria
Até 21 anos 32 6,0 15,0 121+£2,0 0,677
> 22 anos 43 9,0 15,0 123+1,6 tsg6 =
0,418
Etnia
Branca 60 6,0 15,0 121+£1,7 0,082
Parda 15 9,0 15,0 129+1,7 tos =
1,819
GERAL 75 6,0 15,0 122+1,8

BASE DE DADOQOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) - 36 alunos.
NOTA: p > Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Tabela 4 — Medidas descritivas e comparativas das notas obtidas pelos alunos nos testes de
conhecimento em relagdo as variaveis de interesse, por fase do estudo.

Medidas descritivas

Variavel i i i
n | Minimo | Méaximo | Média+d.p. | p
Pds aula tedrica (PsT1)
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 39 7,0 15,0 124+1,7 0,530
Grupo 2 (controle) 36 6,0 15,0 12,2+2,0 tes0 =
0,631
Sexo
Masculino 31 6,0 15,0 12,2+2,0 0,664
Feminino 44 7,0 15,0 124 +1,7 tsgq =
0,437
Faixa etaria
Até 21 anos 32 6,0 15,0 125+2,1 0,448
> 22 anos 43 7,0 15,0 12,2+1,6 ts74 =
0,764
Etnia
Branca 60 6,0 15,0 123+19 0,667
Parda 15 10,0 15,0 125+15 toea =
0,435
GERAL 75 6,0 15,0 123+1,8
Pés-intervencdo (PsT2)
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 39 4,0 15,0 11,3+2,6 0,997
Grupo 2 (controle) 36 7,0 14,0 11,3+1,9 teo,6 =
0,004
Sexo
Masculino 31 7,0 14,0 11,0+2,0 0,309
Feminino 44 4,0 15,0 115+24 t716 =
0,309
Faixa etaria
Até 21 anos 32 7,0 14,0 11,7+2,1 0,245
> 22 anos 43 4,0 15,0 11,0+ 2,3 te0,6 =
1,172
Etnia
Branca 60 7,0 15,0 114+21 0,476
Parda 15 4,0 14,0 109+27 tis6 =
0,728
GERAL 75 4,0 15,0 11,3+2,3

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
NOTA: p - Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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5.3 Comparacdo dos escores de motivacéo obtidos pelos alunos em relacao as variaveis de

interesse

Com o objetivo de avaliar se existe diferenca significativa ou ndo entre as categorias das
variaveis grupo do estudo, sexo, faixa etaria e etnia no que se refere as médias dos escores de
motivacao global e das dimensdes da motivacao obtidos pelos alunos apés intervencgéo o teste

t de student para amostras independentes foi aplicado aos dados.

A Tabela 5 mostra que, em relacdo a motivagdo geral (escore médio dos 25 itens do IMMS-
BRV), houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os alunos com até 21 anos
e aqueles com mais de 21 anos, sendo que os alunos com até 21 anos apresentaram média do
escore de motivacdo geral significativamente maior do que os alunos com 22 anos em diante.
Para as demais variaveis sociodemogréficas avaliadas ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05) entre as médias do escore de motivacao geral.

As Tabelas 6 a 9 abaixo apresentam os resultados referentes as medidas descritivas e
comparativas dos escores de motivacdo global e das dimensdes da motivacdo obtidos pelos
alunos apos intervencdo, considerando as dimensBes Interesse, Confianca, Atencdo e

Expectativa, respectivamente.

Quando avaliados os escores das dimensfes da motivacao, observou-se que, em relacdo aos
escores “Atencdo” (Tabela 8) ¢ “Expectativa” (Tabela 9), 0s resultados mostraram diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os alunos até 21 anos e aqueles com 22 anos ou
mais, sendo que 0s alunos com até 21 anos apresentaram média para o escore “Atenc¢do”

significativamente maior do que os alunos com 22 anos ou mais (Tabela 5).
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Tabela 4 — Medidas descritivas e comparativas dos escores de motivacdo global e das dimensdes da
motivacao obtidos pelos alunos apds intervencdo em relacdo as variaveis de interesse para a
dimensao de “motivacao geral”.

Medidas descritivas

Variavel n | Minimo | Maximo | Média+dp. | p
e Motivacdo Geral
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 39 3,16 5,00 4,28 +0,44 0,856
Grupo 2 (controle) 36 2,96 5,00 4,30+£0,51 teo7 =
0,182
Sexo
Masculino 31 2,96 5,00 4,24 +0,51 0,465
Feminino 44 3,16 5,00 4,33+0,45 tso5 =
0,735
Faixa etaria
Até 21 anos 32 3,68 5,00 4,43 +0,42 0,025
> 22 anos 43 2,96 5,00 4,19 £ 0,49 tr14 =
2,285
Etnia
Branca 60 2,96 5,00 4,28 £ 0,49 0,628
Parda 15 3,68 4,96 4,34 +0,42 to43 =
0,491
GERAL 75 2,96 5,00 4,29 £ 0,47

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
NOTA: p -> Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Tabela 5 — Medidas descritivas e comparativas dos escores de motivagédo global e das dimensGes da
motivacdo obtidos pelos alunos ap6s intervencdo em relacdo as variaveis de interesse para a
dimensao “Interesse”.

Medidas descritivas

Variavel n | Minimo | Maximo | Média+dp. | p
e Dimensdo: “Interesse”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 39 3,00 5,00 4,32 +0,49 0,773
Grupo 2 (controle) 36 2,83 5,00 4,36 £ 0,53 tr13 =
0,289
Sexo
Masculino 31 2,83 5,00 4,28 +0,55 0,391
Feminino 44 3,00 5,00 4,38 +0,47 ts8,7 =
0,863
Faixa etaria
Até 21 anos 32 3,42 5,00 4,46 + 0,46 0,065
> 22 anos 43 2,83 5,00 4,25+0,52 tro7 =
1,875
Etnia
Branca 60 2,83 5,00 4,35+0,52 0,781
Parda 15 3,58 5,00 4,31+0,44 toas =
0,282
GERAL 75 2,83 5,00 4,34 +0,50

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) - 36 alunos.
NOTA: p - Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Tabela 6 — Medidas descritivas e comparativas dos escores de motivagédo global e das dimensGes da
motivacdo obtidos pelos alunos ap6s intervencdo em relacdo as variaveis de interesse para a
dimenséo “Confianca”.

Medidas descritivas

Variavel n | Minimo | Maximo | Média+d.p. | p
o Dimensdo: “Confianca”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 39 3,67 5,00 4,44 + 0,43 0,215
Grupo 2 (controle) 36 3,17 5,00 4,30£0,50 teso =
1,251
Sexo
Masculino 31 3,17 5,00 4,34 +0,50 0,623
Feminino 44 3,50 5,00 4,39 + 0,45 teo2 =
0,494
Faixa etaria
Até 21 anos 32 3,50 5,00 4,43 +0,42 0,318
> 22 anos 43 3,17 5,00 4,33 +0,49 t715 =
1,005
Etnia
Branca 60 3,17 5,00 4,37 +0,48 0,966
Parda 15 3,67 5,00 4,37 +0,43 toz3 =
0,044
GERAL 75 3,17 5,00 4,37 + 0,47

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) - 36 alunos.
NOTA: p > Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)
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Tabela 7 — Medidas descritivas e comparativas dos escores de motivagédo global e das dimensGes da
motivacdo obtidos pelos alunos ap6s intervencdo em relacdo as variaveis de interesse para a
dimensdo “atencgido”.

Medidas descritivas

Variavel n | Minimo | Maximo | Média+dp. | p
e Dimensdo: “Atencdo”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 39 1,00 5,00 3,96 + 0,88 0,664
Grupo 2 (controle) 36 2,25 5,00 4,05+ 0,85 t720 =
0,436
Sexo
Masculino 31 2,25 5,00 3,99 +0,82 0,923
Feminino 44 1,00 5,00 4,01+0,90 tesa =
0,097
Faixa etaria
Até 21 anos 32 2,75 5,00 4,26 £ 0,68 0,020
> 22 anos 43 1,00 5,00 3,81+0,94 t730 =
2,375
Etnia
Branca 60 1,00 5,00 3,93+0,87 0,144
Parda 15 3,00 5,00 4,28+0,78 to34 =
1,511
GERAL 75 1,00 5,00 4,00 + 0,86

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
NOTA: p > Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.
Fonte: Elaborada pelo autor (2022)
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Tabela 8 — Medidas descritivas e comparativas dos escores de motivagédo global e das dimensGes da
motivacdo obtidos pelos alunos ap6s intervencdo em relacdo as variaveis de interesse para a

~ e

dimensao “expectativa”.

Medidas descritivas

Variavel n | Minimo | Maximo | Média+dp. | p
e Dimensdo: “Expectativa”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 39 1,00 5,00 4,23 +0,87 0,306
Grupo 2 (controle) 36 2,67 5,00 4,42 £ 0,69 t716 =
1,031
Sexo
Masculino 31 2,67 5,00 4,24 +0,72 0,433
Feminino 44 1,00 5,00 4,38+0,84 t702 =
0,433
Faixa etaria
Até 21 anos 32 2,67 5,00 4,52 +0,58 0,043
> 22 anos 43 1,00 5,00 4,17 +0,89 t710 =
2,061
Etnia
Branca 60 1,00 5,00 4,28 +0,82 0,298
Parda 15 3,00 5,00 4,49 + 0,65 t61 =
1,062
GERAL 75 1,00 5,00 432+0,79

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
NOTA: p = Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.
Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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5.4 Motivacao autodeclarada

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo das respostas dadas pelos alunos as questdes que
objetivaram avaliar, de forma sintética, as motivac@es intrinseca e extrinseca autodeclaradas.

As respostas dadas pelos alunos sao semelhantes entre os 2 grupos de alunos estudados nas duas
questBes avaliadas. Uma andlise descritiva nos mostra que o grupo de alunos que participou da
atividade com videoaula (Grupo 1) apresentou um percentual para a nota “5” ligeiramente

maior do que o0 grupo que participou da atividade sem videoaula (Grupo 2).

Tabela 9 — Distribuicdo dos alunos quanto as respostas dadas as questdes que avaliam a motivagdo
quanto as aulas e aos materiais de Bases de Técnica Operatoria, por grupo de estudo e no geral.

Grupo
Questao Grupo 1 (videoaula) | Grupo 2 (controle) GERAL
n | % n | % n | %
Eu me sinto naturalmente motivado para as aulas de Bases de
Técnica Operatdria (motivacao intrinseca).
1 1 2,6 0 0,0 1 1,3
2 1 2,6 0 0,0 1 1,3
3 3 7,7 5 13,9 8 10,7
4 7 17,9 10 27,8 17 22,7
5 27 69,2 21 58,3 48 64,0
TOTAL 39 100,0 36 100,0 75 100,0
Os materiais de Bases de Técnica Operatdria geraram motivacao
em mim (motivagao extrinseca).
1 1 2,6 0 0,0 1 1,3
2 0 0,0 1 2,8 1 1,3
3 5 12,8 5 13,9 10 13,4
4 6 15,4 11 30,5 17 22,7
5 27 69,2 19 52,8 46 61,3
TOTAL 39 100,0 36 100,0 75 100,0

BASE DE DADOQOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) - 36 alunos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)

5.5 Avaliacao da influéncia do grupo e da fase do estudo nas notas obtidas pelos alunos

Com objetivo de avaliar as notas obtidas pelos alunos nos testes de avaliagéo de desempenho,
a andlise de variancia (ANOVA) baseada num modelo de Medidas Repetidas (avaliacéo
longitudinal) foi aplicada aos dados. O intuito dessa analise foi verificar a influéncia do fator
grupo de estudo (Grupo 1 e Grupo 2) ao longo das 3 fases do estudo (Pré-teste - PrT, P6s-aula
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tedrica — PsT1 e Pos-intervengdo — PsT2), bem como avaliar a presenga ou nao de interagcdo

entre grupo e fase do estudo.

Conforme mostrado na Tabela 11, houve influéncia estatisticamente significativa somente do
fator Fase do estudo (F2, 146 = 7,564; p = 0,001, portanto, p < 0,05) independentemente do
Grupo de estudo a que o aluno pertence e da interacdo entre Grupo do estudo e Fase do estudo,

em relacdo as médias das notas obtidas pelos alunos.

Tabela 10 — Andlise de Variancia baseado num modelo de Medidas Repetidas com o objetivo de
avaliar a influéncia do Grupo de estudo na nota obtida pelos alunos

- Soma de Quadrados
Fonte de Variacéo quadrados g.l. médios F p n?

Grupo 0,320 1 0,320 0,058 0,811 0,001
Erro (caso) 405,707 73 5,558

Fase 45,999 2 23,000 7,564 0,001 0,094
Fase x Grupo 1,075 2 0,537 0,177 0,838 0,002
Erro (Fase) 443,939 146 3,041
BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) - 36 alunos.
NOTA: F > Estatistica da Anélise de Variancia

p - Probabilidade de significancia do teste
g.l. = grau de liberdade

1?2 > tamanho de efeito

- Assumida a esfericidade de Mauchly.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Dessa forma, comparacdes maultiplas envolvendo as 3 Fases do estudo foram aplicadas aos
dados com o objetivo de determinar entre quais fases, em média, as diferencas sdo realmente
estatisticamente significativas. Assim, a Tabela 12 e a Figura 2 apresentam os resultados das
médias das notas considerando-se os 2 fatores estudados (Grupo de estudo e Fase do estudo) e

a interacdo entre estes fatores.
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Tabela 11 — Medidas descritivas e comparativas das notas obtidas pelos alunos nas 3 fases do estudo
de acordo com o Grupo de estudo

Medidas descritivas
Grupo de estudo Fases do estudo n Minimo | Maximo | Médiaz dp,

Pré-teste 39 7,0 15,0 122+18

Grupo 1(videoaula) Po6s aula tedrica 39 7,0 15,0 124+1,7
Pos-intervencao 39 4,0 15,0 11,3+2,6

Pré-teste 36 6,0 15,0 123+1,8

Grupo 2 (controle) P6s aula tedrica 36 6,0 15,0 122+20
P6s-intervencao 36 7,0 14,0 11,3+19

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
Resultado da ANOVA baseado num modelo de Medidas Repetidas:
Fonte de variag&o: Método > (F., 73 = 0,058; p = 0,811)

Fase > (F2, 146 = 7,564; p = 0,001)

Conclusdo p/ Fase: (Pré-teste = P6s aula teérica) > Pés-intervencédo
NOTA: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Anélise de Variancia baseado num
modelo de Medidas Repetidas.

No caso em que ha alguma diferenca significativa entre as Fases comparacfes multiplas o teste de Bonferroi foi aplicado.

Fase x Método - (F;, 146 = 0,177; p = 0,838)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Figura 2 - Médias das notas dos alunos nas 3 Fases em relagdo aos grupos do estudo.
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BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022)
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A Tabela 13 ¢ a Figura 3 mostram que somente o fator “Fase do estudo” foi considerado
estatisticamente significativo (p < 0,05) nas comparacfes de médias das notas obtidas pelos

alunos em relacéo ao teste de desempenho, no geral.

Nessa comparacao entre as 3 fases do estudo, os resultados mostram que n&o existe diferenca
estatisticamente significativa entre as fases Pré-teste (Média = 12,2 e d.p. = 1,8) e P6s-aula
tedrica (Média=12,3 e d.p. = 1,8). Entretanto, as notas médias obtidas pelos alunos nessas duas
fases foram significativamente maiores do que as notas médias obtidas pelos alunos na fase
pos-intervencdo (Média = 11,3 e d.p. = 2,3), independentemente do grupo de estudo
considerado.

Tabela 12 — Medidas descritivas e comparativas das notas obtidas pelos alunos nas 3 fases
do estudo de acordo com o grupo de estudo

Medidas descritivas

Fases do estudo n Minimo | Maximo | Meédia+d.p.
Pré-teste 75 6,0 15,0 122+1,8

Pés aula tedrica 75 6,0 15,0 12,3+1,8

Pos-intervencao 75 4,0 15,0 11,3+2,3

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
Resultado da ANOVA baseado num modelo de Medidas Repetidas:

Fonte de variagéao: Método > (Fy, 73 = 0,058; p = 0,811) Fase x Método > (F», 146 = 0,177; p = 0,838)
Fase > (F; 146 = 7,564; p = 0,001)
Concluséo p/ Fase: (Pré-teste = Pos aula tedrica) > Pés-intervencéo

NOTA: Os valores de p na tabela referem-se a probabilidade de significancia da Analise de Variancia baseado num
modelo de Medidas Repetidas.
No caso em que ha alguma diferenca significativa entre as Fases comparacfes multiplas o teste de Bonferroi foi
aplicado.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Figura 3 - Médias das notas dos alunos nas 3 fases em relagdo aos grupos do estudo.
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BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

5.6 Avaliacdo da influéncia do grupo do estudo na nota obtida pelos alunos na fase pés-

intervencao e nos escores de motivagao considerando-se o sexo dos alunos

Uma vez que os dois grupos de estudo mostraram um comportamento diferenciado em relacéo
a distribuicdo por sexo, € necessario comparar esses dois grupos em relacdo a motivacéao e a
nota considerando-se 0 sexo. Essa analise tem como objetivo avaliar o efeito do grupo,

observando-se uma possivel influéncia do sexo.

Sendo assim, os resultados mostraram que quando se considerou apenas o0s alunos do sexo
masculino, o resultado da dimensdo “Confianga” foi significativamente superior no Grupo 1
guando comparado com o grupo controle. Em relacdo ao sexo feminino, essa diferenca néo foi
constatada. Para as demais dimensdes da motivacédo, para a motivacdo geral e para a nota apds
a intervencdo nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi identificada. Os resultados

estdo demonstrados nas Tabelas 14 e 15.
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Tabela 13 — Medidas descritivas e comparativas dos escores de motivacao global, das dimensdes da
motivacao e da nota obtida pelos alunos ap0s intervencao, em relacdo ao grupo, considerando-se o

sexo masculino.

Medidas descritivas

Variavel " ["Minimo | Méximo | Meédiatd.p. ] p
o Motivacdo Geral
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 11 3,72 5,00 4,38 +0,41 0,241
Grupo 2 (controle) 20 2,96 4,96 4,17 £ 0,55 t2s1 = 1,200
o Dimensdo: “Interesse”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 11 3,67 5,00 4,35+ 0,48 0,589
Grupo 2 (controle) 20 2,83 5,00 4,24 +0,59 toas = 0,548
o Dimensdo: “Confianca”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 11 4,17 5,00 4,67 £0,24 0,001
Grupo 2 (controle) 20 3,17 5,00 4,16 +0,51 tos4 = 3,760
e Dimensdo: “Atencio”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 11 3,25 5,00 4,11 + 0,66 0,512
Grupo 2 (controle) 20 2,25 5,00 3,93+£0,90 t263 = 0,664
e Dimensdo: “Expectativa”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 11 3,67 5,00 4,27 + 0,47 0,812
Grupo 2 (controle) 20 2,67 5,00 4,22 +0,83 t200 = 0,240
¢ Nota — fase P6s-intervencéo
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 11 8,00 14,00 11,36 £ 2,38 0,499
Grupo 2 (controle) 20 7,00 14,00 10,80+ 1,74  t160=0,691

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.

NOTA: p > Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Tabela 14 — Medidas descritivas e comparativas dos escores de motivacao global, das dimensdes da
motivacao e da nota obtida pelos alunos ap0s intervencao, em relacdo ao grupo, considerando-se o

sexo feminino.

Medidas descritivas

Variavel " ["Minimo | Méaximo | Médiaz+d.p. ] p
¢ Motivacdo Geral
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 28 3,16 5,00 4,24 + 0,46 0,102
Grupo 2 (controle) 16 3,52 5,00 4,47 +0,41 ta43=-1,679
o Dimensdao: “Interesse”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 28 3,00 5,00 4,32 +0,50 0,181
Grupo 2 (controle) 16 3,67 5,00 451+041 t370 = -1,364
o Dimensdo: “Confianca”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 28 3,67 5,00 4,35+ 0,45 0,342
Grupo 2 (controle) 16 3,50 5,00 4,48 + 0,44 t321 = -0,965
o Dimensdo: “Atencdo’”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 28 1,00 5,00 3,90 £ 0,96 0,264
Grupo 2 (controle) 16 2,50 5,00 4,20+0,78 ts70=-1,134
o Dimensdao: “Expectativa”
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 28 1,00 5,00 4,21 +0,99 0,034
Grupo 2 (controle) 16 4,00 5,00 4,67 £0,34 tz67 = -2,203
¢ Nota — fase P6s-intervencéo
Grupo
Grupo 1 (videoaula) 28 4,00 15,00 11,29 + 2,69 0,36
Grupo 2 (controle) 16 8,00 14,00 1194+195  t35=-0,925

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) - 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
NOTA: p > Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

5.7 Analise de correlagdo entre as variaveis de interesse

As Tabelas 16 e 17 (continuagdo) mostram as medidas dos coeficientes de correlacéo (r) dos
escores de Motivacdo Global e das 4 dimensdes da motiva¢do com a nota obtida pelos alunos
na fase Pos-intervengdo. Os resultados mostram que existe correlagBes estatisticamente

significativas (p < 0,05) entre as notas obtidas pelos alunos na fase pos-intervencdo e a
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motivacao geral no Grupo videoaula. Da mesma forma, esta correlacdo foi significativa para as
dimensGes “Interesse” e “Confian¢a” da motivacdo e o Grupo 1 (videoaula), bem como para a
amostra total dos alunos (75 casos). Ndo houve correlacdo significativa em relacdo ao Grupo 2

(controle).

Por fim, o Apéndice G mostra o percentual de acerto dos alunos em cada uma das questdes dos
3 testes de desempenho realizados, por grupo de estudo e no geral, e 0 Apéndice H apresenta o
percentual respostas dadas pelos alunos a cada item do IMMS-BRYV na fase Pos-intervencao,

por grupo de estudo e no geral.

Tabela 15 — Anélise de Correlacao entre os escores de motivacdo global e das dimensdes da
motivacdo com a nota obtida na fase Pds-intervencgéo, por grupo e no geral.

Anélise de correlacéo

Nota x Motivacéo

r | R(%) | p
e Grupo 1 (videoaula)
Nota x “Interesse” 0,36 12,9 0,025
Nota x “Confian¢a” 0,36 12,9 0,025
Nota x “Aten¢do” 0,10 1,0 0,554
Nota x “Expectativa” 0,12 1,5 0,464
Nota x “Motivacdo Geral” 0,33 11,0 0,039
e Grupo 2 (controle)
Nota x “Interesse” 0,10 1,0 0,565
Nota x “Confian¢a” 0,23 53 0,175
Nota x “Atencdo” 0,10 1,0 0,555
Nota x “Expectativa” 0,15 2,4 0,369
Nota x “Motivacdo Geral” 0,16 2,4 0,365
BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) - 36 alunos.
NOTA: - r = Coeficiente de correlacdo de Pearson

- R? > Coeficiente de Determinagéo
- p > Probabilidade de significancia da Analise de Correlacdo de Pearson

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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Tabela 16 — Anéalise de Correlagdo entre os escores de motivagdo global e das dimensbes da
motivacdo com a nota obtida na fase Pos-intervencéo, por grupo e no geral.

Analise de correlacéo

Nota x Motivagdo

r | R*(%) | p
e GERAL
Nota x “Interesse” 0,25 6,0 0,034
Nota x “Confianga” 0,29 8,5 0,011
Nota x “Atencdo” 0,10 1,0 0,401
Nota x “Expectativa” 0,13 1,7 0,261
Nota x “Motivacdo Geral” 0,25 6,2 0,032

BASE DE DADOS: 75 alunos: Grupo 1 (videoaula) = 39 alunos e Grupo 2 (controle) = 36 alunos.
NOTA: - r = Coeficiente de correlagdo de Pearson

- R? > Coeficiente de Determinagéo

- p > Probabilidade de significancia da Analise de Correlacdo de Pearson

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como escopo proporcionar uma analise a respeito da efetividade da
introdugdo de videoaulas como forma adjuvante ao método tradicionalmente empregado na
disciplina BTC, com o objetivo de otimizar o estudo dos alunos, apds as aulas ministradas que,
usualmente, sdo densas no volume de informacdo. Por se tratar de uma disciplina
expressivamente técnica, as BTC devem ser exploradas por meio de ferramentas capazes de
demonstrar, minuciosamente, os procedimentos. Desse modo, as videoaulas podem reproduzir

as imagens com qualidade, promovendo a interatividade necessaria e motivando os alunos.

Wongwiwatthananukit e Popovich (2000) discutiram que a instru¢do, mesmo quando projetada
e baseada em principios instrucionais sélidos, muitas vezes ndo estimula a motivacao dos alunos
para aprender. O resultado pode ser que os alunos ndo se sintam motivados a buscar a
aprendizagem ao longo da vida e a usar o conhecimento e as habilidades aprendidas. Os autores
apontaram que o modelo ARCS trata-se de um meio sistematico de melhorar o apelo
motivacional dos materiais instrucionais, do comportamento do educador e da forma como as
aulas ou médulos e cursos sdo projetados. Esse modelo pode contribuir para os educadores
identificarem o componente de instrucdo que aumenta ou diminui a motivacdo do aluno para
aprender. Tal modelo também fornece estratégias motivacionais que um educador pode usar
para tornar a instrucdo responsiva aos interesses e necessidades dos alunos. Nessa perspectiva,
a elaboragéo das videoaulas e a avaliagdo da motivagdo dos estudantes no presente estudo
seguiu principios deste modelo de design (ARCS) e avaliacdo motivacional (IMMS-BRV).

Uma das iniciativas na elaboracdo das videoaulas deste estudo foi a curta duracdo das
gravacdes. Conforme discutido por DZARA, et al., (2019) e CRUZ, Gomes e Azevedo Filho,
(2021), os contetdos devem ter duracdo breve, particionada, acompanhando a tendéncia das
novas geracdes em apreciar este tipo de midia. Além disso, este fator esta alinhado a dimensao

Atencdo da motivacdo, segundo o modelo ARCS.

Refat, et al., (2020) aplicaram 0 modelo ARCS em estudo no qual a hipétese principal era de
que, com o uso de ferramenta de aprendizagem assistida por celular, os alunos fossem
motivados a aprender a lingua inglesa. Com o objetivo de investigar o impacto da ferramenta
foi empregado um desenho de pesquisa sequencial com 115 estudantes de graduacdo que

estavam matriculados em um curso de inglés. Os resultados mostraram que com o design eficaz



70

de materiais instrucionais, os alunos foram motivados a aprender a gramaética inglesa,
melhorando sua atitude em relacdo ao aprendizado. Os resultados do IMMS revelaram que a
motivacao dos alunos aumentou ap6s 0 uso das ferramentas por meio dos smartphones. Além
disso, os alunos melhoraram seu nivel de desempenho. Portanto, confirmou-se pelo estudo que
as ferramentas tecnoldgicas de ensino, em dispositivos mdveis, contribuem para projetar
instrugdes baseadas em multimidia, aumentando a atitude motivacional dos alunos e resultando

em melhor desempenho de aprendizagem.

No mesmo sentido, Chang (2021) analisou a insercdo de mecanismos de realidade virtual (3D)
em um curso de design, em que foram verificados os indices de motivagdo promovidos pelo
modelo ARCS, a fim de aumentar o interesse e a eficacia do aprendizado em um curso de design
de midia digital, ao longo da pandemia do COVID-19. Do modelo ARCS, o autor analisou as
dimens@es de satisfacdo de aprendizado e desempenho de aprendizado. De acordo com 0s
resultados da validacdo quantitativa, o ensino experimental com os recursos 3D foi mais eficaz
do que os métodos tradicionais de ensino. O feedback de aprendizagem dos alunos do grupo
teste obteve um resultado positivo. O autor identificou que integrar essas tecnologias aos cursos
pode melhorar a concentracéo dos alunos em relacéo a préatica de design de midia digital. Além
disso, o ensino por meio de videoaulas pode ajudar a aumentar a confianca dos alunos no

aprendizado.

Portanto, o uso de videoaulas e outras ferramentas baseadas nas TICs e no modelo ARCS de
design motivacional encontra-se amparado na literatura e consubstancia as escolhas
metodoldgicas empregadas nesta dissertacao.

A analise das notas obtidas pelos alunos nas 3 fases deste experimento constatou que ndo houve
diferenca significativa entre o desempenho nos grupos videoaula e controle. Percebe-se que as
médias em ambos os grupos foram bastante elevadas desde a fase pré-teste (PrT), aproximando-
se do escore maximo, e assim se mantiveram apés a aula tedrica (PsT1) e ap0s a intervencao
(PsT2). Esse fato pode ter dificultado a identificagéo de diferenca significativa entre os grupos
nas diversas fases, indicando que o nivel de dificuldade dos testes utilizados no experimento

foi baixo e prejudicou a discriminacédo de possivel ganho de proficiéncia.

Apesar de menores médias das notas pos-intervencdo (PsT2) em relacdo as médias pré-
intervencdo (PrT e PsT1), em ambos os grupos, a magnitude desta diferenca foi de apenas um

ponto, sendo insignificante do ponto de vista pedagdgico. Portanto, esse fato deve ser analisado
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sobre outro prisma. O teste PsT2 foi realizado 14 dias apds a intervencdo e constatou-se que
houve manutencdo do conhecimento, mesmo ap6s periodo relativamente longo, o que
corrobora, por outro lado, que as intervencdes realizadas nos dois grupos provavelmente

contribuiram para a consolidacdo da memdria de longo termo.

Nesse sentido, Reck-Burneo, et al., (2018) observaram que assistir a uma videoaula e ler um
manuscrito sobre uma técnica cirdargica especifica aumenta a confianca do cirurgido na
execucdo da técnica operatoria. No entanto, a leitura melhora quase todos os aspectos dos
pontos importantes ao considerar o contexto cirdrgico, enquanto assistir as videoaulas pode n&o
alcancar todos os objetivos de aprendizagem. Contudo, estudantes de medicina e cirurgioes sem
experiéncia podem adquirir maior confianca na realizacdo de um procedimento depois de
assistir a uma videoaula.

Assim, pela otica da proficiéncia, a igualdade em ambos os grupos da presente dissertacdo
revela que as videoaulas, no contexto ora estudado, sdo instrumentos de aprendizagem que
devem ser agregadas ao curso, ao invés de substituir a estratégia tradicional de estudo de textos,

conforme corroborado no estudo descrito a montante.

Do mesmo modo, Crecente (2019) verificou a utilizacdo de videoaulas no ensino técnico
integrado ao ensino médio. No &mbito da educacéo e das técnicas para aprimorar a pedagogia
aplicada em classe, o autor validou a insercdo das TICs no ensino de adolescentes, para 0s quais
formularios foram aplicados antes e ap0s a intervencdo com as videoaulas. Nos dois grupos de
alunos estudados (com videoaulas e sem videoaulas), o autor verificou que ndo houve diferenca
significativa no desempenho dos alunos, nem na percepcao deles sobre a adogéo da videoaula
como material complementar. Apesar de ndo ter observados resultados positivos acerca da
utilizacdo das videoaulas, considerando as respostas dos alunos, o autor mencionou que a
maioria dos alunos considerou a videoaula Util para complementar e/ou aprender sobre o tema
da aula. O autor concluiu que o uso das videoaulas deve ter um planejamento didatico para
tonar-se eficaz, sendo que os alunos também devem ser alinhados com os temas das aulas com

reflexdes dos pontos mais importantes a serem assimilados.

Avaliando os achados da motivacéo, o fato dos alunos com até 21 anos mostrarem maior escore
médio de motivacao, nas dimensdes Atencdo e Expectativa, do que os alunos com 22 ou mais
anos poderia ser aventado como consequéncia da maior apreciacdo das TICs pela geragdo mais

jovem. Entretanto, analisando-se as faixas etarias da amostra, percebe-se que apenas 5
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participantes (6,6%) tém idade igual ou maior que 25 anos, 0 que torna este contraponto menos
substancial, dada a proximidade entre as idades destas duas coortes, no aspecto geracional. Em
relacdo ao maior escore médio da motivacdo na dimensdo Confianca para o sexo masculino, no
grupo videoaula, a diferenca numérica das médias também € pouco relevante (GV = 4,67; GC
= 4,16).

O fato de ambos os grupos terem sido igualmente motivados, com escores de motivacao global
muito elevados, em torno de 4,4/5,0, revela que a disciplina BTC é uma estratégia bastante
motivadora no curriculo do curso estudado. Esse achado pode ser corroborado na perspectiva
da motivacdo autodeclarada pelos alunos, podendo-se perceber que em ambos 0s grupos a
motivacao intrinseca autodeclarada foi elevada (87,1% com notas 4 e 5 no grupo videoaula e
86,1% no grupo controle). Além disso, na questdo que visou avaliar a motivacao extrinseca
autodeclarada, o grupo videoaula apresentou maior percentual de nota 5 (69,2%) que 0 grupo
controle (52,8%). Esses achados corroboram a néo inferioridade dos métodos utilizados nos
grupos do estudo, com uma tendéncia de maior percepcao de refor¢o positivo pelo grupo

videoaula.

Ocak e Topal (2014) analisaram 0 uso de tecnologias 3D no ensino de anatomia em uma
faculdade de medicina (Kocaeli University), onde os alunos podiam fazer questionamentos
junto ao tutor nas aulas contendo videoaulas com tecnologia de realidade virtual. Participaram
do estudo 213 alunos divididos em quatro grupos e foram realizadas medicdes pré-teste e pos-
teste. Os autores utilizaram o questionario IMMS e 0 modelo ARCS para avaliar as respostas
dos participantes da pesquisa. Os resultados do estudo, com base na escala de motivacdo dos
materiais instrucionais, mostraram uma diferenca estatisticamente significativa a favor do
grupo de intervencdo com as videoaulas, quando comparado com o grupo controle. Os
resultados do estudo também indicam que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os niveis de motivacdo dos alunos envolvidos no ambiente tradicional, enquanto houve
diferenga significativa entre os resultados do pré-teste pos-teste da escala de motivagdo dos
envolvidos no ambiente de ensino hibrido (métodos tradicionais mais as videoaulas com
imagens 3D). Como resultado, a motivacao dos alunos foi aumentada ao garantir a interagcdo
aluno-material e aluno-aluno por meio de videos e animac6es; intera¢fes aluno-aluno e aluno-

tutor por meio das discussdes do estudo de caso.

De forma geral os alunos se tornam mais motivados quando tecnologias sdo associadas ao
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ensino, conforme explicou Martins (2016). Contudo, os métodos tradicionais ainda sdo
modalidades apreciadas por estudantes que preferem essas técnicas classicas de aprendizagem.
Logo, as estratégias pedagogicas devem contemplar a juncdo de alternativas diferentes para
garantir melhores resultados na relacdo ensino-aprendizagem. A autora ainda complementou
que a colaboracgdo participativa entre docentes e alunos é de extrema importancia. Na pesquisa
efetuada pela autora, foi identificado que o compartilhamento de dividas e conhecimentos entre
colegas colabora com a aprendizagem dos alunos, sendo que esse evento ainda é pouco

explorado nas salas de aula ainda centradas na exposicao feita pelos professores.

Huang e Hew (2016), ao analisar o nivel de motivacdo de alunos em cursos on-line abertos,
identificaram que a motivacdo dos estudantes pode ser mensurada por meio de materiais
instrucionais que podem motivar ou desmotivar os alunos. Ao todo, os autores avaliaram 27
estudantes através do questionario IMMS, considerando ainda as quatro dimensfes propostas
pelo modelo ARCS (atencéo, relevancia, confianga e satisfacdo). Os voluntarios participantes
eram integrantes de foruns publicos de compartilhamento de conhecimento, como o Corsuera
e 0 Open2study. Os resultados apontaram que no geral os participantes apresentaram niveis de
motivacdo expressivos (motivacdo geral méxima igual a 4,63). Os niveis de motivagdo
positivos indicaram que os alunos médios estavam satisfeitos com os materiais instrucionais
fornecidos. Entretanto, no que concerne a dimenséo da satisfacao, ela apresentou a menor média
(2,89). Os autores expressaram que esse resultado pode estar vinculado ao fato de que os alunos
esperavam mais feedbacks da equipe de docentes dos cursos on-line, demonstrando assim haver

um certo desafio para os organizadores de contetidos virtuais.

A correlacdo significativa entre a motivacao global e nas dimens6es Interesse e Confianga com
as notas obtidas pelos alunos do grupo videoaula corrobora a importancia da motivacdo no
desempenho dos estudantes. Especialmente nos cursos de medicina, conforme validado na
literatura o questionario IMMS embasado no modelo ARCS fornece componentes importantes
para explorar os indices de motivacdo de estudantes, de qualquer nivel instrucional, ou de cursos
distintos. Por meio dessas ferramentas é possivel identificar e avaliar a aceitagdo dos alunos no
que se refere aos novos modelos de ensino que agregam cada vez mais componentes e recursos
digitais para aplicagcdo dos contetdos programaticos. A partir das analises promovidas por esses
métodos é possivel aprimorar cada vez mais as metodologias de ensino considerando o bem-

estar do aluno e também o préprio desenvolvimento dos docentes.
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Esse estudo apresentou limitagdes principalmente em relagdo a discriminacdo do ganho de
proficiéncia das questdes elencadas nos testes, conforme discutido a montante. Além disso, a
impossibilidade de controlar os acessos do grupo controle as videoaulas, apesar das orientagdes
e precaucdes tomadas pelos pesquisadores, deve ser considerada quando analisados seus
resultados. De outro lado, apesar da exposicdo as videoaulas ndo ter caracterizado diferencas
na motivacao dos estudantes ao comparar-se os dois grupos do estudo, a motivagéo foi elevada
em ambos. E possivel que o tamanho amostral, a execucdo pratica do experimento, a
necessidade de exclusdo de alguns participantes por falta de aderéncia ao protocolo da pesquisa
ou o préprio desenho do estudo ndo tenham tido a sensibilidade necesséria para detectar as

diferengas porventura existentes.

Para trabalhos futuros, sugere-se que essas abordagens sejam exploradas com mais
aprofundamento, além de que a amostra de participantes também pode ser acrescida para
resultados mais exploratérios e que contemplem percep¢des mais generalistas.

Finalmente, ressalta-se que os elevados escores de motivacao apresentados pelos participantes
justificam, conforme apontado por Besmens, et al., (2021), o fato de que os estudantes de
medicina, ao serem expostos a aulas orquestradas com o auxilio de videos, percebem os
procedimentos cirdrgicos com maior relevancia. Ainda, como complementaram os autores, as
instituicdes de ensino devem participar da partilha de videos em plataformas, como o YouTube,
para melhorar a qualidade da informacdo disponibilizada e, consequentemente, a experiéncia

educativa dos alunos.

Apesar de ser uma matéria especificamente técnica, a BTC pode ser explorada através de
videoaulas somadas aos métodos tradicionais. A amplitude de abrangéncia desses recursos
midiaticos pode contribuir com a assimilacdo dos contetdos, além de oferecer perspectivas

mais didaticas de ensino.
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7 CONCLUSAO

Por meio dos dados estatisticamente tratados foi possivel concluir que o conhecimento dos
estudantes avaliado pelo poés-teste (PsT1) foi semelhante nos dois grupos (Grupo 1 —

intervencdo, e Grupo 2 — controle) do estudo apds a intervengo.

N&o houve diferenca de magnitude consideravel no aspecto avaliativo pedagogico, da
proficiéncia da fase pos-intervencdo em relacdo a fase pré-intervencdo, indicando que 0s
procedimentos adotados em ambos 0s grupos atuaram como adjuvantes na memorizacao e na

retencdo do conhecimento a longo prazo.

A motivacdo mensurada pelo IMMS-BRYV foi elevada e igual em ambos os grupos do estudo,
revelando boa motivacdo dos estudantes em relacdo a disciplina BTC e mostrando uma
tendéncia a maior percepc¢do de motivacao extrinseca no Grupo 1 (intervencdo) que teve acesso

as videoaulas.

A correlacdo significativa da motivagdo com as notas do grupo que teve acesso as videoaulas
corroborou para com a importancia da motivacdo no desempenho dos estudantes. Logo, uma
vez que eles se sentem mais motivados ao aprenderem novos conceitos, os contetdos e temas
tratados em sala de aula podem ser melhor assimilados por esses individuos, contribuindo assim

com suas formacdes.
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8 PERSPECTIVAS

Os recursos didaticos estdo em constante evolucéo, principalmente com o apogeu das TICs que
transformaram as relagdes de ensino e aprendizagem. Compreender como essas ferramentas

colaboram com o aprendizado ainda é um desafio.

As videoaulas assincronas apresentam-se com um forte componente pedagogico, sendo que
para as novas geragoes, 0s contetidos e temas sdo mais assimilados por meio de videos pequenos
e objetivos. Logo, particionar os temas e conceitos em videos menores pode contribuir para e

efetividade do aprendizado.

A motivacdo é um indicador importante ao avaliar o amplo contexto da educacédo,
especialmente no que se refere aos alunos. A partir do modelo ARCS proposto por Keller,
elementos, ferramentas, recursos, itens e afins podem ser utilizados para agregar mais
motivacao aos alunos, gerando assim mais engajamento e disposi¢do dos discentes.

Para além das videoaulas, o futuro da educacao contard com recursos mais robustos e gréficos,
como a realidade virtual que tende a contribuir mais ainda com o aprimoramento das praticas
pedagdgicas, inclusive nas escolas de medicina. As disciplinas com contetido mais técnico,
como a BTC, podem ser favorecidas por esse movimento de modernizacdo, em que a
caracterizacdo, organizacdo e sistematizacdo das aulas tendem a ser melhor exploradas nos

laboratorios e nas salas de aula.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Estudantes

TITULO DA PESQUISA: EFEITO DA INTRODUGAO DE VIDEOAULAS EM
DISCIPLINA DE TECNICA OPERATORIA EM RELAGAO A MOTIVAGAO E
PROFICIENCIA DE ESTUDANTES DE MEDICINA.

PESQUISADOR: Aloisio Cardoso Junior

ENDERECO: Avenida Carandai 362 apto 1001.

TELEFONE DE CONTATO: (31) 999851540

E-MAIL: aloisiocardosojr@gmail.com

PATROCINADORES: ndo se aplica

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, de uma pesquisa cientifica. Pesquisa
€ um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um
assunto. Essas descobertas, embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao
participante da pesquisa, podem no futuro ser Gteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o (a) senhor (a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Sua
participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o

pesquisador (a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), documento que contém informacdes sobre a pesquisa, para que leia e
discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianca. Caso seja necessario, alguém lera
e gravara a leitura para o (a) senhor (a). 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 Gltima pagina. Uma via assinada deste termo deveré ser retida pelo senhor

(a) ou por seu representante legal e uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

2. Informacdes da pesquisa

2.1. Justificativa: A necessidade de aprimorar-se o0 ensino-aprendizagem nas estratégias
educacionais que trabalham a técnica cirurgica, nos cursos de medicina, torna a utilizagdo de
instrumentos tecnologicos uma necessidade premente.

As videoaulas, disponibilizadas em plataformas on-line, para utilizacdo sob demanda pelos
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estudantes, séo recursos que podem ser facilmente elaborados e ofertados, com baixo custo de
confeccdo e manutencdo. Além disso, podem atingir incontavel nimero de estudantes em um
mesmo periodo.

Portanto, essa pesquisa se justifica por analisar o impacto da implementacéo de videoaulas de
técnica cirurgica, no Curso de Medicina da UNIFENAS — Campus Alfenas, em relacdo a
aprendizagem e a motivacgdo dos estudantes.

2.2.  Objetivos: Determinar os efeitos da associacdo de videoaulas as aulas tradicionais na
proficiéncia e na motivacdo dos estudantes da disciplina bases da técnica cirirgica da
Universidade José do Rosario Vellano (Campus Alfenas).

2.3. Metodologia: Trata-se de estudo que busca a coleta e preparo dos dados, de
aproximadamente 80 participantes, com a finalidade de avaliar o uso da videoaula na técnica
cirirgica e a motivacéo relacionada. As videoaulas serdo confeccionadas pelos pesquisadores
sendo referentes a temas ministrados na disciplina obrigatéria do curso de medicina.
Inicialmente, sera realizado um pré-teste de nivelamento para identificar o grau de
conhecimento da turma de alunos. Em seguida os participantes seréo divididos em trés grupos,
Grupo 1, 2 e 3. O Grupo 1 tera acesso as videoaulas assincronas, o Grupo 2 assistira a uma
videoaula sincrona e o grupo 3 apenas receberad o material de referéncia da aula. Apds o sétimo
dia, serdo aplicados um pos-teste e o questionario IMMS — versédo brasileira (IMMS-BRV).
Esse instrumento avalia a motivacéo de estudantes em atividades que utilizam tecnologia como
0 ensino remoto. A partir das respostas dadas pelos estudantes, a respeito de sua motivacao e
do seu desempenho nos testes serd possivel avaliar os efeitos do uso das videoaulas e a
motivacao gerada. O tempo estimado para realizacdo do teste e preenchimento do questionario
é de 60 minutos e 15 minutos, respectivamente.

2.4.  Riscos e Desconfortos: Os riscos sdo baixos nesta pesquisa. N&o ha riscos fisicos. Com
relacdo ao questionario e os testes, existe o risco de cansaco ao realiza-los. Para se evitar tais
desconfortos, o senhor (a) podera responder ao questionario em um local que Ihe agrade, com
o tempo que for necessario. A possibilidade de constrangimento pessoal ao realizar os testes é
muito baixa. Existe a possibilidade de reconhecer sua identidade, neste termo (TCLE). No
entanto, as informacdes prestadas serdo sigilosas. Apenas 0s pesquisadores e estatisticos terdo

acesso ao banco de dados.

2.5.  Beneficios: Esta pesquisa subsidiara a aplicacdo de videoaulas na disciplina de técnica
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cirdrgica, a partir dos resultados obtidos em relacdo ao aumento da motivacdo e melhora no
desempenho académico dos estudantes. Os alunos poderdo ter acesso a uma ferramenta
moderna e préatica durante os estudos. Ha beneficios diretos para os alunos que estdo cursando
a matéria, para os alunos que ja concluiram, bem como as préximas turmas porque poderao usar

0 material produzido como fonte de revisdo e consolidacdo do conhecimento.

2.6.  Forma de acompanhamento: ndo se aplica

2.7.  Alternativas de tratamento: ndo se aplica.

2.8. Privacidade e Confidencialidade: Os dados de suas respostas serdo analisados em
conjunto com os dados de outros respondentes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum
participante sob qualquer circunstancia. Solicitamos sua autorizagdo para que os dados obtidos
nesta pesquisa sejam utilizados em uma publicacéo cientifica, meio pelos quais os resultados
de uma pesquisa sao divulgados e compartilhados com a comunidade cientifica. Todos os dados
da pesquisa serdo armazenados em local seguro por cinco anos. Em nenhum momento, durante

a pesquisa, o senhor (a) serd identificado nas publicaces.

2.9.  Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa,

ainda que eles possam afetar sua vontade em continuar participando dela.

3. Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é inteiramente sua. Caso o (a) senhor (a) se recuse a
participar deste estudo, o (a) senhor (a) receberad o tratamento habitual, sem qualquer tipo de
prejuizo ou represalia. O (A) senhor (a) também tem o direito de retirar-se deste estudo a

gualquer momento e, se isso acontecer, ndo havera qualquer represalia.
4. Garantia de Ressarcimento
O (A) senhor (a) ndo podera ter compensacdes financeiras para participar da pesquisa, exceto

como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o (a) senhor (a) ndo tera qualquer custo,

pois o custo desta pesquisa serd de responsabilidade do orgamento da pesquisa. O (A) senhor
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(a) tem direito a ressarcimento em caso de despesas decorrentes da sua participagao na pesquisa.

5. Garantia de indenizacdo:

Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou ap6s 0s procedimentos aos quais 0
Sr. (Sra.) ser& submetido (a), Ihe sera garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na
Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizacdo determinada por lei, se o dano for

decorrente da pesquisa.

6. Acesso ao pesquisador:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis por
ela, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, etc.,

por meio dos contatos abaixo:

Pesquisador: Prof. Aloisio Cardoso Junior Telefone: (31) 99985 1540.
Enderego: Av. Carandai 362 apto 1001.
E-mail: aloisio.cardoso@UNIFENAS.br

7. Acesso a instituicdo:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa, a instituicdo responsavel pela pesquisa, para
esclarecimento de eventuais ddvidas acerca dos procedimentos éticos, por meio do contato

abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@UNIFENAS.br
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

8. Consentimento do participante
Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntério (a) de

pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem
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realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacéo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino. Foi-me garantido que eu posso
me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que iSSo me cause
qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. A minha assinatura neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido daréd autorizacdo aos pesquisadores, ao patrocinador do
estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano, de
utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos,
sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

NOME:

RG: SEXO: «M F «ND
DATA DE NASCIMENTO:__/ /

ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE:

E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL

NOME:

GRAU DE PARENTESCO:

RG: SEXO: M F «ND
DATA DE NASCIMENTO:___/ /

Apos leitura e entendimento dos termos deste TCLE declaro que:
() concordo em participar deste estudo.

() néo concordo em participar deste estudo.

9. Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e Esclarecido

deste participante (ou representante legal) para a participagéo neste estudo. Declaro ainda que
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me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Alfenas, de de

Voluntério

Representante Legal

Pesquisador/ Responsavel

TESTEMUNHA (para casos de pessoas menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

NOME:

ASSINATURA:

RG:
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APENDICE B — Questionario Sociodemogréafico

1. Nome completo:

2. Matricula:

3. Idade: anos

4. Naturalidade: () Alfenas () Interior de MG () Outro Estado
5. Etnia: () Branca () Parda () Preta () Outra () N&o declarada
6. Religido: () Néo () Sim

7. Sexo: () Feminino () Masculino

8. Estado civil: () Casado(a) () Solteiro(a) () Unido estavel ()

Divorciado/separado () Vilvo(a)
9. Filhos: () N&o () Sim, quantos
10. Medicina é seu primeiro curso superior? () N&o () Sim, qual curso ja fez?
11. Escola de origem (ensino médio) () estudou todo ou maior parte na rede publica ()
estudou todo ou maior parte na rede privada
12. Estéa repetindo a disciplina Bases de Técnica Cirargica? () Nao () Sim
13. Ja participou de curso técnico, de graduacao ou pés-graduacao sobre assuntos de

técnica cirargica? () N&o () Sim
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APENDICE C - Teste Aplicado aos Especialistas sobre as Questdes do PrT, PsT1 e PsT2

Folha de Avaliagio sobre as questdes de Teste - Mestrado em Ensino e Educagdo - 2021
- ’
Prof avaliador: : —" =

Serdo avaliados clareza de linguagem, pertinéncia pratica e grau oe dificuldade.
¢ Cada quesito serd classificadode 13 5.

Clareza de linguagem: 1 -> dificil entendimento e 5-> ficil entendimento

Nivel de pertinéncia pratica:  1-> pouco relevante e 5 ->muito relevante

Grau de dificuldade: 1-> pouco relevante e 5->muito relevante
Teste 1

Questio 1 112/3 45 Questdo 11 1/2/3 4 S5

Clareza de inguagem Clareza de Inguagem

Nivel de pertinéncia pratica £ Nivel de pertinéncia pratca x

Grau de dificuldade £ Graw d¢ dificaidade 1

Questdio 2 1/2(3 a5 Questdo 12 1(2(3/4]5

Clareza de linguagem | Clareza de irguagem b

Wivel e pertindnci pratica | " Nive! de pertindncia pratica X

Grau de dfculdade | "4 Grau de difiosdade ¥ :

Questio 3 123 als Questio 13 1/2/3/a's

[ Clareza de linguagem Clareza de Srquagem

Nivel de pertindncia pratica | | Nivel de pertinéncia pratica X

“Graw de dificuldsce £ Grau de dificuisade <

Questdo 4 1/2 3/4/5 Questdo 14 12 3/4/5

Clareza de inguagem x| Clareza de Arguagem :

Nivel 90 pertinéncia pratics | X Nivel de pertinéncia prética A

Grau de dificuidade |7 Grau de dificudade A

Questdos 1/213/4/S Questdio 15 1.2 345

Clareza de linguagem T Y Clareza de Arguagem ‘.

Nivel de pertméncia peatica | Tx Nivel de pertinéncia pratica X

| Grau de dficuidade 1 % Grau de dificuidade

Questdo 6 [1]2]3]4]s Questio 16 12345

Claresa do linguagem 1" Clareza de Srguagem be

Nivel de pertinéncia prética | P Nivel de pertinéncia pritica AY X

Grau de dificaldace I 2l | Grau de dificuidade

Questdo 7 1/2(3(4'5 Questdo 17 1/2/3/4|5

Clareza de Snguagem X Clarezs de bnguagem

Nivel de pertinéncia pratca | 'L Nivel de pertinéncia pritica

Grau de dificuidade < | Grau de dificuldade

Questio 8 12/345

Clareza de linguagem |

Nivel de pertindecia pratica

Grau de aifculdade g*_ 2

Questio 9 12345

Clareza de bnguagem B

Nivel de pertindncia pritica | y

Grinu de dificulcude

Questdo 10 12 3 4|5

Clarera de linguagem x

Nivel de pertindrcia pritica

Grau de dificuldade x
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APENDICE D - Fase 1 (Pré-Teste)

1) Dentre os conceitos abaixo, qual define da melhor forma o conceito de diérese:

a) procedimento cirdrgico que consiste na interrupc¢ado da continuidade dos tecidos.

b) hemostasia é a resposta fisiologica normal do corpo para a prevencdo e interrupcdo de

sangramento e hemorragias.

c) a sintese é o procedimento utilizado para unir ou aproximar as bordas de uma ferida com a
finalidade de estabelecer a continuidade dos tecidos, facilitando as fases do processo de

cicatrizagao, constituindo assim, os tecidos.

d) procedimento cirdrgico que consiste na juncao da continuidade dos tecidos

2) Os instrumentais cirdrgicos, bisturi e tesoura Metzenbaum, sdo utilizados em qual tempo
cirurgico?

a) Diérese

b) Hemostasia

c) Exérese

d) Sintese

3) Em qual alternativa ndo se observa uma ac¢do de hemostasia?
a) Divulséo

b) Compressédo
¢) Pincamento
d) Eletrocoagulagéo

4) A hemostasia pode ser realizada por:
a) Pingamento de vasos.

b) Transposi¢édo de vasos.

¢) Puncéo de vasos.

d) Afastamento de vasos.

5) Consiste em um principio fundamental da diérese, exceto:
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a) Sempre seccionar os planos subjacentes em maior extensdo que os planos superficiais
b) N&o biselar a incisdo
¢) Né&o afunilar a inciséo

d) Seccionar toda a espessura de um plano com um s6 movimento de instrumento cortante

6) Uma puncao venosa e uma preensédo de vaso sanguineo se enquadram em qual operacao
fundamental respectivamente?
a) diérese e hemostasia

b) hemostasia e sintese
c) diérese e sintese

d) hemostasia e diérese

7) Acerca dos principios fundamentais da hemostasia, marque a alternativa ERRADA:

a) Para garantir a efetividade de uma hemostasia com pincamento, deve-se pincar a
quantidade méxima de tecido possivel

b) A hemostasia por compressao € um método definitivo apenas para pequenos vasos da pele e
tela subcutanea

¢) O bisturi elétrico para hemostasia deve ser usado apenas em vasos de pequeno calibre

d) A hemostasia por compressdo pode ser usada como técnica transitéria em algumas situactes

especiais de emergéncia

8) De acordo com os principios da sintese é incorreto dizer:

a) Permitir que as bordas da ferida fiqguem sob tenséo.

b) Usar a menor quantidade de corpo estranho, respeitando a seguranca.
c) Nao suturar em Unico plano estruturas com espessura > 1 cm.

d) Nao deixar espaco vazio.

e) N&o apertar excessivamente 0s n0s nem torcé-los.

9) Em relacéo aos instrumentos de hemostasia, assinale o correspondente:
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a) Pinga hemostética Kelly
b) Halstead ou mosquito
¢) Pinca Mixter

d) Pinca hemostatica Crile

10) Séo principios da hemostasia com eletrocautério, exceto:
a) usado em vasos de grande calibre.

b) usar a menor voltagem necessaria.
C) ndo usar em estruturas delicadas.

d) ter prudéncia em cavidades.

11) A respeito dos principios fundamentais da hemostasia com bisturi elétrico, avalie as
afirmativas e escolha a incorreta:

a) Empregar a voltagem mais alta possivel para alcancar o fim desejado
b) N&do usar o método em tecidos ou estruturas delicadas
c) Ser prudente ao usa-lo em cavidades, principalmente a abdominal

d) Usar o equipamento apenas em vasos de pequeno calibre

12) Dado seus conhecimentos sobre técnica cirurgica, marque a alternativa CORRETA.

A- A diérese pode ser realizada tanto pela incisdo e dissec¢do, quanto pela divulsao e
dilatacao.
B- Seccionar toda espessura de um plano anatomocirurgico de espessura inferior a 1cm em mais

de um movimento do instrumento.
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C- Biselar e ndo afunilar a inciséo.
D- O eletrocautério deve ser utilizado em alta voltagem para vasos de pequeno calibre e com

prudéncia nas cavidades.

13) Sobre os principios fundamentais da sintese, marque a alternativa errada:
a) suturar em plano Unico estrutura com espessura superior a1 cm

b) ndo permitir que as bordas da ferida fiquem sob tenséo
C) ndo deixar espago morto

d) usar a menor quantidade de corpo estranho ao organismo

14 - A diérese pode ser classificada em exceto:

A- Esclerose
B- Dilatacéo
C- Serragéo

D- Divulsdo

15- Alguns principios devem ser respeitados quando se faz uma sutura, exceto:
a) Apertar e torcer bem os nos cirurgicos para que estes ndo figuem frouxos.

b) Manter, entre um ponto e outro, uma distancia igual a espessura da estrutura que esta sendo
suturada.

c¢) Néo suturar em plano Unico estrutura com espessura superior a 1cm.

d) Nao deixar espaco vazio.
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APENDICE E - Fase 2 P6s-Teste (1)

1) O principio fundamental da cirurgia, de modo geral, pode ser dividido em 3 tempos
cirurgicos. S&o eles:

A) Diérese, hemostasia, sintese
B) Diérese, hemostasia, sutura
C) Diérese, cirurgia propriamente dita, sutura

D) Puncéo, seccao, curativo

2) Segundo as operagOes fundamentais em cirurgia, assinale a alternativa errada:

(A) Os principios fundamentais da hemostasia por pincamento sdo: pincar a maxima
guantidade de tecido, nunca pincar as cegas e, em algumas situacdes, transfixar o tecido
junto a ponta da pinca.

(B) Diérese corresponde a interrup¢do da continuidade do tecido, podendo ser realizada por
meio de incisao, sec¢do, divulsao, dilatacdo e serragéo.

(C) Os principios fundamentais da diérese sdo: ndo biselar, ndo afunilar a incisdo, seccionar 0s
planos subjacentes em maior extensdo que os planos superficiais e seccionar toda a espessura
com um s6 movimento.

(D) A hemostasia visa prevenir/ estancar a hemorragia, podendo ser realizada por meio de

instrumentos como fios, pincas diversas, gazes e o proprio dedo.

3) Assinale a alternativa considerada menos eficaz para realizar hemostasia:

a) Cola bioldgica.
b) Ligadura de vasos.
c) Eletrocoagulacéo.

d) Compressao.

4- Os métodos de hemostasia sdo, exceto:

A- Divulsao
B- Compressao
C- Esclerose

D- Clipagem
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5) Os instrumentais cirargicos, ataduras e compressas, sao utilizados em qual tempo cirurgico?

a) Hemostasia
b) Diérese
c) Exérese

d) Sintese

6) Os instrumentais cirdrgicos, bisturi e tesoura Metzenbaum, séo utilizados em que tempo
cirurgico?

a) Diérese
b) Hemostasia
c) Exérese

d) Sintese

7) Qual dos itens ndo é um procedimento de diérese?

A) garroteamento
B) puncéo

C) divulséo

D) sec¢édo

8) A hemostasia possui diversas fases. Qual das seguintes op¢bes ndo permite a realizacdo de
hemostasia definitiva em um ato cirdrgico?

A- Pinca atraumatica
B - Ligadura com nd
B- Cauterizagao

C - Fotocoagulacao

9) Dentre os principios fundamentais da diérese, podemos citar, exceto:

a) Seccionar os planos subjacentes em menor extensdo que os planos superficiais
b) Nao biselar a incisédo

c) Néo afunilar a inciséo



d) Seccionar a espessura do plano em um s6 movimento

10) Sobre os principios fundamentais da sintese, marque a alternativa errada:

a) suturar em plano Unico estrutura com espessura superior a1 cm
b) ndo permitir que as bordas da ferida fiquem sob tensao
C) ndo deixar espaco morto

d) usar a menor quantidade de corpo estranho ao organismo

11) Sobre os principios fundamentais da sutura, assinale a alternativa incorreta:

a) Quando o tecido oferece pequena resisténcia, o né do cirurgido é o menos indicado

para se fazer.
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b) E importante ndo deixar espacos vazios porque favorece o acimulo de sangue ou exsudato,

0 que provoca infecgéo.

c¢) Os nds ndo devem ser apertados nem torcidos. NOs apertados indicam que a sutura esta

sendo realizada sob tensdo e nés torcidos ficam frouxos.

d) Em peles muito espessas, para que a sutura fiqgue com boa qualidade, tem-se que fazé-la em

dois planos.

12- Dentre as classificacGes de métodos de sintese, marque a errada:

a) Eletrocautério na ferida cirurgica
b) Colas bioldgicas em incisdes
c) Aparelhos gessados em fraturas

d) Suturas da derme

13- Qual é a classificacdo correta da diérese?

A) inciséo, seccdo, divulsdo, dilatacdo, serracdo
B) serracdo, seccdo, divulsdo, compressao, inciséo
C) secgéo, pingcamento, dilatacéo, serragdo, inciséo

D) divulsdo, incisdo, sutura, serracao, dilatacdo

14- Em relagdo as tesouras retas e curvas assinale a alternativa incorreta:

A) A finalidade de ambas depende da preferéncia individual do cirurgiao.



B) As tesouras retas tém como finalidade cortar fios
C) As tesouras curvas séo indicadas para cortar e divulsionar tecidos

D) A curvatura da tesoura proporciona movimento com maior delicadeza

15- Fazem parte dos principios fundamentais da hemostasia por compresséo, exceto:

A) E empregado apenas de forma definitiva para grandes vasos da superficie da pele.
B) Nunca deve ser empregado em locais de dificil retorno cirurgico.
C) Pode ser empregado como tecnica transitoria em situacGes de emergéncia.

D) E admissivel nas chamadas hemorragias em lencol.

99
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APENDICE F — Fase 3 Pés-Teste (2)

1) A diérese ndo pode ser feita por:
A) Aproximagao

B) Inciséo

C) Seccao

D) Divulsao

2) Instrumentos utilizados na hemostasia, exceto:
A) Pinca Kocher e Alis

B) Compressa e gases

C) Pinca hemostatica e fios cirlrgicos

D) Eletrocautério e cera para 0sso

3) A Diérese é:

a) O rompimento de continuidade dos tecidos, podendo ser classificados em mecanica e
fisica.

b) A sintese na qual séo utilizados instrumentos apropriados como agulhas e fios cirargicos
c¢) O processo que impede, detém ou previne o sangramento

d) A unido de tecidos anatomicamente

4) Em relacdo os principios fundamentais da hemostasia, € errado afirmar:

A) Pincar quantidades minimas de tecido € importante pelo fato de poder causar
necrose em tecido distal. Porém nao esta relacionado a dor mais intensa no pos-
operatorio ou maior predisposicao as infeccdes.

B) O emprego do bisturi elétrico em cavidade abdominal € seguro, desde que seja em baixa
voltagem, e ndo esteja proximo a estruturas como Ducto colédoco e nervo Laringeo inferior.
C) A eletrocoagulacéo em vasos de grande calibre ndo oferece seguranca, podendo ocasionar
recidiva hemorragica importante.

D) Os principais materiais utilizados sdo: hemostéticas, eletrocautério, compressas, gazes, 0
préprio dedo, clipes metalicos, émbolos, fios cirurgicos, substancias esclerosantes.

5) Assinale a alternativa FALSA sobre os principios fundamentais da hemostasia:

a) na hemostasia por bisturi elétrico usa-se o equipamento para todos o0s tipos de vasos
b) a hemostasia por compressao emprega o0 método de forma definitiva apenas para pequenos
vasos da pele e da tela subcutanea

¢) na hemostasia com pinca deve-se pincar uma quantidade minima de tecido

d) na hemostasia por compressdo, deve empregar esse método nas chamadas hemorragias a
cegas.

6) Marque a alternativa correta acerca dos principios fundamentais da hemostasia

a) Deve-se ter cautela em usar o eletro cautério em cavidades devido ao risco de
perfuracéo.

b) O método de compressao pode ser feito em vasos calibrosos.

c) O eletro cautério pode ser usado em estruturas delicadas.

d) A compressao deve ser feita para evitar hemorragias tanto em cirurgias eletivas quanto de
urgéncia.

7) A hemostasia possui diversas fases. Qual das seguintes opgdes ndo permite a realizacdo de
hemostasia definitiva em um ato cirdrgico?
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A- Pincamento

B- Ligadura com no
C- Grampeamento
D- Cauterizagéo

8) Sobre as suturas de pele, escolha a alternativa correta:

a) A sutura de pele pode ser feita com o emprego de pontos simples, pontos a Donati e
sutura intradérmica continua.

b) O nylon, fio absorvivel, ¢ comumente utilizado para suturas de pele

c) Em suturas de face é comum utilizarmos o nylon 3-0, pois a pele desta regido é mais
delicada

d) Ao realizar uma sutura com pontos simples, para se evitar a tenséo na linha de sutura, deve-
se apoiar 0 ponto a uma distancia da borda ao menos 2 vezes maior que a espessura da pele.

9) A hemostasia é fundamental durante o processo cirtrgico. Qual dessas alternativas ndo se
relaciona com os metodos de hemostasia?

A-) Atemporal

B-) Prévia

C-) Temporaria

D-) Definitiva

10) Né&o deixar espaco vazio € um dos principios da sutura, esse principio é de fundamental
importancia pois:

a) Os espacos vazios predispdem o acimulo de sangue e exsudato, o que favorece o
aparecimento de sintomas dolorosos e infeccéo

b) A presenca do espaco vazio aumenta a tensdo entre as bordas da ferida, podendo causar
necrose

c) A auséncia do espaco vazio permite que os nds sejam feitos com maior eficiéncia, evitando
dor e garantindo uma melhor cicatrizagéo

d) A auséncia do espaco vazio confere um melhor efeito estético a cicatriz

11) Sobre os principios fundamentais da sintese, assinale a alternativa incorreta:

a) Permitir que as bordas da ferida fiquem sob tenséo, de forma a garantir a aproximacao
adequada

b) N&o deixar espaco morto

c¢) Usar a menor quantidade possivel de corpo estranho ao organismo

d) N&o suturar em plano Gnico estrutura com espessura superior a 1cm

Alternativa incorreta: letra B. Um dos principios da sintese ¢ NAO permitir que as bordas
figuem sob tensao.

12) Sobre os principios fundamentais da sutura, assinale a alternativa incorreta:

a) Quando o tecido oferece pequena resisténcia, o nd do cirurgido é o menos indicado
para se fazer.

b) Todas as camadas dos diferentes planos deverdo estar em contato, é importante ndo deixar
espacos vazios porque favorece o acumulo de sangue ou exsudato, o que provoca infecgéo.

¢) Os nds ndo devem ser apertados nem torcidos. NOs apertados indicam que a sutura esta
sendo realizada sob tensdo e nos torcidos ficam frouxos.

¢) Em peles muito espessas, para que a sutura fiqgue com boa qualidade, tem-se que fazé-la em
dois planos.
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13) Em relagdo aos principios fundamentais, assinale alternativa correta:

a) A cerificacdo ¢ um método de hemostasia de 0ssos, na qual a cera € comprimida sobre
0 0ss0 para ocluir o sangramento.

b) Fitas adesivas sdo largamente utilizadas para manter unidas as bordas de grandes feridas
traumaticas ou cirurgicas de bordas irregulares.

¢) Na hemostasia com bisturi elétrico deve empregar a voltagem mais alta para alcancar o fim
desejado.

d) A coagulacdo com bisturi elétrico sempre deve ser usada em vasos de grande calibre para
maior efetividade.

14) Assinalar a alternativa correta sobre 0 nome dado ao ato cirargico de abertura de um
plano anatémico:

a) diérese

b) sintese

) hemostasia

d) exérese

15) Acerca dos métodos de sintese atualmente utilizados, assinale a alternativa incorreta:

a) Ataduras podem ser utilizadas em situacGes de emergéncia, exceto em traumas que
nao envolvem perda de substancia.

b) Fitas adesivas séo largamente utilizadas para manter unidas as bordas de pequenas feridas
traumaticas ou cirurgicas, de bordas regulares.

c) Colas bioldgicas sdo alternativas para serem utilizadas quando as outras técnicas ndo sdo
possiveis, como por exemplo em casos de aneurismas dissecantes de aorta.

d) Hastes, placas e parafusos sdo amplamente utilizados em cirurgias ortopédicas.



Tabela 17 — Percentual de acerto dos alunos em cada uma das questdes dos 3 testes de

APENDICE G — Percentual de Acerto dos Alunos aos Testes

desempenho realizados, por grupo de estudo e no geral

Grupo
COM videoaula | SEM videoaula GERAL
N° da questéo n \ % n \ % n \ %
o TESTEA
1 37 94,9 35 97,2 72 96,0
2 39 100,0 36 100,0 75 100,0
3 37 94,9 35 97,2 72 96,0
4 38 97,4 31 86,1 69 92,0
5 17 43,6 16 44,4 33 44,0
6 37 94,9 32 88,9 69 92,0
7 15 38,5 18 50,0 33 44,0
8 27 69,2 25 69,4 52 69,3
9 38 97,4 34 94,4 72 96,0
10 37 94,9 32 88,9 69 92,0
11 36 92,3 31 86,1 67 89,3
12 28 71,8 31 86,1 59 78,7
13 31 79,5 27 75,0 58 77,3
14 35 89,7 35 97,2 70 93,3
15 24 61,5 23 63,9 47 62,7
e TESTEB
1 38 97,4 36 100,0 74 98,7
2 25 64,1 23 63,9 48 64,0
3 26 66,7 25 69,4 51 68,0
4 24 61,5 22 61,1 46 61,3
5 35 89,7 32 88,9 67 89,3
6 39 100,0 35 97,2 74 98,7
7 37 94,9 34 94,4 71 94,7
8 31 79,5 27 75,0 58 77,3
9 36 92,3 30 83,3 66 88,0
10 37 94,9 35 97,2 72 96,0
11 29 74,4 24 66,7 53 70,7
12 24 61,5 19 52,8 43 57,3
13 38 97,4 34 94,4 72 96,0
14 33 84,6 33 91,7 66 88,0
15 33 84,6 29 80,6 62 82,7
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Grupo
COM videoaula | SEM videoaula GERAL
N° da quest&o n % n % n %
e TESTEC
1 36 92,3 34 94,4 70 93,3
2 27 69,2 24 66,7 51 68,0
3 38 97,4 36 100,0 74 98,7
4 30 76,9 17 47,2 47 62,7
5 32 82,1 30 83,3 62 82,7
6 26 66,7 18 50,0 44 58,7
7 30 76,9 33 91,7 63 84,0
8 25 64,1 25 69,4 50 66,7
9 31 79,5 33 91,7 64 85,3
10 31 79,5 33 91,7 64 85,3
11 33 84,6 32 88,9 65 86,7
12 17 43,6 16 44,4 33 44,0
13 30 76,9 26 72,2 56 74,7
14 38 97,4 34 94,4 72 96,0
15 17 43,6 16 44,4 33 44,0

BASE DE DADOS: 75 alunos, no geral (Com videoaula - 39 alunos e Sem videoaula = 36 alunos)
NOTA: Os valores na tabela referem-se ao percentual de alunos que acertaram a questdo em cada teste por grupo de estudo

e no geral.



APENDICE H — Percentual de Resposta aos Itens de “Motivacio”

Resposta TOTAL
N° do Item 1 2 3 4 5 n
o COM videoaula

1* 46,2 28,2 15,4 51 51 39
2 0,0 0,0 51 41,0 53,9 39
3 51 0,0 10,3 23,1 61,5 39
4* 30,8 20,5 33,3 10,3 51 39
5 0,0 0,0 2,6 12,8 84,6 39
6 0,0 51 15,4 28,2 51,3 39
7 2,6 2,6 7,6 28,2 59,0 39
8* 56,4 20,5 12,9 51 51 39
9 0,0 0,0 0,0 20,5 79,5 39
10 0,0 0,0 23,1 23,1 53,8 39
11* 46,1 30,8 10,3 51 1,7 39
12 0,0 2,6 20,5 33,3 43,6 39
13 0,0 0,0 15,4 33,3 51,3 39
14 0,0 0,0 12,8 30,8 56,4 39
15* 38,5 30,8 12,8 51 12,8 39
16 0,0 2,6 10,3 25,6 61,5 39
17 0,0 2,6 15,4 35,9 46,1 39
18 0,0 0,0 28,2 33,3 38,5 39
19 51 2,6 20,5 33,3 38,5 39
20 0,0 51 10,3 41,0 43,6 39
21* 48,7 25,7 12,8 7,7 51 39
22* 61,5 23,1 12,8 0,0 2,6 39
23* 64,1 25,6 51 2,6 2,6 39
24 0,0 0,0 10,3 35,9 53,8 39
25 0,0 0,0 7,7 20,5 71,8 39
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Resposta TOTAL
N° do Item 1 2 3 4 5 n
e SEM videoaula

1* 36,1 30,6 22,2 8,3 2,8 36
2 0,0 0,0 13,9 41,7 44 .4 36
3 0,0 55 13,9 30,6 50,0 36
4* 27,8 27,8 25,0 13,9 55 36
5 0,0 0,0 8,3 13,9 77,8 36
6 0,0 0,0 19,4 13,9 66,7 36
7 0,0 2,8 22,2 38,9 36,1 36
8* 75,0 11,1 13,9 0,0 0,0 36
9 0,0 2,8 0,0 27,8 69,4 36
10 0,0 5,6 5,6 25,0 63,8 36
11* 75,0 11,1 5,6 8,3 0,0 36
12 0,0 2,8 13,9 19,4 63,9 36
13 2,8 0,0 13,9 33,3 50,0 36
14 2,8 2,8 55 25,0 63,9 36
15* 47,2 22,2 11,1 11,1 8,4 36
16 0,0 2,8 5,6 33,3 58,3 36
17 0,0 5,6 11,1 38,9 44 .4 36
18 0,0 5,6 25,0 38,9 30,5 36
19 0,0 2,8 33,3 30,6 33,3 36
20 0,0 2,8 27,8 19,4 50,0 36
21* 55,5 19,4 13,9 5,6 5,6 36
22* 75,0 13,9 5,6 5,6 0,0 36
23* 80,5 13,9 5,6 0,0 0,0 36
24 0,0 0,0 13,9 50,0 36,1 36
25 0,0 2,8 11,1 16,7 69,4 36
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Resposta TOTAL
N° do Item 1 2 3 4 5 n
e GERAL

1* 41,3 29,3 18,7 6,7 4,0 75
2 0,0 0,0 9,3 41,3 49,4 75
3 2,7 2,7 12,0 26,6 56,0 75
4* 29,3 24,0 29,3 12,0 54 75
5 0,0 0,0 53 13,3 81,4 75
6 0,0 2,7 17,3 21,3 58,7 75
7 1,3 2,7 14,7 33,3 48,0 75
8* 65,3 16,0 13,3 2,7 2,7 75
9 0,0 1,3 0,0 24,0 74,7 75
10 0,0 2,7 14,7 24,0 58,6 75
11* 60,0 21,3 8,0 6,7 4,0 75
12 0,0 2,7 17,3 26,7 53,3 75
13 1,3 0,0 14,7 33,3 50,7 75
14 1,3 1,3 9,4 28,0 60,0 75
15* 42,6 26,7 12,0 8,0 10,7 75
16 0,0 2,7 8,0 29,3 60,0 75
17 0,0 4,0 13,3 37,3 45,4 75
18 0,0 2,7 26,7 36,0 34,6 75
19 2,7 2,7 26,6 32,0 36,0 75
20 0,0 4,0 18,7 30,7 46,6 75
21* 52,0 22,7 13,3 6,7 53 75
22* 68,0 18,7 9,3 2,7 1,3 75
23* 72,0 20,0 53 1,3 1,3 75
24 0,0 0,0 12,0 42,7 45,3 75
25 0,0 1,3 9,3 18,7 70,7 75

BASE DE DADOS: 75 alunos, no geral (Com videoaula - 39 alunos e Sem videoaula - 36 alunos)
NOTA: Os valores na tabela referem-se ao percentual de alunos em cada resposta dada ao item.
Os percentuais somam 100% na linha.
* > Esses itens tém tem sentido inverso aos demais itens do questionario, ou seja, quanto mais alto o escore,
menor a motivagao.
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Apresentagdo do Projeto:

Desenho:

Estudo experimental com 80 alunos da disciplina Bases da Técnica cirirgica do Curso de Medicina da
Universidade José do Rosario Vellano (Campus Alfenas), randomizados em trés grupos, para avaliagdo da
proficiéncia e da motivagao dos estudantes em relagédo a utilizacdo de videoaulas de técnica operatéria.

Resumo:

A aluno moderno esta imerso em um contexto digital e tecnoldgicos. Porém, o uso esta limitado a pratica
pedagdgica. Hoje, ha necessidade de modernizar o modelo ensino e aprendizagem para incorporar esse
novo aluno. A videoaula ¢ uma ferramenta tecnolégica e acessivel que ajuda os alunos consolidar o
conhecimento, desenvolver habilidades e aumentando a motivagéo durante o estudo. O objetivo é de
determinar a associagao de videoaulas assincronas na proficiéncia e motivagao dos estudantes de medicina
da disciplina de técnica cirtrgica da Universidades José do Rosario Vellano. Os oitenta alunos do sexto
periodo de medicina que cursa a disciplina obrigatéria técnica cirurgica, assistirdo uma aula expositiva e
responderdo a um pré teste de nivelamento. Posteriormente, serdo divididos em 2 grupos. O grupo 01
(intervencéo) recebera acesso ilimitado e individual as videoaulas assincronas. Ja o grupo 02 (controle) ndo
contara com o apoio da
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ferramenta audiovisual assincrona. Decorrido 7 dias, os alunos serdo avaliados por um pds-teste e
responderdo aos questionarios sobre motivagéo (questionarios IMMS validagao brasileira). O estudo
estatistico na comparagao no desempenho nos pré e pos testes podera comprovar a associagao do uso das
videoaulas assincronas as aulas tradicionais de técnica cirdrgica melhora a proficiéncia e aumenta a
motivagédo dos alunos de medicina.

Introdugao:

A sociedade vem passando por um momento de transformag&o com os avangos tecnoldgicos e o processo
de aprendizagem também deve acompanhar essa tendéncia A As tecnologias de Informacédo e
Comunicagéo (TIC) sdo um conjunto de recursos tecnolégicos que possibilitam a comunicagdo de
informagdes que, quando associadas a internet, permitem que as pessoas interajam com os contetidos. As
TIC criam experiéncias interativas, dinamicas e atraentes, contribuindo no processo de ensino-
aprendizagem, o que reflete num aprendizado auténomo e interativo por parte dos estudantes de medicina
(AVELINO, 2017). De acordo com Tezani (2017), os estudantes estdo imersos num contexto digital,
inseridos numa sociedade com tecnologias em seu cotidiano. Porém, o uso dessas tecnologias ainda é
restrito na pratica pedagdgica. (KENSKI, 2012). Com base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 79,3% dos brasileiros acima de 10 anos possui um aparelho celular. Tais dados pode nos
assegurar que a tecnologia esta cada vez mais presente na vida da populagao brasileira.O modelo
pedagogico das geragdes anteriores era focado em metodologias passivas, pois nele o professor era o
protagonista da educagédo. Nesse ensino, as salas de aula eram para grupos grandes, com aulas
expositivas, pouco recurso audiovisual, transmissdo vertical e pouca interagdo entre professor e aluno.
(PERES et al, 2014.)O uso das tecnologias vem se tornando um importante recurso no processo
educacional nas instituicdes superiores. Ele permite a integragao de diversas midias, linguagens e recursos,
com informagdes distribuidas de maneira organizada, desenvolvimento de interagdes entre pessoas e
objetos de conhecimento bem como elaboragdo e socializagdo de produgdes, inovando o ensino da
medicina (O'CONNOR et al, 2017). Nos cursos de medicina ainda ha muita resisténcia ao uso de
metodologias ativas. Segundo Buckingham (2010), as universidades contemporaneas possuem grande
atraso na pratica educacional e a aplicagdo moderna das novas ferramentas de ensino ainda é insipiente. E
indispensavel a discussao acerca de novos processos de ensino-aprendizagem para formagéo dos médicos,
sobretudo neste cenario marcado pelo ritmo acelerado de produgéo cientifica e tecnolégica. Também se faz
necessaria a atualizagdo dos professores, através da Educagdo Permanente (EP), a fim de mudar e
transformar a forma de
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ensinar e aprender (LIMA et al, 2019). Para haver aprendizado mais dindmico, o docente e o aluno
necessitam de interagdes efetivas, engajadas e comprometidas com a produgéo do conhecimento cientifico
(ANDRADE; ABREU, 2014). A utilizagéo de recursos tecnolégicos como estratégia no processo de ensino-
aprendizado torna o ensino produtivo e agradavel, além de manter o aluno motivado. (SILVA et al, 2016);
(LIMA et al,2019). As tecnologias em salude ajudam os alunos a consolidar e valorizar o conhecimento,
desenvolver habilidades técnicas e criar habitos para pensamento e reflexdo, contribuindo para a formagéo
de profissionais competentes (FERI; SOEMANTRI; JUSUF, 2016). A motivagdo dos alunos é compreendida
como a energia psicoldgica que impulsiona o individuo a satisfazer seus desejos e a realizar atividades.
Possui basicamente 2 componentes, sendo eles (PATRICK; WILLIAMS, 2012): - Intrinsecos (prazer inerente
a prépria atividade); - Extrinsecos (a atividade ¢ um instrumento para alcangar o resultado desejado). Cada
componente tem suas particularidades e contribuem para a formagéo global da motivagéo. O componente
intrinseco se refere as caracteristicas e estimulos individuais do sujeito, incluindo variaveis como esforgo,
satisfagéo, entretenimento e objetivo do aluno. Ja o componente extrinseco, decorre do ambiente em que se
da o processo de aprendizado, reflete os estimulos externos (PATRICK; WILLIAMS, 2012). No componente
extrinseco é fundamental que a instituicdo de ensino faga intervengdes diretas, para tornar as atividades
instrucionais mais estimulantes, com metodologias adequadas a cada conteudo e contexto de
aprendizagem (LEBLANC; MCCONNELL; MONTEIRO, 2015), (VIANNA et al, 2013).0 aprendizado na
pratica cirurgica é baseado no modelo tradicional de mestre — aprendiz, na associagdo da carga horaria
tedrica, fornecida por aulas expositivas e livros didaticos. As dindmicas praticas em modelos sintéticos sdo
mais comuns, mas em alguns casos, sdo realizadas em modelos animais. Porém, € limitada a incorporagéo
de ferramentas modernas para otimizar o aprendizado. (MOTTA; BARACAT, 2018).0 conhecimento tedrico
€ um dos pontos fundamentais para a desenvolvimento das habilidades cirtrgicas. Ha outras caracteristicas
necessarias como: habilidade técnica, processo de avaliagdo de riscos, tomada de decisdo, comunicagao,
trabalho em equipe, andlise de custos e gestdo. Sendo assim, vale ressaltar a relevancia do acesso a
metodologias que otimizem a busca ativa do conhecimento teérico em cirurgia (MOTTA; BARACAT,
2018).0s videos, como recurso educacional, ja vem sendo utilizado desde a década de 50, uma vez que
possibilita a exploragéo de diversos conteudo, bem como uma melhor visualizagédo das informacdes, além
de oferecer subsidios iniciais para discussdes e rodas de conversa em varios contextos educacionais (LIMA
et al, 2019). Também contribuem de modo pratico e dinamico, prendendo a atengdo dos envolvidos,
estimulando e despertando a curiosidade e interesse pela aprendizagem investigativa. (FORBES et al,
2016). Além
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disso, é uma ferramenta que associa disponibilidade, acessibilidade, flexibilidade e conveniéncia, o que a
torna atil (WU et al, 2018).Segundo Lee e colaboradores (2016) as videoaulas séo ferramentas modernas,
praticas e bem aceitas pelos alunos. O emprego das videoaulas resultou na expansdo do conhecimento e
ajudou os estudantes a ficarem mais confiantes para o médulo pratico.Dessa forma, o ensino das
habilidades cirtrgicas pode ser aprimorado com a maior utilizagao de tecnologias modernas e metodologias
que valorizem a participacao ativa dos estudantes. Nesse contexto, as videoaulas apresentam-se como
recurso de facil execugdo e disponivel para acesso em momentos variados e por quantas vezes necessario,
para proporcionar a aprendizagem significativa.JustificativaA necessidade de aprimorar-se o ensino-
aprendizagem nas estratégias educacionais que trabalham a técnica cirurgica, nos cursos de medicina,
torna a utilizagéo de instrumentos tecnolégicos uma necessidade premente. As videoaulas, disponibilizadas
em plataformas online, para utilizagdo sob demanda pelos estudantes, sdo recursos que podem ser
facilmente elaborados e ofertados, com baixo custo de confecgdo e manutengéo. Além disso, podem atingir
incontavel numero de estudantes em um mesmo periodo.Portanto, esta pesquisa se justifica por analisar o
impacto da implementagéo de videoaulas de técnica cirtrgica, no Curso de Medicina da Unifenas — Campus
Alfenas, em relagdo a aprendizagem e a motivagdo dos estudantes. Relevancia SocialA introdugdo da
videoaula pode facilitar o acesso a informagédo para o estudante e assim otimizar desempenho e a
motivacdo na disciplina. O baixo custo de sua implementagdo destaca sua importancia social.

Hipdtese:
A associagao de videoaulas as aulas tradicionais de técnica cirirgica melhora a proficiéncia dos alunos de
medicina e aumenta sua motivacao.

Metodologia Proposta:

5 MATERIAIS E METODOS5.1 Desenho do EstudoEstudo experimental5.1.1 Local do EventoO presente
estudo sera desenvolvido na Unifenas — Universidade José do Rosario Vellano — sediada na cidade de
Alfenas-MG. E uma universidade fundada em 1972, que hoje possui varios campi no estado de Minas
Gerais e oferece cursos de graduagdo e pds graduagdo em diversas areas do conhecimento. O ensino €
tradicional, com as disciplinas divididas em matérias e mdédulos As primeiras nogdes de assepsia,
antissepsia e técnicas cirurgicas sao apresentadas. Portanto, nesta fase da graduagéo, o experimento pode
ser desenvolvido e os resultados obtidos sobre a melhoria do desempenho podem ser identificado com
maior facilidade.5.2 Populagdo alvoA populagdo do
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estudo sera composta por alunos devidamente matriculados no sexto periodo do curso de Medicina no ano
de 2021 e que estardo cursando a disciplina obrigatoria Bases de Técnica Cirurgica (BTC). 5.3 Critérios de
Incluséo+ Estar

devidamente matriculado no curso de medicina UNIFENAS — campos Alfenas.+ Cursar o sexto periodo de
medicina no ano de 2021.+

assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).5.4 Critérios de exclusdo+ Ter cursado a
disciplina Bases de Técnica Cirtrgica anteriormente.» Ter graduagdo prévia que trabalha aspectos
cirtrgicos.» Desejo declarado do participante em deixar o estudos Nao respeitarem as orientagdes do
experimento+ Erro na alocagdo em relagédo aos critérios de inclusédo e exclusdo5.5 Amostra, amostragem e
recrutamentoAmostragem sera nédo probabilistica e por conveniéncia. Os estudantes que participam da
turma que cursa a disciplina Bases de Técnica Cirtrgica (BTC) (total de 80 alunos) serdo convidados, pelo
pesquisador e professor da disciplina, a participarem do estudo no transcorrer da disciplina (BTC). 5.6
Coleta de dadoslnicialmente, o convite sera realizado e uma explicagéo dos objetivos da pesquisa sera feita.
Os alunos que quiserem participar do trabalho irdo preencher o TCLE (APENDICE 1) e o questionario
sociodemografico (APENDICE 2) presencialmente, ou por meio de plataforma on-line do Google Forms (em
caso de isolamento social). Desta forma, os alunos poderéo ser identificados e caracterizados para o
estudo. Aqueles que preencherem os critérios de inclusdo e ndo estiverem incursos nos critérios de
exclusdo serdo selecionados para o estudo.Durante o dia letivo, em horario habitual da disciplina, os alunos
serdo convidados a participar do estudo. Neste momento sera aplicado o TCLE e o questionario sécio
demografico. Em seguida sera aplicado um “pré teste” composto de 20 questdes objetivas sobre o tema
“Diérese, hemostasia e sintese”.A seguir, a aula tradicional sera ministrada pelo professor titular da matéria,
o qual sera orientado a ndo mudar ou adequar a aula que, usualmente, ministra. A Gnica instrugdo sera
sobre manter o padrao tradicional da aula, conforme foram ministradas para as turmas antecedentes.Ao fim
da aula tedrica sera aplicado o “Pos teste 1" com o intuido de observar a retengdo imediata do
conhecimento e fornecer subsidios para comparar o grupo controle com o grupo de intervencdo.Para
adicionar a intervengéo os alunos serdo divididos em trés grupos de tamanho amostral semelhantes,
aproximadamente de 27 alunos:Grupo 1, 2 e 3. A alocagéo de cada participante no grupo sera de forma
aleatoria. Apds a realizagé@o do pos-teste 1 e randomizagéo, os alunos serdo informados em qual grupo do
experimento eles estardo alocados e as orientagcdes especificas serdo fornecidas. Todos 0s grupos
receberdo a referéncia bibliografica da aula, porém apenas o grupo 1 e 2 recebera acesso as videoaulas
assincronas e sincronas, respectivamente. Os videos assincronos ficardo disponiveis para acesso por sete
dias e com acesso
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individual ilimitado, sob demanda. Na semana seguinte, aula subsequente de BTC, os alunos serdo
submetidos ao Pés-teste 2 e responderdo o questionario de avaliagdo motivacional (IMMS-BRV).

Critério de Incluséo:

«Estar devidamente matriculado no curso de medicina UNIFENAS — campos Alfenas. *Cursar o sexto
periodo de medicina no ano de 2021.

«Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critério de Exclusao:

«Ter cursado a disciplina Bases de Técnica Cirurgica anteriormente. *Ter graduagdo prévia que trabalha
aspectos cirirgicos.

*Desejo declarado do participante em deixar o estudo

*Nao respeitarem as orientagdes do experimento

*Erro na alocagdo em relagéo aos critérios de inclusdo e exclusdo

Metodologia de Analise de Dados:
Serdo utilizadas técnicas de analise estatistica descritiva e analitica com base nas variaveis analisadas no
estudo. Sera adotado nivel de significancia de 95%.

Desfecho Primario:
Proficiéncia dos estudantes nos grupos que foram submetidos a videoaulas em relagéo ao controle.

Desfecho Secundario:
Motivacédo dos estudantes nos grupos submetidos as videoaulas em relagéo ao controle.

AMOSTRA: 80

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos da introdugdo das videoaulas na proficiéncia dos estudantes da disciplina Bases da
Técnica Cirurgica.
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Objetivo Secundario:
Avaliagdo da motivagéo dos estudantes nos grupos do estudo através do questionario IMMS-BRV.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagao neste projeto ndo envolve riscos fisicos. Pode haver algum constrangimento em responder
aos itens. Os cuidados necessarios serdo tomados para manter o sigilo da identidade dos voluntarios e de
suas informagdes. Todas as informagdes relativas aos voluntarios seréo identificadas apenas pelo nimero
de registro e apenas os pesquisadores e estatisticos terdo acesso as informagdes do banco de dados. O
questionario sociodemografico sera aplicado presencialmente ou on line (em caso de isolamento social). O
TCLE também sera aplicado presencialmente ou on line (em caso de isolamento social) e a concordancia ou
discordancia colhida pela ferramenta. Aqueles que, apds leitura do TCLE, ndo concordarem em participar do
estudo serdo encaminhados para mensagem de agradecimento e ndo serdo alocados no estudo.

Ha também os riscos de invasdo de privacidade, discriminagédo e estigmatizagao a partir do contetido
revelado, bem como de tomar tempo do sujeito para preenchimento dos questionarios, para assistirem as
aulas e realizarem os testes.

Para evitar ou minimizar tais riscos os sujeitos serdo esclarecidos sobre os objetivos do questionario e o
contexto de seus itens, bem como de todas as fases do projeto. Também serao informados que se durante
o preenchimento tiverem algum desconforto em relagdo as perguntas ou sua privacidade poderédo
interromper sua participagéo e encerrar o preenchimento dele, sem envia-lo. Cuidados serdo tomados para
que nao haja identificagdo dos sujeitos evitando discriminagdo ou estigmatizagdo. Este questionario de
avaliagdo da motivagdo (IMMS-BRV) avalia itens impessoais em relagdo a percepgao do respondente sobre
a motivagédo que uma atividade instrucional desperta. Nao ha itens relacionados a assuntos de foro intimo.
O tempo médio necessario para o preenchimento sera informado para que os sujeitos decidam,
previamente, se desejam participar da pesquisa.

Beneficios:

Este projeto fornecera suporte tedrico embasado em pesquisa para fomentar a aplicagcdo de uma ferramenta
moderna e pratica de ensino- aprendizagem que pode permitir melhor desempenho académico e otimizar a
motivagdo do aluno. Os estudantes envolvidos terdo a oportunidade de assistir as videoaulas especialmente
desenhadas para contemplar objetivos de aprendizagem curriculares, consolidando seu conhecimento.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Na&o foi encontrado nenhum débice ético

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Nao foi encontrado nenhum ébice ético

Recomendacodes:

Retirar do questionario socioecondémico o nome do participante de pesquisa. Embora esteja garantido o
direito do sigilo, o nome do mesmo ndo é essencial, 0 que auxilia no processo sigilo do mesmo. Substitua
por identificagdo numérica. As iniciais também ndo devem ser utilizadas, exceto se a obtencédo deste dado
for essencial para a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
CONCLUSAO:

Pendéncia 1 - Anexar questionario na Plataforma Brasil. Conforme resolugédo 466/201211.17 os documentos
devem ser anexados para o entendimento dos participante da pesquisa e membros do CEP- protocolo de
pesquisa - conjunto de documentos contemplando a descrigdo da pesquisa em seus aspectos fundamentais
e as informacgdes relativas ao participante da pesquisa, a qualificagdo dos pesquisadores e a todas as
instancias responsaveis.

PENDENCIA 1 - ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1678732.pdf 11:12:41
Outros IMMSBRYV.pdf 22/02/2021 |ALOISIO CARDOSO| Aceito

11:10:27 | JUNIOR
Outros QSociodem.pdf 22/02/2021 |ALOISIO CARDOSO| Aceito
11:09:27 | JUNIOR
Declaracéo de DRCP.pdf 10/12/2020 [ALOISIO CARDOSO| Aceito
concordancia 11:58:45 [JUNIOR
Declaracéo de TRP.pdf 10/12/2020 [ALOISIO CARDOSO| Aceito
Pesquisadores 11:58:26  [JUNIOR
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 10/12/2020 [ALOISIO CARDOSO| Aceito
Assentimento / 11:57:40 |[JUNIOR
Justificativa de
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Auséncia TCLE.pdf 10/12/2020 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
11:57:40 _[JUNIOR

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 10/12/2020 |ALOISIO CARDOSO| Aceito

Brochura 11:57:18 [JUNIOR

Investigador

Folha de Rosto Rosto.pdf 10/12/2020 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
11:56:07 | JUNIOR

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 26 de Margo de 2021

Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Questionario IMMS-BRYV (Verséao Brasileira)

Questionario aplicado no experimento

Versdo Brasileira Validada do Instructional Materials Motivation Survey
(IMMS-BRV)
John M. Keller Florida State University

1. Ha 25 afirmag0es neste questiondrio. Por favor, pense sobre cada sentenga em relagéo a
cada material didatico que vocé acabou de estudar e indique a quao verdadeira € a sentenca.
Dé a resposta que verdadeiramente se aplica a vocé, e ndo aquela que vocé gostaria que
fosse verdadeira, ou aquilo que vocé pensa que outros querem ouvir.

2. Pense em cada afirmagdo isoladamente e indique quéo verdadeira ela é. N&o se deixe
influenciar por suas respostas a outras afirmacdes.

3. Registre suas respostas na folha fornecida e siga as instrugdes adicionais que podem ser
fornecidas em relacéo a folha de resposta que esta sendo usada nesta pesquisa.

Obrigado.

1. Este material foi mais dificil de entender do que eu gostaria.

2. Depois ouvir as informages iniciais, eu me senti confiante de que sabia o que se esperava

que deveria ser aprendido com essa atividade.

3. Completar o estudo dessa atividade me deu um sentimento satisfatorio de realizagao.

4. Muito dos materiais tinham tanta informacédo que foi dificil escolher e lembrar os pontos

importantes.

5. Esses materiais s8o interessantes.

6. Havia historias, figuras ou exemplos que me mostraram como esse material poderia ser

importante para algumas pessoas.

7. A qualidade do video/escrita ajudou a manter minha ateng&o.

8. Essa atividade foi tdo abstrata que foi dificil manter minha atencéo nela.

9. Enquanto eu trabalhava nessa atividade, estava confiante de que poderia aprender o

conteudo.

10. Gostei tanto dos materiais que gostaria de saber mais sobre este assunto.

11. As péginas/slides dos materiais parecem pouco interessantes.

12. A forma como a informag&o esta organizada nas paginas/slides ajudou a manter minha

atencdo.

13. Esta atividade tem elementos que estimularam minha curiosidade.

14. Gostei muito de estudar essa atividade.

15. A quantidade de repetic&o nesta atividade me fez ficar, eventualmente, entediado.

16. O conteudo e o estilo de escrita nestes materiais/slides ddo a impressdo de que vale a pena

conhecé-los.

17. Aprendi algumas coisas que foram surpreendentes ou inesperadas.

18. Depois de trabalhar nessa atividade por algum tempo, eu estava confiante de que seria

capaz de passar em um teste sobre ela.

19. A maneira como foi dado o feedback apds os exercicios, ou outros comentarios na

atividade, ajudou-me a sentir recompensado pelo meu esforgo.

20. A variedade de trechos de leitura, exercicios, ilustragdes etc., ajudou a manter minha

atencdo na atividade.

21. O estilo de escrever é entediante.

22. Ha tantas palavras em cada pagina/slide que foi irritante.

23. Eu realmente ndo consegui entender muito o material desta atividade.

24. A boa organizacédo do contetido me ajudou a ter certeza de que eu aprenderia este material.

25. Foi um prazer trabalhar em uma atividade tdo bem planejada.

POEEE 6 0 00 EEEO EEE OEE OB ©®E OO Discordo Totalmente
POEEE ©® ® OO0 EEOE EOEE OO OO ®® O Discordo Parcialmente
WOEEE ® @ O WO WOV GOV O @ @ Nioconcordo, nem discordo
POEEE ® ® GO EEEE EEE GEEE® ®® ®® ®® Concordo parcialmente
@OEOOB ® @ OO OO OV OO ®@ @@ @ Concordo totalmente

Itens distribuidos por dimenséo

Dimensé&o | Itens
Interesse | 5 | 6 | 7 |10 [12v] 12 |13 |16 |17 | 19 | 20 | 25
Confianca | 2 | 3 | 9 | 14 | 18 | 24 | | | | | |
Atencéo | 4* | 15% | 21% | 22 | | | | | | | |
Expectativa | 1* | 8* | 23* | | | | | | | | |

* |tens invertidos: a nota dos itens deverd ser invertida.



